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Opinnaytetyomme tarkoituksena oli vastata Hyvinkaan sairaalan naistentautien poliklinikan

seksuaalineuvonnan kehittamisen tarpeeseen. Opinnaytetyon tilaajana oli HUS Hyvinkaan sai-
raalan naistentautien poliklinikka. Hyvinkaan sairaalalla ei opinnaytetyon tilauksen aikana ole
jarjestetty omaa seksuaalineuvonnan vastaanottoa, jonka vuoksi seksuaalineuvontaa tarvitse-
vat potilaat on jouduttu ohjaamaan vastaanotolle Helsinkiin. Opinnaytetyon tarkoituksena oli
luoda seksuaaliterveyden opas naistentautien poliklinikan asiakkaille. Opas toimii yhtena tyo-
valineena tyontekijoille seksuaaliterveyden puheeksi otossa naisille. Oppaan lisaksi tarkoituk-
sena oli tehda ohjeistus henkilokunnalle siita, kuinka opasta tulisi kayttaa seksuaaliterveyden
puheeksi oton valineena. Oppaan kaytto esiteltiin henkilokunnalle osastotunnilla 3.11.2017.

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena kehittamistyona, jonka tuotoksena oli seksuaaliter-
veyden opas seka osastotunnin pitaminen seksuaalisuuden puheeksi otosta. Oppaan luomi-
sessa otettiin huomioon tilaajan toiveet ja kehitysehdotukset seka hyvan potilasohjeen laatu-
kriteerit. Tyontekijoiden ohjeet kehitettiin potilasohjeen kayttoonoton tueksi poliklinikalla
asiakaslahtoisen palvelukokonaisuuden kehittamiseksi.

Oppaan tavoitteena oli lisata naistentautipotilaiden tietoisuutta sairastumisen vaikutuksista
seksuaalisuuteen, ja antaa potilaille valineita huolehtia omasta seksuaaliterveydestaan. Ta-
voitteena oli tehda potilaille yksinkertainen tietopaketti, josta voi helposti loytaa tutkittua
tietoa naisen seksuaaliterveydesta. Oppaassa kasitellaan naisen seksuaaliterveytta sairastumi-
sen aikana, ja siina otetaan lisaksi lahempaan tarkasteluun eraita naistentautien erityisryh-
mia. Naita ovat vulvodynia, vestibuliitti, vaginismi, lantionpohjanlihasten kiputila seka valko-
jakala ja punajakala ulkosynnyttimissa.
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The purpose of our thesis was to respond to the development need for sexual health advice in
the Gynaecological Outpatient Clinic of Hyvinkaa hospital. This thesis was commissioned by
the Gynaecological Outpatient Clinic of HUS Hyvinkaa hospital. At the time of commissioning
this thesis, there had been no sexual health advice in Hyvinkaa hospital and patients had been
referred to a clinic in Helsinki.

The purpose of our thesis was to create a guide for sexual health for the clients of the Gynae-
cological Outpatient Clinic. The guide functions as one tool for the staff in bringing up sexual
health in conversations with women. In addition to the guide, we created guidelines for the
staff on how to use the guide as a tool to bring up the topic with patients. The guide and its
use was presented to the staff during a ward session on 11.3.2017.

This thesis was carried out as a functional development process, the product of which is a
sexual health guide and presentation at a ward session. Quality criteria of good patient guide-
lines, wishes of the commissioner and feedback during the process were taken into considera-
tion in the process. Guidelines for the staff were created to support the patient guide in or-
der to develop the outpatient clinics client-oriented approach to services.

The guide’s purpose is to increase gynecological patient’s knowledge of the effects these dis-
eases can have on sexuality and to give patients tools to care for their sexual health. The pur-
pose is to create information in simple form in which a patient can easily find researched in-
formation on women’s sexual health. In the guide, we talk about women’s sexual health dur-
ing illness, and we also take a closer look at some groups of gynecological diseases, such as ;
vulvodynia, vulvar vestibulitis, vaginismus, pain in pelvic floor muscles and lichen sclerosus
and lichen planus of the vulva.

Key words: Sexuality, Promotion of health, Gynecological diseases, Sexual health advising
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1 Johdanto

Seksuaalisuus on normaali osa ihmista. Se on jokaisessa jo syntyman hetkella ja sailyy kuole-
maan asti. Jokainen ihminen kokee ja ilmentaa seksuaalisuuttaan omalla ainutlaatuisella ta-
vallaan. Parhaimmillaan seksuaalisuus antaa nautintoa ja iloa seka toimii voimavarana koko-
naisvaltaisen terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa. Seksuaaliterveys on kokonaisuus, johon
kuuluu ihmisen koko seksuaalinen kehitys seka sukupuolielimiin ja sukupuolielamaan liittyvat
asiat. Terve seksuaalikayttaytyminen ja seksuaaliterveydesta huolehtiminen ovat pohjana it-
sensa huolenpidolle. Hyvaa seksuaaliterveytta on mahdollista yllapitaa vammoista, hairioista

tai sairauksista huolimatta.

Tassa opinnaytetyossa kasitellaan naistentauteja sairastavan naisen seksuaaliterveytta.
Tyossa perehdytaan ensin siihen, mita seksuaalisuus tarkoittaa ja kuinka naisen seksuaalisuus
eri elamanvaiheissa kehittyy. Tassa opinnaytetyossa kasitellaan naistentaudeista vulvodyniaa,
vestibuliittia, vaginismia, lantionpohjanlihasten kiputilaa seka valkojakalaa ja punajakalaa ul-
kosynnyttimissa. Aiheen rajaus on tehty tyoelaman tarpeiden ja toiveiden mukaisesti. Halu-
amme kuvata kyseisia naistentauteja tarkasti, jotta on mahdollista ymmartaa niita erityispiir-

teita, joita seksuaaliterveydesta huolehtiminen kyseisten potilaiden kohdalla vaatii.

Naistentautien kuvauksen jalkeen tyossa kerrotaan, kuinka sairastuminen vaikuttaa seksuaali-
suuteen ja kuinka seksuaalisuutta voidaan tukea hoitotyossa. Tyomme tarkoituksena on lisata
naistentautipotilaiden tietoisuutta sairastumisen vaikutuksista seksuaalisuuteen, ja antaa po-
tilaille valineita huolehtia omasta seksuaaliterveydestaan. Perehdymme seksuaalineuvonnan
ja seksuaaliohjauksen teoriaan, jotka ovat sisalloltaan erilaiset. Tyossa rakennettava seksuaa-
literveyden opas on tarkoitettu tukemaan tyontekijoita seka seksuaalineuvonnan etta -oh-

jauksen antamisessa. Seksuaalisuuden puheeksi oton valineena esittelemme PLISSIT-mallin.

Opinnaytetyo toteutetaan toiminnallisena opinnaytetyona, jonka tuotos on seksuaalitervey-
den potilasopas seka oppaan kayttoon liittyva ohjeistus tyontekijalle. Opinnaytetyon tilaajana
on HUS Hyvinkaan sairaalan naistentautien poliklinikka. Opinnaytetyon tuotos suunnitellaan
yhteistyossa toimeksiantajan kanssa, ja oppaan kayttoonotosta ja seksuaaliterveyden pu-

heeksi otosta pidetaan osastotunti tyontekijoille.

2 Naisen seksuaalisuus ja seksuaaliterveys

Seksuaalisuus on erottamaton osa ihmisyytta ja yhtena perustarpeena olennainen osa naisen
elamanlaatua, hyvinvointia, terveytta ja mielenterveytta. Seksuaalisuudelle ei ole mitaan
yleisesti hyvaksyttavaa tai yksiselitteista maaritelmaa, koska seksuaalisuus on aina sidoksissa

ihmisen elaman muutoksiin ja kulttuuriin, jossa han elaa. Ehean seksuaalisuuden elementteja



ovat ihmisen kyky olla yhteydessa omaan itseensa seka toiseen omana ainutlaatuisena itse-
naan. Seksuaalisuuden tulisi tarjota kokemus riittavan hyvasta minuudesta ja positiivisesta
seksuaalisuudesta, jota ei varjosta syyllisyys tai hapea. Oman kehon arvostaminen vaikuttaa
tapaan ilmentaa ja kokea seksuaalisuutta, seka kykyyn ottaa vastaan toisen kosketus ja naut-
tia siita. (Cacciatore 2007, 24; Kallio & Jussila 2016, 17, 97, 79; Porras 2009, 30.)

Seksuaalisuus on kokonaisuus, jota tarkastellaan eettisten, biologisten, psyykkisten, ja kult-
tuurillisten ulottuvuuksien avulla. Naiden ulottuvuuksien keskinainen suhde vaikuttaa yksilon
tapaan kokea seksuaalisuus. Seksuaalisuus on hyvin intiimi ja herkasti ihmista haavoittava
osa-alue. Sen loukkaaminen vaikuttaa voimakkaasti ihmisen terveyteen ja johtaa tunteisiin,
joita voi olla hyvin vaikea kestaa ja kasitella. Seksuaalisuutta ei tule nahda ainoastaan suh-
teessa kumppaniin tai parisuhteeseen, vaan se kuuluu kaikille, myos yksinaan elaville. (Bild-
juschkin & Ruuhilahti 2010, 13, 43; Kallio & Jussila 2016, 17; Ryttylainen & Valkama 2010, 14;
Sironen & Kalilainen 2006, 357.)

Seksuaalisuutta ilmentavat niin sukupuoli-identiteetti, biologinen sukupuoli kuin seksuaali-
identiteettikin. Ihmiset ilmaisevat sukupuoltaan maskuliinisesti, feminiinisesti tai erilaisin
vaihtelevin yhdistelmin (Lehtonen 2015, 105). Ihmisen seksuaalisuus sisaltaa monia erilaisia
kayttaytymisen ja ilmaisun muotoja. Taman seksuaalisuuden monimuotoisuuden tunnustami-
nen edistaa ihmisten yleista hyvinvointia ja terveytta. Hyvan seksuaaliterveyden yllapitami-
nen on mahdollista huolimatta ihmisen vammoista, hairidista tai sairauksista. (Klemetti &
Raussi-Lehto 2016, 22, 32; Mental health aspects of women’s reproductive health 2009, 5; Se-
xual health, human right and the law 2015, 1.)

Terve seksuaalikayttaytyminen on pohjana itsesta huolenpidolle, hyvalle itsetunnolle, itsensa
arvostamiselle ja terveyden edistamiselle. Seksuaalisuuteen kuuluu useita eri tunteita, joita
ovat mm. aistillisuuden, hellyyden, yhteenkuuluvuuden, kontaktin, lammon, laheisyyden, fyy-
sisen tyydytyksen, turvallisuuden ja avoimuuden tunteet. Osmo Kontula sisallyttaa (2008) sek-
suaalisuuden kasitteisiin muun muassa ihmisen yksilollisen halun ja kapasiteetin, seksuaaliset
toiminnot, seksuaalisuuden halun seka tyylin. (Cacciatore 2007, 18, 24, 66, 178-179; Kontula
2015, 116; Nuoret ja seksuaalisuus 2014; Working definitions 2002, 5.)

Fysiologialla, biologialla, anatomialla ja kehollisella ulottuvuudella on tarkea merkitys naisen
seksuaalisuudessa. lhmisen kokemus ja toiminta voidaan tulkita sahkoisina tai kemiallisina re-
aktioina, jolloin ihminen kokee tunteet kehossaan. Ihmisen keho toimii monen hormonin

avulla, joista toiset osallistuvat katalysaattoreina seksuaalisen mielihyvan ja toiset halun syn-
nyttamiseen. Hormonaalisella toiminnalla on iso merkitys parisuhteiden muodostumiselle, rii-

doille, yhdessa pysymiselle, kaipaukselle seka seksille. Merkittavia hormoneja ovat esimer-



kiksi adrenaliini, oksitosiini ja testosteroni. (Bildjuschin & Ruuhilahti 2010, 36.) Naiden hor-
monien eritys on korkeimmillaan noin 25 vuotiaana, ja laskee ian myota (Brusila 2011, 161;
Virtanen 2002, 25.)

Jokainen ruumiintoiminto vaikuttaa ihmiseen ja hanen psyykkissosiaaliseen ja henkiseen ulot-
tuvuuteensa. Kehollisuuden kokemukset ovat merkittavia, silla aktiivinen mielemme saattaa
unohtaa seksuaalisen kokemuksemme, mutta keho ei unohda. lhmisen keho oireilee ja reagoi
tilanteisiin ja muistoihin joskus yllattavallakin tavalla. Keho ja fysiologiset toiminnot eivat
kuitenkaan yksinaan pysty selittamaa rakkautta, seksuaalisuutta, halua ja himoa. (Bildjuschin
& Ruuhilahti 2010, 36.) Kaikki ihmiset eivat tunne seksuaalista vetovoimaa lainkaan ketaan
kohtaan, tai seksuaalisuudella koetaan olevan vain vahainen merkitys elamassa. Talloin on
kyse aseksuaalisuudesta, josta on olemassa monia eri muotoja. (Asexuality: A Brief Introduc-
tion 2012, 6; Ryttylainen & Valkama, 99.)

Seksuaalisuus on hyvin intiimi ja herkka osa-alue, jota tulisi lahestya silkkihansikkain tavoin.
Nainen ei toimi ainoastaan viettien ja vaistojen varassa, vaan kommunikoi tunteidensa poh-
jalta. Ajatukset ja tunteet rakentuvat tiiviissa vuorovaikutuksessa ympariston kanssa. Seksu-
aalisia kokemuksia kertyy, kun nainen kohtaa erilaisia ihmisia ja havainnoi ymparistoa, johon
reagoi oppimiensa toimintojen ja tunteiden kautta. Jokainen ratkaisee viime kadessa itse,
millaisen suhteen seksuaalisuuteen rakentaa ja miten merkityksellinen omasta seksuaalisuu-
desta muodostuu. Seksuaalisuuden valttaminen tai kieltaminen saavat aikaan helposti noidan-
kehan, jossa seksuaalisuus onkin lasna koko ajan. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 42-43, 46.)
Seksuaalisuus on niin intiimi ja herkka osa-alue, etta tavallisesti sita pyritaan suojelemaan
tarkoin muiden arvostelulta, torjumiselta ja hyvaksymattomyydelta (Kallio & Jussila 2016,
52).

Seksuaalinen itsetunto on ihmisen sisainen kokemus, johon liittyy niin kokemus omasta riitta-
vyydesta persoonana, kuin suhde omaan sukupuoleen ja kehoon. Seksuaalinen itsetuntemus
vaikuttaa naisen seksuaaliseen itsetuntoon, joka lisaa varmuutta itsestaan kokonaisuutena.
Nainen kokee olevansa kokonaisuudessaan rakastettava, arvostettava, suojeluksen arvoinen ja
riittavan hyva silloin, kun itsetunto liittyy vahvasti uskottuun ja opittuun positiiviseen minaku-
vaan. Hyvalla itsetunnolla varustettu nainen kestaa yleensa paremmin pettymyksia ja selviaa
niista vahemmalla. Hyva seksuaalinen itsetuntemus ja itsetunto auttavat naista pitamaan pa-
remmin rajoja suhteessa toisiin ihmisiin, kun omat tarpeet ja halut ovat selkeita itselle ja nii-
den puolustaminen tuntuu oikealta. Oman vahaisyyden tai arvottomuuden kokemus heikentaa
kykya suojata itseaan ja puolustaa rajojaan intiimeissa ja laheisissa ihmissuhteissa. Oman ke-
hon arvostaminen mahdollistaa myonteisen suhtautumisen omaan seksuaalisuuteensa. (Kallio
& Jussila 2016, 66-68.)



Kaikkiin seksuaaliohjelmiin ja -toimintoihin tulee ottaa mukaan mielenterveyden edistaminen.
Ongelmat pari- ja seksuaalisuhteissa voivat horjuttaa mielen hyvinvointia. Mielenterveyden
nakokulma tulee sisallyttaa myos asiakkaille ja potilaille jaettavaan seksuaali- ja lisaantymis-
terveytta koskevaan materiaaliin. Mielenterveyden ja seksuaaliterveyden valisia risteyskohtia
ovat WHO:n mukaan mm. raskauksiin, synnytyksiin, vakivaltaan, keskenmenoihin, gynekologi-
siin sairauksiin, hiv-tartuntaan, epatoivottuihin raskauksiin, hedelmattomyyteen ja vaihdevuo-
siin liittyvat ongelmat (Mental health aspects of women’s reproductive health 2009, 2). Kaik-
kiin naihin voi liittya masennusta, ahdistuneisuutta, surua, mielialan vaihtelua seka elaman-
laadun muutoksia. (Klemetti & Raussi-Lehto 2016, 146, 148.)

Seksi on osa ihmisen seksuaalisuutta. Se on toimintaa ihmisen teoissa, sanoissa ja ajatuksissa
seka tahan liittyvia tunteita, ajatuksia, mielikuvia, tarpeita ja haluja. Seksuaalinen halu tar-
koittaa kaipausta seksuaalista tyydytysta tuottavaan toimintaan. Se, minkalaista seksia ihmi-
sella on, ei valttamatta juuri kerro ihmisen seksuaalisuudesta henkilokohtaisena ominaisuu-
tena (Kallio & Jussila 2016, 69). Seksi voi olla oman seksuaalisuuden monipuolista ilmaisua,
seksuaalisuuden nautinnon tavoittelemista ja kokemista kumppanin kanssa tai yksin. Seksin
avulla nainen voi myos antaa ja saada rakkautta ja viestittaa rakastamisesta. Tunteet syven-
tavat usein seksuaalisia kokemuksia, mika tekee tunteista usein merkittavan osan seksin laa-
tua. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 134-135; Ryttylainen & Valkama 2010, 11, 14.)

Naisen seksuaalisella haluttomuudella tarkoitetaan seksuaalisten ajatusten, fantasioiden tai
seksuaalisen kanssakaymisen tilapaista tai pysyvaa puuttumista. lhminen, jolla seksuaalinen
halu on vahentynyt tai se puuttuu kokonaan, ei tavallisesti itse tee seksuaalisia aloitteita,
eika han myoskaan itse tasta karsi. Naisen seksuaalinen halu on hyvin monimutkainen ku-
delma, joka muodostuu psyykkisista, kulttuurisista, sosiaalisista, hormonaalisista ja emotio-
naalisista tekijoista. Ajoittainen haluttomuus on kuitenkin hyvin tavallista eika siten luonteel-
taan millaan tapaa hairio. Seksuaalinen haluttomuus voi olla luonteeltaan sekundaarista, pri-
maarista, tilannetyyppista tai yleistynytta. Haluttomuus voi liittya kipuihin, psyykkisiin oirei-
siin, seksuaaliseen taustaan, kasvatukseen, sairastumisen aiheuttamaan minakuvan muutok-
seen tai parisuhdeongelmiin. Joskus haluttomuutta esiintyy vain tietyissa tilanteissa, kuten
ennen kuukautisia tai niiden aikana tai silloin, kun sairaus aiheuttaa oireita. (Huttunen 2016b;
Rasanen 2003; Vaisala 2011.)

Saman persoonan kohdalla seksuaalinen halukkuus voi vaihdella suurestikin naisen erilaisissa
elamanvaiheissa. Tahan vaikuttavat useat seikat, erityisesti oma psyykkinen ja fyysinen ter-
veys ja myos kumppanin elamantilanne. Aikaisemman parisuhteen ongelmat voivat heijastua
myos nykysuhteeseen, tai uudessa suhteessa saattaa olla aivan uudenlaisia seksuaaliongelmia.
(Venhola & Brusila 2006.) Seksuaalisen halun puute aiheuttaa ongelmia parisuhteessa silloin,

kun puolisoiden valilla on halukkuuseroja. Halukkuuserot aiheuttavat stressia, ristiriitoja seka
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parisuhde-eroja. Seksuaalineuvonnalla voidaan auttaa pareja haluttomuus- ja orgasmiongel-
missa. (Klemetti & Raussi-Lehto 2016, 32.)

Seksuaaliterveys tarkoittaa kokonaisuutta, johon kuuluu ihmisen koko seksuaalinen kehitys
seka sukupuoliemiin ja sukupuolielamaan liittyvat asiat (Cacciatore 2007, 31). Seksuaaliter-
veys ei ole vain sairauden tai vaivojen poissaoloa, vaan kunnioittavaa suhtautumista seksuaa-
lisuutta, seksuaalisia suhteita ja kaikkien ihmisten seksuaalioikeuksia kohtaan. Seksuaaliter-
veyden toteutuminen edellyttaa seksuaalioikeuksien kunnioittamista. Seksuaalioikeuksiin kuu-
luu yksilon mahdollisuus nauttia seksuaalisuudesta ilman pakottamista, syrjintaa tai vakival-
taa. (Klemetti & Raussi-Lehto 2016, 22, 32; Mental health aspects of women’s reproductive
health 2009, 5; Sexual health, human right and the law 2015, 1; Sinisaari-Eskelinen, Jouhki,
Tervo & Vaisala 2016, 286-287.) Kaikilla tulee olla oikeus tietoihin ja taitoihin, jotta han pys-
tyy tekemaan vastuullisia paatoksia omasta seksuaalisuudestaan. Seksuaalikasvatuksen avulla
on tarkoitus edistaa seksuaali- ja lisaantymisterveytta. (Lottes 2000, Nurmi 2000, kts. Ala-
Luhtala 2008, 28; Sexual health, human rights and the law 2015; Sinisaari- Eskelinen ym.
2016, 286-287; WHO 2006, kts. Petaja 2010, 9.)

Psykoanalyysin kehittajan Sigmund Freudin mukaan seksuaalisten tarpeiden tyydyttaminen on
elaman keskeisimpia pyrkimyksia. Freudin teoriassa seksuaalisuus kasitetaan laajasti omasta
kehosta lahtoisin olevaksi psyykkiseksi mielihyvaksi. Ihmisen eri ikavaiheissa kehon eri osien
ajatellaan korostuvan tyydytyksen tuottajana ja olevan nain keskeisessa asemassa yksilon

psyykkisessa kehityksessa. (Eronen, Kanninen, Katainen ym. 2001, 120.)

Seksuaalista alya, itsetuntoa ja tietoisuutta voi lisata monin eri tavoin. Tarkeaa on olla lasna
tarpeilleen ja itselleen (Kallio & Jussila 2016, 69). Parasta mita, aikuinen nainen voi itselleen
tehda seksuaalisen itsetunnon vahvistamiseksi, on kunnioittaa omia tunteitaan riippumatta
siita, kuinka epaloogisilta ne saattavat vaikuttaa, seka valttaa samalla tunteiden torjuntaa ja
vahattelya. (Kontula 2012, 31.) Opittujen ajatusten, mallien ja tunnesisaltojen purkaminen
voi vaatia hyvinkin perusteellista tyoskentelya. Taman kautta omaa seksuaalisuuttaan voi ot-
taa yha enemman haltuun ja ilmentaa sita omannakgisesti. On hyva pohtia, kuinka paljon oma
seksuaalisuus on tahan asti todella ollut omaa ja kuinka paljon se on ollut vastauksia muiden
saantoihin, odotuksiin ja hyvaksyntaan. (Kallio & Jussila 2016, 22.) Kun ottaa vastuun omasta
seksuaalisesta tyytyvaisyydestaan, voi nain paremmin ohjailla siihen liittyvia toimintatapoja
ja tunteita. (Kallio & Jussila 2016, 23.)

Naisen tamanhetkinen seksuaalisuus on hanen oman historiansa tuote, ja kyky nauttia va-
paasti omanlaisesta seksuaalisuudesta mahdollistuu elaman perusedellytysten ollessa kun-
nossa. (Kallio & Jussila 2016, 16, 47.) Oman seksuaalisuutensa tunteminen vahentaa hapeaa ja

syyllisyytta. Talloin myos armollisuus ja ymmarrys itseaan kohtaan kasvavat. Asenteet, luulot
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ja syyllisyyden tai hapean tunteet eivat ohjaa aikuista naista niin voimallisesti silloin, kun nii-
den olemassaolosta on tietoinen, ja naita tunteita on pystynyt tyostamaan. Seksi ja seksuaali-
suus tuodaan mediassa usein ilona, hauskanpitona ja nautintoa tuottavana asiana. Myos tata
seksuaalisuuteen kuuluu, mutta seksuaalisuuden syvallinen olemus pitaa sisallaan eri tuntei-
den kirjoa ja koko elaman myos tummine vareineen (Cacciatore 2007, 24; Kallio & Jussila
2016, 23.)

Seksuaalisuus nakyy ajatuksissa, teoissa, sanoissa, toiveissa ja kehonkielessa, ja se muodostuu
elamankokemusten vaikutuksessa. Naisen seksuaalisuus on voimanlahde ja voimavara, joka
parantaa itsetuntoa lisaten itsekunnioitusta. (Cacciatore 2007, 178-179; lhme & Rainto 2014,
9, 98; Kallio & Jussila 2016, 17.) Seksuaalisuus vaikuttaa ihmisten kykyyn valittaa tunteita, ra-
kastaa ja luoda ihmissuhteita, ja se voi toimia luovuuden ja elaman rikastuttamisen lahteena
(Virtanen 2002, 14).

3 Seksuaalisuus naisen eri elamanvaiheissa

Ihmisen seksuaalisuus ilmenee elaman kaikissa kehitysvaiheissa ja sammuu vasta, kun ihminen
kuolee (Ryttylainen & Valkama 2010, 72). Vanhuksen, aikuisen, nuoren ja lapsen seksuaalisuus
on heista kullakin oman nakoisensa, silla seksuaalisuus kehittyy koko elaman ajan. Seksuaali-
suuden kokemiseen vaikuttavat niin psyykkinen kuin fyysinenkin terveys. Lisaksi siihen vaikut-
tavat omalta osaltaan kulttuuri, ymparoiva yhteiso seka aika. (Kallio & Jussila 2016, 17.) Sek-
suaalisten tunteiden perusta muodostuu varhaislapsuudessa, ja seksuaalikasvatus tukee seksu-
aalisuuden kehitysta (Kontula 2015, 116). Ihminen asettuu lapsena, nuorena ja aikuisena
osaksi seksuaalisuuden ja sukupuolen laajaa kirjoa, jossa maaritellaan oma seksuaalisuus mo-

nin tavoin ja ollaan erilaisissa seksi- ja seurustelusuhteissa (Lehtonen 2015, 105).

Seksuaalikasvatuksella tarkoitetaan seksuaalisuuden kognitiivisten, emotionaalisten, fyysis-
ten, sosiaalisten ja vuorovaikutteisten nakokohtien oppimista. Seksuaalikasvatus tapahtuu oh-
jaamalla, neuvomalla, opettamalla tai valistamalla kohdattavia ihmisia sukupuolisuuteen ja
seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 135). Palvelujarjestel-
massa tama toteutuu, kun seksuaalisuutta koskevat asiat otetaan puheeksi suunnitelmallisesti
kaikissa potilaiden elamanvaiheissa (Sinisaari-Eskelinen ym. 2016, 286-287). Seksuaalikasva-
tuksen tavoitteena on tukea ja suojella seksuaalista kehitysta. (Kallio & Jussila 2016, 17;
WHO:n Euroopan aluetoimisto/BZgA 2010, kts. Mita seksuaalikasvatus on? 2014, 7.)

Esittelemme Katilo Erja Korteniemi-Poikelan seka lastenpsykiatri Raisa Cacciatoren kehitta-
man lasten ja nuorten seksuaalisuuden kehittymiseen liittyvat seksuaalisuuden portaat, jotka
ovat esimerkki terveen seksuaalisuuden kehityksen aikakausista. Portaisiin kuuluu yksitoista

sisaista kypsyytta kuvaavaa kehitysporrasta, jotka kasittelevat ihastumista ja rakastumiseen
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liittyvia tunteita kolmen eri kerroksen kautta. Nama kerrokset ovat jarki, tunteet seka biolo-
gia. Kaikki kolme kerrosta ovat yhta tarkeita, ja ihmisen pitaisi pystya tasapainottelemaan
kaikkien valilla. Jos kehitys kulkee vapaasti ja normaalilla tavalla, niin seksuaalisuuden por-
taiden viimeisen portaan jalkeen henkilosta on kasvanut hyvan itsetunnon omaava nuori aikui-
nen. Tavoitteena on, etta ihminen arvostaa seka itseaan etta kumppaniaan ja pystyy nautti-
maan omasta yksilollisyydestaan ja omasta seksuaalisuudestaan ilman, etta vahingoittaa itse-
aan tai toista. (Cacciatore 2006, 209; Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2010, 15-19, 136.)

Seksuaalisuuden portaiden lisaksi esittelemme Ryttylaisen ja Valkaman (2010) esitteleman ih-
misen seksuaalisuuden kehittymisen. He ovat pohjanneet teoriansa aikaisemmin julkaistuun
tietoon, seka konsultoineet eri alojen ammattilaisia, kuten sairaanhoitajaa, seksuaalitera-

peuttia, kliinista seksologia, erikoislaakaria seka ylihoitajaa.

Matka naisen seksuaalisuuteen on elamanmittainen polku. Aikuinen nainen voikin katsoa taak-
sepain pohtien, millaisia evaita han on saanut lapsuudessaan seksuaalisuutensa tueksi. On tar-
keaa tarkastella kaikkia elaman aikana kertyneita seksuaalisia kokemuksia, ajatuksia, asen-
teita ja tunteita, jotta tulee tietoisemmaksi omasta seksuaalisuudestaan. Taman kautta on
mahdollista paasta entista paremmin sinuiksi itsensa kanssa. (Kallio & Jussila 2016, 20.) Omaa
seksuaalisuuttaan voi hellia, hoitaa ja vaalia, jolloin se antaa kantajalleen enemman. Hyvin-
voiva seksuaalisuus ei ndin ole sattumaa, vaan se on yhdistelma toimintaa, valintoja, ilmaisua
seka arvoja. (Kallio & Jussila 2016, 17.)

3.1 Seksuaalisuus lapsuudessa

Psykoseksuaalinen kehitys tarkoittaa ihmisen sisaista, nakymatonta seksuaalisuuden ominai-
suutta, ja se kulkee erottamattomana kokonaisuutena lapsen fyysisen ja psyykkisen kehityk-
sen rinnalla. Lapsen seksuaalisuus eroaa merkittavalla tavalla aikuisen tai nuoren seksuaali-
suudesta. Sen tarkoituksena on vastata kysymyksiin siita, onko yksilo hyva, onko hanesta
kumppaniksi kenellekaan, ja saako han nauttia ja kokea mielihyvaa. (Riihonen, Laru & Cac-
ciatore 2015, 47.) Lapsen seksuaalinen kehitys on yksilollinen ja vaiheittain eteneva. Kehityk-
seen liittyy niin lapsen kehitysaikataulut, temperamentti etta ymparisto ja kokemukset. (Rii-
honen ym. 2015, 50.)

Lapsuuden monivaiheisen kehitysprosessin tavoitteena on saavuttaa aikuisen fyysinen, toimin-
nallinen ja psyykkinen kypsyys. Psykoseksuaalisen kehitysprosessin omatahtinen eteneminen
mahdollistaa kypsan aikuisen seksuaalisuuden kehittymisen. Kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin
kannalta on tarkeaa saada kokemuksia siita, etta on arvokas ja rakastettu omana itsenaan.

Psykoseksuaalinen kehitys on oleellinen ihmisyyteen liittyva asia, jonka kautta ystavyys,
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kumppanuus, rakkaussuhteet ja tyydyttava seksuaalielama mahdollistuvat. Vanhemman ehdo-
ton rakkaus saa lapsen rakastamaan itseaan, mutta kokemukset vanhemman hylkaamisesta
voivat johtaa hankaluuksiin lahisuhteissa aikuisuudessa. Taman vuoksi seksuaalikasvatuksen
tulisi alkaa nimenomaan pikkulapsiaikana, jolloin lapsi oppii arvostamaan itseaan, kehoaan ja
omia kykyjaan. (Riihonen ym. 2015, 54.)

Seksuaalisuudella ihminen hakee ihmisten lahentymista, hellyytta ja turvallista sylia. Lapsuu-
den seksuaalisuus on ihmettelya, uteliaisuutta, tietojen kokoamista, omaan kehoon tutustu-
mista, laheisyyden opettelua, turvan ja huolenpidon seka lohdun ja mielihyvan kokemista.
Pieni lapsi on estoton ja utelias seksuaalisuutensa suhteen, ja aikuisten tulisi ehkaista lapsen
altistuminen tiedolle ja materiaalille, joka ei kuulu hanen kehitystasoonsa. Nykymaailmassa
lapsia ei ole mahdollista suojata tiedolta taysin, silla aikuisten tietomaailma ja lasten tieto-
maailma eivat ole enaa erillisia. (Cacciatore 2006, 54, 205-206, 222; Spisak 2015, 141.) Lapsi
myos huomaa, etta vanhemmilla on jotakin sellaista, mihin han ei paase osalliseksi. Lapsi ei
kasita aikuisten seksuaalista halua, mutta lapselle sallitaan hanen omaan seksuaalisuuteen

liittyvat lorut, leikit ja piirustukset. (Ryttylainen & Valkama 2010, 77.)

Lapsen kokema laheisyys, turva seka hellyys kiintymyssuhteessa on olennaista alle nelja vuoti-
aan lapsen kehityksessa. Kiintymyssuhde on lapsen ensimmainen emotionaalinen ihmissuhde,

jossa lapsi kiintyy turvalliseen aikuiseen. Lapsen ja perheenjasenten kiintymyssuhteiden piir-

teet ja laatu vaikuttavat perususkomusten syntymiseen siita, kuinka hanen tulee toimia, jotta
han saa aikuiselta riittavasti hoivaa ja turvallisuuden kokemuksia. Nain ollen varhaiset kiinty-

myssuhteet ovat perusta myohemmille ystavyys- ja parisuhteille. Tutkijat ovat jakaneet kiin-

tymyssuhteiden laadullisesti turvalliseen, valttelevaan, ristiriitaiseen ja kaoottiseen. (Eronen

ym. 2001, 119; Riihonen ym. 2015, 49-50.)

Hellan kosketuksen maara vaikuttaa suuresti lapsen kehoitsetunnon kehittymiseen. Varhai-
sessa vuorovaikutuksessa on tarkeaa laheinen ihmissuhde, jossa rauhoittavan kosketuksen ja
katsekontaktin avulla haetaan vauva lasnaolevaksi tahan hetkeen ja yhteyteen toisen ihmisen
kanssa. Vauva on luonnostaan ylpea kehostaan, pitaa jokaista kehonsa osaa hyvana ja tuntee
mielihyvaa koko kehollaan. Lapsen uteliaisuus saa hanet tutkimaan omaa kehoaan ja sen toi-
mintoja. Sukupuolielinten koskettelun tuoman mielihyvan ja turvan lapsi loytaa usein jo var-
hain. Sukupuolielinten koskettelu on hyvaa harjoitusta lapsen tuntoaistimusten kehittymi-
selle. (Fonagy ym. 2002, kts. Riihonen ym. 2015, 48; Jussila & Kallio 2016, 103; Ryttylainen &
Valkama 2010, 74, 76.)

Ryttylaisen ja Valkaman (2010, 74-76) mukaan ensimmaisen kuudentoista kuukauden aikana

lapsen tyydytys ja nautinto tapahtuvat suun kautta imemisena. Suuhun liittyvat hyvanolon
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tunteet sailyvat lapi aikuisuuden myos seksuaalisuuteen liittyen (Eronen ym. 2001, 119). Mai-
don imemisen lisaksi vauvan mielikuvissa ovat aidin tuoksu, seka pehmea syli, aani ja aidin
hella katse. Lapsi ymmartaa noin 18 kuukauden ikaisena, etta on olemassa tyttoja ja poikia,
joilla on erilaiset kehot. Tytolle on tarkeaa kertoa lapsen ymmarryksen mukaisesti piilossa
olevista sukupuolielimista. Oraalikauden jalkeen on vuorossa anaalivaihe, joka on 1,5-3 vuo-
den iassa. Lapsi tiedostaa anaalivaiheessa oman sukupuolensa ja tietoisuus omasta kehosta
lisaantyy samoin kuin erillisyys aidista. Lapselle on tarkeaa oppia vihan ja rakkauden tunteita
samaa henkiloa kohtaan. Kahdenvuoden iassa tyttolapsi ymmartaa olevansa tytto. Hanen su-

kupuolielimensa muistuttavan aidin sukupuolielimia ja lapsi samaistuu samaan sukupuoleen.

Lapsi oppii yksityisyyden ja rajojen merkitysta 2-8 vuotiaana. Lapsi kaipaa hellyytta ja osoit-
taa sita myos muille. Rakkaus, tykkaaminen, ystavyys ja empatia ovat terveellisia ja hyvan-
tahtoisia tunteita, jotka saavat lapsen viihtymaan toisten seurassa. Tassa vaiheessa tykkaysto-
verin sukupuolella ei usein ole lapselle mitaan merkitysta. Siihen, miten lapsi osoittaa hellyyt-

taan, vaikuttavat erot perheissa, kulttuureissa seka yksiloissa. (Riihonen, ym. 2015, 51.)

Lapsi kokee tarkeaksi, etta hanelle kerrotaan, miten kehosta puhutaan ja miten sita kohdel-
laan. Lapselle on tarkeaa opettaa oikeat nimet kaikille kehon osille, seka seksuaalisuuteen
liittyvien termien, kuten intimiteetin, merkityksen. (Ryttylainen & Valkama 2010, 76.) Lapsen
tulee saada tietaa, etta kaikki ei ole sopivaa muiden seurassa, mutta jokainen saa kosketella
omaa kehoaan vapaasti omassa rauhassa. Lapsen itsetyydytysta kutsutaan unnutukseksi, ja se
voi olla lapselle rauhoittumisen ja itsesaatelyn tukikeino. Unnutus ei ole vahingollista, eika
sithen tulisi suhtautua kielteisesti. Sen sijaan lasta kannatta ohjata unnuttamaan omassa rau-
hassa. (Riihonen ym. 2015, 51-52.)

Lapsi kokee suunnattomasti rakkautta 3-9 vuotiaana, jota han jakaa ymparillaan oleville ihmi-
sille, elaimille ja asioille. Lapsen rakkauden tunteet ovat hyvia ja vahvistavia, ja aikuisen tu-
lee tukea lapsen tunteita, jotta lapselle syntyy kokemus siita, etta hanen tunteensa ovat oi-
keanlaisia ja hyvaksyttyja. Aikuinen opettaa lapselle jarjen kayttoa ja suojaa lasta, silla lap-
set ovat usein omistamisen haluisia, eivatka haluaisi jakaa ihastuksen kohdettaan ja ovat
myos vaarassa joutua hyvaksikaytetyiksi. Tyttolapsi usein rakastuu omassa lahipiirissaan ole-
vaan aikuiseen, jota pitaa turvallisena ja ihailtavana. Han tavoittelee tunteillaan rakkauden
tunnetta, ei aikuisten maailman kaltaista rakkaussuhdetta. (Riihonen ym. 2015, 52; Korte-
niemi-Poikela & Cacciatore 2010, 19.) Jos lapsi rakastuu eri sukupuolta olevaan vanhempaan,
on kyseessa positiivinen oidipaalinen asetelma, jolloin samaa sukupuolta oleva koetaan tata
rakkautta uhkaavaksi ja hairitsevaksi. Tassa vaiheessa lapsi alkaa myos pohtia, mista lapset
tulevat ja mika on hanen alkuperansa. (Korteniemi-Poikela ym. 2010, 19; Ryttylainen & Val-
kama 2010, 76-77.)
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Kuusi-kaksitoista vuotias lapsi harjoittelee rakastumista rakastumalla johonkin arvostettuun,
ihailtuun nuoreen tai julkisuuden henkiloon. Tassa vaiheessa ei viela ajatella seurustelua tai
valttamatta ihastuksen kohteen sukupuoltakaan, mutta ihastumisen kohde on ensimmaista
kertaa oman lahipiirin ulkopuolinen. Tama vaihe kasvattaa lapsen itsetuntoa ja luo uskoa sii-
hen, etta han voi isona saavuttaa hyvan parisuhteen. Lapsen ihailun ja rakkauden kohteeksi
joutunut aikuinen osoittaa lapselle arvostavansa hanen tunnetta, mutta ei aio vastata siihen.
Myo0s seksuaalisuuden fantasiatila alkaa mielikuvituksessa kehittya. (Riihonen ym. 2015, 52-
53; Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2010, 19.) Ryttylaisen ja Valkaman (2010, 78) mukaan
lapsen ollessa 6-10 vuoden ikainen on seksuaalisen kehityksen suvantovaihe, jolloin seksuaali-
suus voi olla ikaan kuin piilossa. Seksuaalitieto voi kiinnostaa lasta, mutta ulkokohtaisella ta-
valla. Lapsi ei ole epaseksuaalinen tassakaan ika vaiheessa, vaikka vanhemmista voikin tuntua

silta, etta lapsi kasittelee seksuaalisuutteen liittyvia asioita vain vahan.

Vanhempi opettaa lapselle kosketuksin, etta hanen kehonsa on arvokas. Lapselle annetaan
paljon laheisyytta, hellyytta ja koskettamista. Sukupuoli-identiteetti on tarkea osa lapsen mi-
nuuden rakentumista. Oma keho ja sen toiminnat tuovat lapselle tyydytysta ja herattavat tut-
kimushalua. Seksuaalisten ja sukupuolta korostavien leikkien avulla lapsi tyostaa omaa suku-

puoli-identiteettiaan. (Ryttylainen & Valkama 2010, 76.)

Sukupuoli ei ole jaettavissa vain kahteen, miehiin ja naisiin, vaan kaikenlaiset valimuodot
ovat mahdollisia. Osa lapsista kokee, etta haluaisi olla toista sukupuolta mita on, tai ei koe
olevansa pelkastaan tytto tai poika. Lapsen kannalta on hyvin tarkeaa, etta kasvatuksessa
kerrotaan, etta ihmisen ominaisuudet ovat paljon tarkeampia asioita kuin se, mita sukupuolta
lapsi on. Sukupuoli ja seksuaalisuus pitaisi myos erotella toisistaan, silla niilla ei ole tekemista
toistensa kanssa. Lapsen ei pitaisi joutua hapeamaan omia ominaisuuksiaan. On myos tarkeaa,
etta sukupuoliroolin kyseenalaistaminen ja silla leikittely ovat sallittuja asioita. (Cacciatore
2007, 94-96; Riihonen ym. 2015, 52.)

3.2  Seksuaalisuus nuoruudessa

Nuoruus on elaman kehitysvaihe, jolloin nuori vahitellen irrottautuu lapsuudestaan siirtyen
aikuisuuteen. Siina missa, pieni lapsi on estoton ja utelias seksuaalisuudestaan, on varhais-
murrosikainen epavarma. Nuoruusvuosina mukaan tulee hitaasti kasvava rohkaistuminen,
mutta myos yksityisyyden ja keskeneraisyyden kokeminen. Nuoren seksuaaliterveys on osittain
aikuisen vastuulla, silla koko kehityksen ajan nuori on rajaton, keskenerainen ja riskialtis.
Hormonaaliset, keholliset, sosiaaliset ja psykologiset tapahtuman muodostavat voimakkaan ja
yksilollisen kasvuprosessin tytosta nuoreksi naiseksi. Nuori rakentaa jatkuvasti kuvaa omasta

itsestaan ja pohtii, onko han riittavan hyva ja arvokas. (Cacciatore 2006, 205-206; Ryttylainen
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& Valkama 2010, 84.) Nuoret usein pelkaavat seksuaalisuutta, ja kolmasosa nuorista pelkaa

olevansa seksuaalisesti poikkeava (Aaltonen ym. 2003, 163).

Puberteetti-iassa nuorella kaynnistyy psyykkinen, sosiaalinen ja seksuaalinen kehitysprosessi.
Nuori totuttelee muuttuvaan kehoonsa samalla, kun hanen seksuaalinen minakuvansa ja sek-
suaalinen kiinnostus muihin ihmisiin heraavat. (Nuoret ja seksuaalisuus 2014.) Nuori liittaa
tassa vaiheessa seksuaalisuuden omaan kehoonsa ja seksuaalisuus saa eroottisen latauksen.
Nuori hakee ymmarrysta sille, mita seksuaalisuus on kayttaytymisena, asenteena, tunteena ja
toimintana. Nuoruuden yksi kehitysvaiheen tavoitteista on selkiyttaa oma seksuaali- ja suku-
puoli-identiteetti, ja se tapahtuu yleensa murrosian loppupuolella. Henkilon seksuaali-identi-
teetti sisaltaa seksuaalisuuden kehityksen yksilollisesti ja kokemuksen siita kuka on, kokemuk-
set sukupuoli-identiteetista, sukupuoliroolista seka seksuaalisesta suuntautumisesta. (Rytty-
lainen & Valkama 2010, 84, 88-89.)

Hormonaalisten ja fyysisten muutosten seka uudenlaisen kehonkaavan myota nuorelle naiselle
lahtee muodostumaan seksuaali-identiteetti. Tama ilmenee seksuaalisissa fantasioissa, seksu-
aalisessa kayttaytymisessa ja kasityksesta omasta seksuaalisuudestaan. Nuoren kypsaan seksu-
aali-identiteettiin kuuluu kyky nauttia omasta kehostaan ja ilmaista omia seksuaalisia halu-
jaan ja toiveitaan kumppanilleen ja samalla ottaa huomioon kumppanin toiveet ilman haneen
ripustautumista tai suhteesta vetaytymista. Nuorella seksuaali-identiteetin muodostumiseen
vaikuttavat vallitseva nuorisokulttuuri, ikatovereiden suhtautuminen hanen kehoonsa seka yh-
teiskunnalliset asenteet ja arvot. Lapsuudessa koetuilla kokemuksilla on myos suuri vaikutus.
Lapsuudessa lapsi oppii varhain, onko oman keho kielteisten vai myonteisten tuntemusten
lahde ja liittyyko nautinnon hakemiseen loytamisen riemua vai hapeaa. (Eronen ym. 2001,
120.)

Lapset ja nuoret saavuttavat eri aikaan seksuaalisen kehityksen vaiheen, jossa romanttisen
ihastuksen kohteena on ensimmaista kertaa lahipiirin ihminen. Toisilla tama vaihe saavute-
taan jo 8, vuotiaana, toiset 13-18 vuotiaana. Samoihin aikoihin voi alkaa itsetyydytys, johon
liittyvat mielikuvat ovat niukkoja, eivatka yleensa liity rakastumiseen. (Riihonen ym. 2015,
53; Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2010, 19.) Nuori kokee seksuaalisuuden eroottisena oma-
kohtaisena tunteena mielikuvissaan, fantasioissaan ja ajatuksissaan. Fantasioissa ja itsetyydy-
tyksessa nuori luo itseaan uudeksi, sellaiseksi mita han ei ole ollut koskaan aikaisemmin. Sek-
suaalisuuteen liittyva eroottinen lataus on uudella tavoin kiinnostava, hammentava ja kiihot-

tava. Toisaalta se voi myos kauhistuttaa ja ahdistaa. (Ryttylainen & Valkama 2010, 13, 88-89.)

Itsetyydytys ja siihen liittyvat fantasiat toimivat kokemisen lahteita. Sooloseksi voi tuntua

nuoresta turvalliselta suojapaikalta. Ympariston ja lapsuuden kokemuksiin liittyen omaan ke-
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hoon tutustuminen voi tuoda hapean ja syyllisyyden tunteita ja huolta siita, voiko nuori ai-
heuttaa itselleen vahinkoa. Ajan myota seksuaaliset asenteen ovat vapautuneet. Itsetyydytyk-
sen ajateltiin johtavan mielisairauteen 1800-1900 lukujen vaihteessa. Puolet suomalaisista
nuorista piti viela 1960- luvun loppupuolellakin itsetyydytysta vaarallisena. Nykyisin seka ai-
kuisten etta nuorten yleisin seksuaalisuuden toteuttamisen muoto on itsetyydytys. Usein itse-
tyydytykseen liittyvat fantasiat, joiden avulla elaydytaan erilaisiin rooleihin. Tytgilla fantasiat

ovat usein savyltaan romanttisempia kuin pojilla. (Eronen ym. 2001, 120.)

Nuori kertoo ihastuksestaan ystaville ja jakaa siihen liittyvia tunteita 9-14 vuotiaana. Samalla
pohditaan ystavyytta ja opetellaan ystavana olemista, seka haaveillaan seurustelusta. Ysta-
vana olemisen taitoa tarvitaan myohemmin, kun ollaan jonkun kumppani. Noin 10-15 vuotias
kertoo ihastuksestaan ihastuksen kohteelle, vaikka kertominen jannittaakin. Tassa vaiheessa
nuori voi kokea pettymyksen, haavoittuvuuden seka loukatuksi tulemisen tunteita, jos ihastus
ei vastaa tunteisiin toivotulla tavalla. Nuori tarvitsee ohjausta ja tukea opetellessaan kasitte-

lemaan surun tunteita. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2010, 20; Riihonen ym. 2015, 53.)

Nuori haluaa nayttaa ihastumisensa maailmalle ja kertoo seurustelevansa noin 12-16 vuoti-
aana. Tassa vaiheessa fyysista rakkautta osoitetaan kadesta pitamalla. Kadesta pitaminen on
nuoren mielesta jannittavaa, ja nuorella menee paljon energiaa toisen lahella oloon ja tun-
teen jakamiseen, etta ei valttamatta haluta edes puhua. Suhteen paattyminen voi tuntua
maailman suurimmalta asialta, ja pettymyksen ja hylatyksi tulemisen tunteita opetellaan ka-
sittelemaan. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2010, 20; Riihonen ym. 2015, 53.) Nuorille seu-
rustelussa tarkeita asioita ovat laheisyys, turva, luottamus, hyva seura seka seksuaalisuuden
opettelu (Aaltonen 2012, 110).

Neljatoista-kahdeksantoista vuotias nuori kokee, etta seksuaalisuus on melko suuri osa ela-
maa. Nuori alkaa tuntea seksuaalista kiihottumista seka eroottisia tunteita, mutta hellyys ta-
pahtuu rajatulla alueella. Suutelu on nuorelle suuri askel seksuaalisessa kehittymisessa, ja
fyysinen mielihyva yhdessa rakkauden tunteiden kanssa on asia, jonka opetteluun nuorella
menee aikaa. Oman itsen hallinta ja kumppanin kunnioitus ovat taman portaan tarkeita kehi-
tystavoitteita. (Korteniemi-Poikela ym. 2010, 20-21, 107-117; Riihonen ym. 2015, 53.) Koke-
mus oikeana hetkena aloitetusta eroottisesta rakkaussuhteesta antaa mahdollisuuden nuorelle

luopua lapsuuden toiveistaan (Ryttylainen & Valkama 2010, 88-89).

Nuori tutustuu jaettuun seksuaalisuuden kokemukseen hyvailyseksin avulla 15-20 vuotiaana.
Nuori uskaltaa paastaa toisen kehon lahelle omaa, ja tavoitteena on hellyys, laheisyys ja hy-
vaileminen yhdynnan sijaan. Talle portaalle siirryttaessa kumppanien valilla taytyy olla tay-

dellinen luottamus, ja toisen painostaminen seksiin rikkoo kehon itsemaaraamisoikeutta ja
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kunnioittamista. Jokainen paattaa itse, mihin toinen saa koskea, ja toisen on osattava kunni-
oittaa paatosta. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2010, 122-134, 135-136; Riihonen ym.
2015, 53-54.) Sukupuolisuuden kohtaaminen naisena on hammentavaa ja uutta (Ryttylainen &
Valkama 2010, 84).

Seksuaalisuus kehittyy lapi elaman, mutta viimeisena seksuaalisuuden kehittymisen portaana
voidaan pitaa sita, kun 16-25 vuotias nuori on valmis kohtaamaan ihastuksensa kohteen ja
rohkaistuu siirtymaan hyvailysta yhdyntaan. Jos kaikki on mennyt itsetunnon ja minakuvan ke-
hityksen kannalta parhaalla tavalla, nuori on talle portaalle siirtyessaan turvallisesti kaynyt
kaikki edelliset portaat lapi ja on sinut oman kehonsa kanssa. Ihminen nauttii toisen ihmisen
rakkaudesta ja laheisyydesta seka fyysisesti etta psyykkisesti. (Korteniemi-Poikela & Cac-
ciatore 2010, 122-134, 135-136; Riihonen ym. 2015, 53-54.) Sosiologi Osmo Kontulan tutki-
muksen mukaan nuoret, jotka tunsivat lapsuudessaan saaneensa vanhemmiltaan rakkautta,
suhtautuivat seksisuhteisiin jarkevasti ja osasivat suojata itseaan sukupuolitaudeilta ja ras-
kaudelta. Nuoret, jotka kokivat tulleensa hylatyiksi kotonaan, altistivat keskimaaraista use-
ammin itsensa seksissa riskeille. Nuoret naiset, joilla oli takana paljon seksisuhteita etsivatkin

usein suhteista enemman hyvaksyntaa kuin nautinnon tunteita. (Eronen ym. 2001, 120.)

3.3 Seksuaalisuus aikuisuudessa

Minakuva ja seksuaalinen identiteetti kypsyvat hitaasti, aikuisen seksuaalisuuden aika on
vasta kahdenkymmenen ikavuoden jalkeen. Elaman aikana ihminen loytaa itsestaan uusia ker-
rostumia ja tapoja olla seksuaalinen. Seksuaalisuuteen liittyvat asiat ovat tietyssa elamanvai-
heessa eri tavoin tarkeita. Ihmisen elamassa on vaiheita, jolloin seksuaalisuus painuu taka-
alalle eika sita valttamatta ajattele olevan edes olemassa. lhminen siirtaa vuorovaikutussuh-
teissaan kokemaansa ja loytamaansa seksuaalisuutta seuraaville sukupolville ja vaikuttaa joko
tietoisesti tai tiedostamattaan kohtaamiensa ihmisten kokemuksiin ja ajatuksiin seksuaalisuu-
desta. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 35.)

Aikuisen nuoren naisen seksuaalista kehitysta kuvaa jo pitkalle kehittynyt kokonaisuuksien ja
harkinnan hallinta. Itsehillinta vahvistuu ja vastuuntunto lisaantyy. Aikuisen naisen seksuaali-
nen itsetunto koostuu suhteesta hanen omaan kehoonsa, jolloin ihminen hyvaksyy ja tuntee
kehonsa. Elamankaaren tuomat muutokset nakyvat kehossa ja nainen on moniulotteinen. Han
voi olla vaimo, aiti, isoaiti ja kaikkia naita yhta aikaa. Aikuisen naisen seksuaalisuuteen kuu-
luu laheisesti myos seksi. Nainen luottaa tunteisiinsa, ajatuksiinsa ja kehoonsa. Nainen antau-
tuu seksiin kunnolla usein vasta, kun han tuntee kunnolla kumppaninsa ja luottaa haneen.
(Ihme & Rainto 2014.)
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Rakastuessa ja seksuaalisessa kanssakaymisessa korostuvat fyysisen minakuvan kokemus. Fyy-
sinen minakuva ja ruumiinkuva tarkoittavat ihmisen kasitysta omasta kehostaan ja sen toimin-
noista. (Palo & Palo 1999, kts. Ala-Luhtala 2008, 15.) Fyysiseen minakuvaan vaikuttavat pe-
rima, sosiaalisuus seka persoonallisuus. Kun fyysinen minakuva muuttuu, voi samalla muuttua
ihmisen kasitys naiseudestaan. Talloin kokemus omasta seksuaaliterveydesta heikentyy.
(McFarlane & Rubenfeld 1993, kts. Ala-Luhtala 2008, 15.) Australialaisessa tutkimuksessa on
todettu, etta niilla henkilgilla, joilla on tyytymattomyytta omaan kehonkuvaansa, on enem-
man seksuaaliongelmia, masennusta seka ahdistusta (Davison & McCabe 2005, kts. Ala-Luhtala
2008, 15). Hyvin useat naisista kokevat ainakin silloin talloin tyytymattomyytta omaan ulkona-
koonsa tai vartaloonsa (Ala-Luhtala 2008, 79).

Myos raskaus ja lapsen syntyminen aiheuttavat muutoksia parisuhteeseen ja seksuaalisuuteen.
Parin yhteenkuuluvuuden ja laheisyyden tunne voivat vahentya, ristiriidat lisaantya ja seksu-
aalielama huonontua (Pelkonen & Lothman-Kilpelainen 2000, Hakulinen 1998, kts. Ala-Luhtala
2008, 18). Raskauden aikaiset hormonaaliset muutokset vaikuttavat naisen psyykkiseen ja fyy-
siseen olotilaan. Muutokset voivat vahentaa seksuaalista halukkuutta, joka voi hammentaa
seka aidin etta isan mielta. Ennaltaehkaiseva seksuaaliohjaus ja tiedon antaminen ovat tassa
vaiheessa tarkeita asioita. Synnytys on naiselle voimakas tapahtuma, jolla on merkitysta nai-
seuden kokemiseen ja kasitykseen omasta kehosta (Kallio & Jussila 2016, 95). Synnytys ja ras-
kaus ovat tuoneet mukanaan kehon muuttumisen, johon naisen on sopeuduttava. Nainen voi
myos kokea, etta loytaa synnytyksen jalkeen naiseutensa uudelleen. (Ryttylainen & Valkama
2010, 114, 116.)

Ihminen tarvitsee suhteen toiseen ihmiseen tullakseen nahdyksi ja ymmarretyksi seka voidak-
seen elaytya toiseen (Tuhkasaari 2007, kts. Ala-Luhtala 2008, 16). Parisuhteessa seksuaalisuus
heijastaa elaman jatkuvuutta ja tarkoitusta, merkityksellisia tunteita ja tarpeita, alasto-
muutta seka haavoittuvuutta (Ryttylainen & Valkama 2010). Tunneyhteys ja laheisyys yllapita-
vat parien valista hyvaa seksuaalielamaa, ja seksuaalisuus voi olla parisuhteen voimavara. La-
heisyys on ihmisten valista fyysista ja emotionaalista, intiimia koskettamista. Se on seksuaali-
sen hyvinvoinnin kokemisessa valttamatonta, ja jopa tyydyttavampaa kuin itse sukupuoliyh-
dynta. (McFarlane & Rubenfeld 1993, kts. Ala-Luhtala 2008, 21; Porras 2009, 32.) Kun seksu-
aalinen suhde koetaan tyydyttavaksi, sen vaikutus parisuhdetyytyvaisyyteen on 5-20 %. Kun
pariskunta on tyytymaton seksuaaliseen suhteeseensa, arvioidaan sen aiheuttavan 65-75 %
kaikista parisuhteen ongelmista. (Mccarthy & McCarthy 2003, kts. Ala-Luhtala 2008, 81.)

Epidemiologisissa tutkimuksissa on johdonmukaisesti todettu, etta seksuaalinen aktiivisuus yl-
lapitaa ja edistaa terveytta. Seksuaalisesti muita aktiivisemmilla naisilla on pienempi kuollei-

suusriski. Seksista nauttiminen vahentaa stressia, kuukautiskipuja ja migreenia seka helpottaa
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univaikeuksia. (Kontula 2015, 116.) Seksuaalisuus on lasna ihmisessa riippumatta iasta tai ela-
mantilanteesta. Seksuaalisuuden toteuttaminen ei ole kaikille tarkea asia. Jotkut voivat elaa
koko elamansa ilman seksia, kun taas toinen pitaa sita erityisen tarkeana oman ihmisyyden

osa-alueena. (Brusila 2011, 158.)

On luonnollista, etta pitkaaikaisessa suhteessa elavat ihmiset eivat ilman erityisia mielikuvia
ja fantasioita aina saavuta riittavan vahvaa seksuaalista kiihottumista. Omien mieltymysten ja
fantasioiden avaaminen voi lisata parin yhteista seksuaalista hyvinvointia. (Kontula 2015,
118.) Sanallisella ja sanattomalla kommunikaatiolla ilmaistaan seksuaalisuutta ja saadellaan
seksuaalienergiaa. Tarkein vaikuttava asia seksuaalisen suhteen tyytyvaisyyteen on kommuni-
kaatio ja kyky puhua seksista kumppanin kanssa. Viestinnan rajoitukset vaikeuttavat seksuaa-
listen tarpeiden riittavaa ilmaisua. (Klemetti & Raussi-Lehto 2016, 32; McFarlane & Rubenfeld
1993, kts. Ala-Luhtala 2008, 22.) Oman kehon, itsen, seksin ja seksuaalisuuden arvostamiselle
loytyy kasvutilaa, kun niista keskustellaan erityisen tarkeana ja intiimina vuorovaikutus- ja

tunnetapahtumana toisen ihmisen kanssa (Kallio & Jussila 2016, 47).

3.4 Seksuaalisuus ikaantyessa

Seksuaalisuus on ominaisuus, joka saa vaikutteita kaikesta siita, mita menneisyydessa on ta-
pahtunut. Ymparoiva lahipiiri, kulttuuri seka ihmissuhteet muokkaavat naisen seksuaalisuutta
jatkuvasti. Jotkut elavat koko elamansa vanhuuteen saakka ilmentamatta omaa seksuaalisuut-
taan millaan erityisella tavalla, jolloin seksuaalisuus on ikaan kuin piilossa. Toiset puolestaan
jatkavat nuorena aloittamaansa aktiivista seksuaalielamaa niin pitkalle vanhuuteen kuin olo-
suhteet sen sallivat. Silti molemmat tavat mahdollistavat yhta onnellisen ja antoisan elaman.
(Apter, Vaisala & Kaimola 2006, 230.)

Edelleen ikaantyvien seksuaalisuuteen liittyy runsaasti erilaisia myytteja ja uskomuksia. Mer-
kittavin myyteista saattaa olla ajatus epaseksuaalisista ikaihmisista. Tata kasitysta pitaa ylla
ajatus siita, etta romanssit, seksi ja rakkaus kuuluvat ainoastaan nuorille ihmisille, ja ikaanty-
minen nahdaan paremminkin sairautena kuin normaaliin elamaan kuuluvana asiana. (Apter,
Vaisala & Kaimola 2006, 228-229.) lalla ei kuitenkaan nayta olevan merkitysta siihen, kuinka
tyytyvaisia ihmiset ovat sukupuolielamaansa (Haavio-Mannila & Kontula 2001, kts. Ala-Luhtala
2008, 17). lkaantyminen voi saada aikaan positiivisia muutoksia seksuaalisuudessa ja vapaut-
taa estoista, jolloin kiinnostus seksiin kasvaa. Lisaantynyt itsetuntemuksen vahvistuminen ja
emotionaalinen kypsyminen rikastuttavat ikaantyneen seksielamaa, ja erotiikan ilmaisussa
helpottavat ian tuoma itsevarmuus seka itsensa hyvaksyminen. (Ryttylainen & Valkama 2010,
122.)
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Sairaudet hairitsevat seksuaalielamaa merkittavasti vasta yli 70 vuotiaana. Pitkan parisuhteen
aikana saattavat rasittaa eriaikaiset ja erilaiset seksuaalielamaan kohdistuvat tarpeet ja odo-
tukset. Puolison aktiviteetti saattaa olla vireaa, kun toisen osapuolen halukkuus katoaa tai va-
henee ikaantymisen myota. Seksuaalista vireytta vanhuudessa tukevat naisilla seksuaalimyon-
teinen asenne seka aiemmat hyvat seksuaaliset kokemukset. (Brusila 2011, 158; Klemetti &
Raussi-Lehto 2016, 62; Ryttylainen & Valkama 2010, 122; Venhola & Brusila 2006.)

Kun nainen vanhenee, hormonaaliset ja fysiologiset muutokset vahentavat seksuaalista toi-
mintaa ja halua. Fysiologiset muutokset alkavat keskimaarin jo noin 30-vuoden iassa. Alussa
muutokset ovat hitaita ja niiden ilmaantumiseen vaikuttavat ihmisen fyysinen kunto, perima
seka itsesta huolehtiminen. Elimiston toiminnot alkavat muuttua nopeammin keskimaarin 50-
vuoden iassa hedelmallisen ian paatyttya. Munasarjojen toiminnassa alkaa ilmaantua muutok-
sia jopa kymmenen vuotta ennen vaihdevuosien alkamista, jolloin munasolun kypsymista ei
valttamatta tapahdu jokaisen kuukautiskierron aikana. Keltarauhanen ei muodostu, jolloin
seurauksena voi olla vuotohairioita, lyhentynyt kuukautiskierto tai vaihdevuosioireiden kaltai-
sia oireita ennen kuukautisia. (Apter, Vaisala & Kaimola 2006, 228-229; Klemetti & Raussi-
Lehto 2016, 63; Ryttylainen & Valkama 2010, 120.)

Vaihdevuosi-iassa naiselle tapahtuva estrogeenihormonin nopea lasku vaikuttaa seksuaalireak-
tioita saateleviin valittajaaineisiin, kuten typpioksidiin. Muita muutoksia tapahtuu myos her-
movalittajaaineissa, kuten oksitosiinin, dopamiininin, noradrenaliinin, serotoniinin ja prolak-
tiinin erityksessa. Mieshormonien, andogeenien kokonaistuotanto puolittuu vaihdevuosi-ikaan
mennessa naisella. Nailla kaikilla hormonaalisilla muutoksilla on vaikutus ja osuutensa naisen
seksuaalisuuteen, mutta kokonaisvaikutus on aina kuitenkin hyvin yksilollinen. Seka hedelmal-
lisessa iassa etta vaihdevuosi-iassa ja myohemmin naisen seksuaalisuuden reaktiot ja koke-

mukset ovat aarettoman monimuotoisen kokonaisuuden summa. (Apter ym. 2006, 228-229.)

Estrogeenituotannon vaheneminen pienentaa hapyhuulia, rintoja ja kohtua. Synnytinelinten
limakalvo ohenee ja muuttuu hauraaksi, jolloin limakalvojen kimmoisuus ja kostuminen vahe-
nevat. Myos virtsankarkailua ja yhdyntavaikeuksia voi esiintya. Lisaksi muut vaihdevuosioi-
reet, kuten hikoilu, kuumat aallot, unettomuus ja mielialanmuutokset voivat aiheuttaa seksu-
aalisen halun vahenemista. (Apter ym. 2006, 227, 230; Brusila 2011, 159; Ryttylainen & Val-
kama 2010, 120.)

Vaihdevuosi-ikaiset naiset kokevat usein haluttomuutta tai tulkitsevat haluttomuudeksi sen,
etta innostuminen vaatii enemman aikaa ja vaivannakoa. Fysiologisista muutoksista huoli-
matta kansainvalisissa tutkimuksissa on havaittu, ettei nailla muutoksilla ole merkitysta sek-

suaalisuudelle ja hyvinvoinnille. Sen sijaan seksuaalisuuden muutoksiin vaikuttavat usein vah-
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vasti ulkoiset sosiaaliset tekijat, kuten yksinaisyys, parisuhdeongelmat, puolison tai kumppa-
nin laakitykset ja sairaudet seka leskeksi jaaminen. Parisuhteessa hellyys ja laheisyys voivat
korvata rakastelun ja orgasmin tavoittelun, ja parit voivat siirtya yhteisesta sopimuksesta sek-
suaalielamassaan seesteisesti vahemman aktiiviseen vaiheeseen. Laatu voi korvata maaran
seksuaalisen aktiivisuuden vahentyessa. (Apter ym. 2006, 230; Brusila 2011, 159-160; Ryttylai-
nen & Valkama 2010, 122.)

Ikaihmisilla seksuaaliseksi kontaktiksi maaritellaan yhdynta, itsetyydytys ja muu fyysinen kos-
ketus, kuten hyvaily, suutelu ja halaaminen (Brusila 2011, 158). Puolison tai oma sairastumi-
nen fyysisesti tai psyykkinen terveys vaikuttavat ikaantyneen ihmisen seksuaalisuuteen.
Psyykkiset traumat tai akilliset terveysongelmat muuttavat tilapaisesti seksuaalista aktiivi-
suutta ja saattavat vaikuttaa seksuaalielaman loppumiseen. Ikaantymiseen liittyva sairasta-
vuus voi aiheuttaa toiminnallisia rajoitteita, kipua ja laakityksesta johtuvia haittoja. Lahei-
syys on talloin erityisen tarkeaa, toveruus, kosketus, hellyys ja toisen arvostaminen tuottavat
edelleen mielihyvaa. (Brusila 2011, 159; Ryttylainen & Valkama 2010, 122.)

Seksuaalisen nautinnon ja kiihottumisen saavuttamiseen voi ikaantyneella menna kuitenkin
enemman aikaa kuin nuorempana. Lapsuudessa mahdollisesti koettu seksuaalikielteinen ilma-
piiri saattaa heijastua lapi elaman. Ika ja elamankokemus voivat kuitenkin myos vapauttaa
ahdistuksista ja estoista, jolloin myos esimerkiksi orgasmin saavuttaminen helpottuu. (Apter
ym. 2006, 227-229.)

lakkaiden seksuaaliterveyden edistamisessa tulisi kiinnittaa huomiota yksinaisyyden, kumppa-
nin puutteen seka toiminnallisten hairioiden vaikutukseen ja kannustaa lampimiin ihmissuhtei-
siin. Sukupuolen ja seksuaalisuuden moninaisuus on lasna iakkaiden henkiloiden kanssa tehta-
vassa tyossa samoin kuin aikuistyossakin. Seksuaalista itsetuntoa ja parisuhdetta voidaan vah-
vistaa ammattihenkilon antamalla tuella ja tiedolla. Limakalvoja voidaan hoitaa estrogeenipi-
toisilla paikallishoidoilla, joita on saatavilla reseptilla emantintabletti- tai rengashoitoina ja
reseptivapaana ematinpuikko- ja -voidehoitona. Samalla ne ehkaisevat myos virtsatieinfekti-
oita. Lisaksi liukasteita voidaan kayttaa apuna intiimeissa hetkissa. Silloin, kun yhdynnat eivat
onnistu, kannustetaan laheisyyteen, hellyyteen ja leikkimielisyyteen, jotka tukevat iakkaan
itsetuntoa ja seksuaalista hyvinvointia. (Brusila 2011, 160; Klemetti & Raussi-Lehto 2016, 62-
64.)

4 Naisen seksuaalisuuteen vaikuttavia sairauksia
Sairastaminen ja sairastuminen vaikuttavat aina jollain tavoin naisen seksuaalisuuteen ja

usein myos seksitoimintoihin. Sisaiset ja ulkoiset muutokset vaikuttavat erityisesti naisen mi-

nakuvaan ja seksuaali-identiteettiin. Nainen saattaa kadottaa valiaikaisesti suhteen omaan
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kehoonsa tai jopa sukupuoleensa. Parisuhteessa ilmenevat ongelmat ovat myos erittain ylei-
sia. Ongelmien maara ja laatu riippuvat parisuhteen osapuolten kommunikointitaidoista ja
seksuaaliongelmien ratkaisutaidoista (Tornava ym. 2013, 251). Sairastuneen parisuhde ja sek-
suaalisuus joutuvat sita kovemmalle koetukselle, mita lahemmaksi naisen sukupuolisuuteen

vaikuttavia elimia tai toimintoja sairaus tai vamma paikantuu. (Rosenberg 2003, 267.)

Lantionpohjan hairioihin naisilla kuuluvat yhdyntakivut, lantionpohjan alueen kiputilat, gyne-
kologisten elinten laskeumat seka virtsaamiseen ja ulostamiseen liittyvat vaikeudet. Lantion-
pohjan alueen ongelmista karsivat naiset saattavat karsia seksuaalisista toimintahairioista.
Seksuaalihairiot luokitellaan kiihottumishairioon, orgasmihairioon, seksuaaliseen yhdyntaki-
puun kuten vaginismiin tai muuhun seksuaaliseen kipuun, heikentyneeseen seksuaaliseen ha-
luun tai seksuaalisen aversioon (seksuaalinen vastenmielisyys). Myos elimellisilla syilla voi olla
osuutta seksuaalihairioiden esiintymisessa. Tutkimusten mukaan erityyppisia seksuaalihairioita
esiintyy 30-50 %:lla naisista. Hairiot voivat johtua elimellisista sairauksista, mutta niiden ai-
heuttajat ovat usein moniulotteisia. Tyypillista on, etta psyykkiset, fyysiset ja ihmissuhdeon-
gelmat ovat yhteydessa ja kietoutuvat toisiinsa. Seksuaalitoiminnan hairiot voivat ilmaantua
tietyssa elamantilanteessa, tai ne voivat esiintya koko naisen elinajan. (Huttunen 2016b; Kai-
raluoma, Aukee & Elomaa 2009, 189-190; Rasanen 2003.)

Seksuaalitoiminnan hairiot voivat vaikuttaa naisen kehonkuvaan ja yleiseen hyvinvointiin. Lan-
tionpohjan ongelmat aiheuttavat seksuaalisen halun puutetta, vahentynytta seksuaalista kii-
hottumista, yhdyntakipuja ja orgasmin saannin vaikeutta. Nama yleistyvat kasvavan ian, al-
haisen koulutustason, vaihdevuosien, ”intohimoisen rakkauden” puutteen seka masennuksen
myota. Toisaalta, lantionpohjan hairioilla ei valttamatta ole merkittavaa vaikutusta naisen
seksuaalitoimintoihin, ja vaikutusten maara on vahvasti sidoksissa lantionpohjan hairion laa-
tuun. (Handla, Cundiff, Chang & Helzlsouer 2008, 1, 5-7; Kairaluoma & Aukee 2005, 4859-
4860.) Kaikki eivat koe, etta seksuaaliset toimintahairiot heikentaisivat seksuaalista hyvin-
vointia (§tulhofer, Kuljanic, Stulhofer & Daska 2011, kts. Kinnunen 2016, 26). Hoidossa tulee
kuitenkin aina ottaa puheeksi myos seksuaalinen hyvinvointi (Klemetti & Raussi-Lehto 2016,
148).

Joidenkin naistentautien, kuten vulvodynian (naisen sukuelinten kiputila), on todettu vaikut-
tavan heikentavasti naisen elamanlaatuun. Sairaudet aiheuttavat herkasti masennusta ja vi-
hantunteita sairautta kohtaan. Sairaus voi vaikuttaa rajoittavasti myos naisen sosiaaliseen
elamaan. Kun sairauteen liittyy kipua, se rajoittaa naisen seksuaalista aktiivisuutta, jolloin
intiimi kanssakayminen voi loppua kokonaan. (Tornava ym. 2013, 245-246.) Kipu jo itsessaan
vahentaa seksuaalista halua ja aiheuttaa kiihottumisongelmia (Porras 2009, 30). Avoin keskus-
telu sairaudesta, oireista ja rajoitteista auttaa naista hyvaksymaan sairauden aiheuttamat

muutokset, ja ottamaan sairauden osaksi omaa seksuaalisuutta (Tornava ym. 2013, 150).
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Seuraavaksi kasittelemme yleisia naistentautien poliklinikalla asioivien henkiloiden sairauksia,
joita ovat; yhdyntakipu, lantionpohjan kiputila, vulvodynia, vestibuliitti, vaginismi, seka val-

kojakala ja punajakala ulkosynnyttimissa. Kunkin sairauden kohdalla kerromme, mista sairau-
desta on kyse ja mitka ovat kaytossa olevat hoitomuodot. Lisaksi kaymme lapi sairauden mah-
dollisia vaikutuksia naisen seksuaalisuuteen, ja pohdimme, kuinka seksuaalisuus voidaan ottaa
huomioon potilaan hoidossa. Sairauksien jalkeen kerromme viela yleisesti siita, kuinka sairau-
det voivat vaikuttaa naisen seksuaali-identiteettiin, seksuaaliseen itsetuntoon ja minakuvaan

seka seksitoimintoihin.

4.1 Yhdyntakivut

Yhdyntakivut kuuluvat lantionpohjan toimintahairioihin. Toimintahairio tarkoittaa fysiologi-
sesta tai psyykkisesta syysta johtuvaa seksuaalisten reaktioiden ja toimintojen pysyvaa tai
ohimenevaa muuttumista. Se on yleinen, mutta alidiagnosoitu ongelma (Vegunta, Kling &
Faubion 2016, 952). Toimintahairidihin luetaan ulostamiseen, virtsaamiseen ja seksuaalitoi-
mintoihin liittyvat rakenteelliset tai toiminnalliset hairiot, kuten tyhjenemis- ja varastoitu-
misvaikeudet, yhdyntakivut, gynekologisten elinten ja lantionpohjan alueen kiputilat seka pe-
rasuolen laskeumat. Lantionpohjassa olevat toimintahairiot ovat hyvanlaatuisia ja voivat liit-
tya rakenteelliseen muutokseen tai oirepohjaiseen hairioon. Syysta riippumatta niilla on huo-
mattava vaikutus naisen elamanlaatuun ja toimintakykyyn. (Bildjuschkin 2010, 136; Kaira-
luoma, Aukee & Elomaa 2009, 189-190; Kairaluoma & Aukee 2005, 4859.)

Dyspareunia eli kivulias yhdynta on hyvin tavallinen seksiongelma, jolla tarkoitetaan tilapaista
tai toistuvaa yhdyntaan liittyvaa kipua. Seksuaalisten kipuhairididen taustalla voi olla erilaisia
biologisia, psykologisia ja sosiokulttuurisia syita, ja neljasosassa tapauksia kipujen syyta ei
loydeta (Apter, Vaisala & Kaimola 2006, ks. Siimes 2014, 13, 15). Yhdyntakivut voivat olla it-
senainen oire tai liittya psyykkisiin tai gynekologisiin sairauksiin. Kipua voi tuntua heti yhdyn-
nan alussa, kun penis tyonnetaan emattimeen, tai kirvelya, pistelya, arkuutta ja kipua voi
esiintya vasta yhdynnan jalkeen. Kipua voi tuntua lantion pohjassa, syvalla emattimessa tai
ulkosynnyttimissa pinnallisesti. Joskus kipu on niin voimakasta, etta se estaa yhdynnan koko-
naan. Yhdyntakivuissa tulee hakeutua laakarin vastaanotolle, jos kipuun liittyy selkeista tu-
lehdusoireita, yhdynnan jalkeen ilmenee verista vuotoa emattimesta, tai jos kipu estaa yh-
dynnan kokonaan (Tiitinen 2016c). Synnytinelimissa voi esiintya kipua myos muun seksuaalisen
kiihotuksen kuin yhdynnan yhteydessa. (Rasanen 2003; When sex gives more pain than plea-
sure 2012, 1.)

Usein limakalvoarsytykseen liittyvan kivuliaan yhdynnan aiheuttajaksi loytyy hormonaalinen

muutos, emattimen tai ulkosynnytinten tulehdus tai vulvan ja vaginan atrofia eli kuivuminen
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ja surkastuminen. Jos yhdyntakivuksi epaillaan tulehdusta, otetaan tulehdusnaytteet, papa-
koe, hiivaviljely seka klamydia naytteet, ja loytynyt infektio voidaan hoitaa mikrobilaakkeilla.
Joskus yhdyntakivun syyksi paljastuu kondomin aiheuttama limakalvon artyminen, jolloin mer-
kin vaihtaminen voi auttaa. Jos kyse on lateksiallergiasta, on ehkaisymenetelmaa syyta vaih-
taa. Lateksiallergia ilmenee yhdynnan aikana kondomin kayton yhteydessa turvotuksena, pu-
noituksena ja kirvelyn tunteena. (Hovatta 2011a; Rasanen 2003; When sex gives more pain

than pleasure 2012, 1.)

Muita yleisia kivun syita ovat ematinkouristus, endometrioosi seka kohdun adenomyoosi, jol-
loin kohtulihaksen sisalla kasvaa kohdun limakalvon stooma- ja rauhassoluja. Yhdyntakipujen
syyksi voi paljastua arvet emattimessa esimerkiksi leikkauksen tai synnytyksen jalkeen. Tal-
l6in emattimen venyttaminen sormin tai taytetyn kondomin avulla voi auttaa. Kipua voivat ai-
heuttaa kireat lihakset, jolloin lantionpohjan lihasten rentouttamisen harjoittelu voi auttaa.
Ulkosynnyttimien itsepintaisen kivun syyna on harvinaisempi paikallinen vulviitti (vestibulitis
vulvae). (Hovatta 2011a; Mean ym. 1997, kts. Ala-Luhtala 2008, 13; Rasanen 2003; When sex

gives more pain than pleasure 2012, 1.)

Postmenopausaalisilla naisilla yhdyntakivut ovat yleinen ongelma. Estrogeenin puute ematti-
men ja alempien virtsateiden alueella (urogenitaaliatrofia) ohentaa emattimen limakalvoja ja
vahentaa lantion kudosten verenkiertoa, mika altistaa laskeumille ja lantionpohjan toiminta-
hairidille. Naisen tulehdusherkat ja ohentuneet limakalvot aiheuttavat kipua. Hoitona on pai-
kallisesti kaytettava estrogeenivoide tai estrogeenikorvaushoito. Estrogeenihoito auttaakin
lahes aina. (Hovatta 2011a; Makinen & Nieminen 2011; Rasanen 2003; When sex gives more
pain than pleasure 2012, 1.) Estrogeenihoito ja liukasteet eivat valttamatta kuitenkaan tuo
riittavaa apua. Pitkajanteinen lantionpohjan lihasten harjoittelu, jossa tarkoituksena on ope-
tella tekniikka, jolla rentoutetaan ja vahvistetaan lihaksia, yhdessa estrogeenihoidon ja liuku-
voiteiden kanssa voivat auttaa. Vaihdevuosi-ian ylittaneilla naisilla yhdyntakivut voivat herat-

taa huolta ikaantymisesta ja kehonkuvasta. (When sex gives more pain than pleasure 2012, 1.)

Yhdyntakipujen hoitona kaytetaan liukasteita, asennon vaihtamista, riittavaa esileikkia ennen
yhdyntaa seka sukupuolielinten limakalvojen pitkajanteista hoitamista. Genitaalialueen tur-
haa pesemista tulee valttaa, mutta jos kipu lisaantyy virtsaamisen jalkeen, alue on hyva
huuhdella viilealla vedella, ja kayttaa voiteita ja oljyja saannollisesti. Saannollinen yhdynta
voi auttaa venyttamaan lihaksia seka parantamaan vaginan alueen verenkiertoa ja kostumista.
(When sex gives more pain than pleasure 2012, 2.) Limakalvojen kostumisongelmaan voidaan
kayttaa liukastusgeelia tai esimerkiksi ceridal-oljya yhdynnan aikana (Hovatta 2011a; Rasanen
2003).
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Kipukohtauksia voi oppia ennakoimaan ja tehda suunnitelmia siita, kuinka toimia ennen, kuin
sellainen tulee. Laakehoito tulisi aloittaa vain, jos ei-laakkeelliset hoitokeinot eivat riita. Opi-
oidipohjaisia kipulaakkeita tulee valttaa, silla ne toimivat huonosti krooniseen kipuun ja voi-
vat lisaksi aiheuttaa suolisto-ongelmia. (Coady 2015, 28.) Jos yhdynta sattuu, sita ei tule har-
joittaa, vaan silloin tulee keskittya muihin seksuaalisuuden muotoihin ja laheisyyteen (When

sex gives more pain than pleasure 2012, 2).

Tutkimukset antavat viitteita siita, etta lantionpohjan lihasten harjoittelu ja kognitiivis-beha-
vioristinen terapia johtavat merkittaviin parannuksiin naisen seksuaalitoiminnoissa (Bergeron
ym. 2010, 289). Kognitiivis-behavioristinen terapia (CBT) yhdistaa kognitiivisen ja behavioraa-
lisen terapian parhaimmat puolet. Kognitiivisessa terapiassa keskitytaan kognitioihin eli tie-
toisiin ajatusmalleihin ja esimerkiksi mielikuvaharjoituksiin. Behavioraaliset menetelmat puo-
lestaan keskittyvat toimintatapoihin ja toiminnallisiin harjoituksiin, kuten altistamis- ja ren-
toutusharjoituksiin. (Heinonen, Melartin & Paunio 2016; Karila 2017; Torskala 2009.) Lantion-
pohjanalueen toimintahairioita sairastavan potilaan kanssa tulee asettaa realistisia tavoitteita
seksuaalitoimintojen hoitoon. Kumppanin ottaminen mukaan hoitoon edistaa seksuaaliter-
veytta. Lantionpohjan alueen hairioissa potilas voi hyotya moniammatillisuudesta, jolloin ha-
nen hoitoonsa osallistuvat laakari, seksuaaliterapeutti seka fysioterapeutti. (Vegunta, Kling &
Faubion 2016, 952.)

4.2 Lantionpohjanlihasten kiputila

Lantionpohjan alueen kiputilat kuuluvat lantionpohjan toimintahairioihin. Kipu lantionpoh-
jassa (syndroma pelvis spastica) tarkoittaa oiretta, jossa vaikeasti hallittavaa kipua tuntuu
lantionpohjan alueella ja syvalla perasuolessa. Kipu voi olla niin voimakasta, etta se herattaa
jopa oisin. Syndroma pelvis spastican arvellaan johtuvan levatorlihaksen spasmista, jolloin
oire paikantuu spastisen lihasalueen mukaisesti. Kipukohtauksen kesto vaihtelee muutamasta
minuutista jopa pariin tuntiin. (Kairaluoma & Aukee 2005, 4859; Kairaluoma 2009; Scott 2014;
Saarela 2016.)

Lantionpohjanlihakset voivat olla jannittyneina koko ajan tai jannitysta voi olla tietyissa tilan-
teissa, kuten istuessa, ennen yhdyntaa, tai yritettaessa ulostaa. Kipu lantionpohjassa aiheut-
taa lantionpohjan lihasten kouristelua. Kouristelun syy jaa useimmiten epaselvaksi. Kipu voi
liittya lantionpohjan alueen tulehduksiin tai leikkauksiin, endometrioosiin tai perasuolen tup-
peutumiseen pikkulantiossa. Usein myos psyykkisilla tekijoilla on vaikutusta. Krooninen lanti-
onpohjan alueen kivusta karsivalla voi olla taustalla seksuaalista hyvaksikayttoa tai mielenter-
veyshairioita. Kohtauksittaisessa kivussa kipu tuntuu kovana ja puristavana, ja kipualue vaih-
telee jonkin verran sen mukaan, mika lihas kouristaa. Yleisimmin kipu tuntuu perasuolen alu-

eella, ei kuitenkaan peraaukossa. (Kairaluoma 2009; Scott 2014; Saarela 2016.)



27

Lantionpohjan alueen kipu on jaoteltu kolmeen eri kiputyyppiin. Kohtauksittain esiintyvasta
kivusta kaytetaan nimitysta proctalgia fugax. Toinen kiputyyppi, kokkygodynia, on enemman
tai vahemman jatkuvasti tuntuvaa, ja kipu provosoituu yleensa pitkaan istuessa. Kolmannen
ryhman, idiopaattinen proktalgia, muodostaa neuralgistyyppinen jatkuva peraaukon alueella
tuntuva kipu. Sita esiintyy tyypillisesti iakkailla naispotilailla ilman minkaanlaisia patologisia

loydoksia. (Kairaluoma 2009.)

Arviolta ainakin kolmasosa aikuisikaisista naisista karsii jonkinasteisesta lantionpohjan ongel-
masta (Bump & Norton 1998, kts. Makinen & Nieminen 2011). Synnytys, raskaus ja ikaantymi-
nen ovat niiden suurimmat riskitekijat. Noin 5 % kaikista laskeumista aiheutuu synnynnaisesta
lantionpohjan, erityisesti sidekudosrakenteiden (ligamentit ja faskiat) heikkoudesta. Raskau-
den aikana lantionpohjan tukirakenteet yleensa venyvat ja loystyvat, mutta muutamassa kuu-
kaudessa synnytyksen jalkeen tukirakenteet yleensa palautuvat seka toiminnallisesti, etta ra-

kenteellisesti kutakuinkin entiselleen (involuutiovaihe). (Makinen & Nieminen 2011.)

Lantionpohjan kipu tulee selvittaa laakarissa, jotta hoitoa vaativat syyt, kuten kasvaimet,
paikalliset tulehdukset tai endometrioosi voidaan sulkea pois. Lantionpohjan toimintahairiot
pitaisi hoitaa ja tutkia kokonaisvaltaisesti huomioiden kaikki lantionpohjan rakenteet, osa-
alueet ja toiminnat. Potilaalle tehdaan tarkka kliininen tutkimus, jossa selvitetaan mm. kipu-
pisteet, kivun sijainti ja hantaluun aristus. Kolonoskopian avulla nahdaan paksusuolen kasvai-
met tai mahdolliset tulehdukset. Fysioterapeutin tekemalla lantionpohjan EMG:lla voidaan
kartoittaa mahdollinen lantionpohjan ylijannitystila tai anismus (ulostamisvaikeusoireyh-
tyma). (Kairaluoma, Aukee & Elomaa 2009, 189-190; Kairaluoma 2009; Scott 2014; Saarela
2016.)

Lantionpohjan kivusta karsivista suuri osa kertoo karsivansa seksuaalisen aktiivisuuden puuttu-
misesta tai seksuaalisen nautinnon puuttumisesta, minka vuoksi heidan elamanlaatunsa on
huonontunut. (Coady 2015, 18.) Jos kivun selittajaksi ei loydeta sairautta, voi potilas lievittaa
oireita kotihoito-ohjeilla. Lampopussi tai vesipullo ovat yksinkertaisia keinoja, jotka usein
riittavat poistamaan kivun ja laukaisemaan lihaskouristuksen. Tulehduskipulaakkeita voidaan
kayttaa lievittamaan kipua. Myos kalsiumsalpaajalaakitysta tai paikallisesti laitettavaa nit-
raattivoidetta voidaan kokeilla. (Scott 2014; Saarela 2016.) Erittain hankalissa ja vaikeissa ti-

lanteissa voidaan kokeilla sakraalihermostimulaatiota (Kairaluoma 2009).

4.3  Vulvodynia, vestibuliitti ja vaginismi
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Vulvodynia, vestibuliitti ja vaginismi ovat naisen seksuaalisia kipuhairioita. Vulvodynia luoki-
tellaan gynekologiseksi sairaudeksi, ja vulvan vestibuliittioireyhtyma on yksi vulvodynian muo-
doista. Psyykkiset sairaudet lisaavat riskia sairastua vulvodyniaan, mutta myos vulvodynia li-
saa todennakoisyytta sairastua psyykkisesti (Tuomaala 2017). Nykyaan vulvodyniaa pidetaan
seka psyykkisten etta fyysisten syiden aiheuttamana sairautena (Hallam-Jones, Wylie, Os-
borne-Cribb, Harrington & Walters 2001, 113). Vaginismi luokitellaan psyykkisten syiden ai-
heuttamaksi emattimen kiputilaksi, mutta luokittelusta ollaan myos kiistelty. (Apter, Vaisala
& Kaimola 2006, ks. Siimes 2014, 13, 15.)

Vulvodynian esiintyvyys on noin 10 % naisvaestosta ja taudin etiologia (syy-seuraus) on epa-
selva ja tutkimustietoa sen hoidosta ja syista on vahan. Taudin syntyyn vaikuttavat tekijat
ovat todennakoisesti moniulotteisia. Tutkimuksissa on osoitettu, etta nuorella ialla aloitettu
yhdistelmaehkaisypillerien kaytto aiheuttaa jopa kuusinkertaisen riskin sairastua vulvodyniaan
verrattuna ehkaisypillereita kayttamattomiin naisiin. Asiaa voidaan perustella muun muassa
silla, etta yhdistelmaehkaisypillerien kaytto aiheuttaa estrogeenipitoisuuden vahentymista ja
muutoksia naisen ulkosynnyttimien ja emattimen limakalvoissa. Muita altistavia tekijoita vul-
vodynialle voivat olla arsyttavat kemikaalit, ulkosynnyttimien laserhoito, infektiot kuten hii-
vasieni, virtsatietulehdus, geneettiset, hormonaaliset seka immunologiset tekijat, vulvan alu-
eelle tehdyt toimenpiteet, lisaantynyt virtsan oksalaatin eritys seka hermosolujen ja vapaiden
hermopaatteiden lisaantyminen vulvan limakalvolla. (Hallam-Jones 2001, 113; Hanhirova
2012; Paavonen 2009; Paavonen 1995; Reed, Harlow, Plegue & Sen 2016, 276-277; Tiitinen
2016b; Tuomaala 2017.)

Vulvodyniassa esiintyy kroonista ulkosynnyttimien eli vulvan kipua. Oireina voivat olla vulvan
alueen polttelu, kirvely, kosketusarkuus, kuivuus seka pistava tai polttava kipu. Vulvodyniassa
kipu voi olla jatkuvaa neuropaattista kipua tai emattimen eteisen kosketukseen liittyvaa ki-
pua, jolloin on kyse vestibuliitista (VVS) eli vestibulodyniasta. Essentiaalisessa vulvodyniassa
nuropaattinen kipu on jatkuvaa, hermokiputyylista kipua ja se on yleisempi vanhemmilla nai-
silla. Kipu lievittyy liikkuessa ja on vaikeammin paikannettavissa kuin vestibulodyniaan liit-
tyva kosketusarkuus, jota puolestaan esiintyy yleensa nuorilla, synnyttamattomilla naisilla.
Kipua voi esiintya vulvan alueen lisaksi valilihan, peraaukon, seka virtsaputken seudulla.
Nailta alueilta kipu voi sateilla myos pakaroihin, alavatsaan seka reisiin. (Hallam-Jones ym.
2001, 113-114; Hanhirova 2012; Paavonen 2009; Paavonen 1995; Tiitinen 2016b; Tuomaala
2017.)

Vulvodynia jaetaan viela alaryhmiin riippuen siita, onko kipu arsykkeesta jatkuvaa, laukeavaa,
vai naiden kahden yhdistelma. Arsykkeella voidaan tarkoittaa esimerkiksi vaatteiden aiheutta-
maa painetta, tamponin asetusta tai yhdyntaa. Yhdyntakipu saattaa ilmaantua vasta yhdyn-

nan jalkeen tai olla pahimmillaan seuraavana paivana. Vulvodynian maaritelmaan kuuluu,
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etta kiputila on kestanyt vahintaan kolme kuukautta. Kipu voi alkuun havita, mutta se kroo-
nistuu vahitellen ja voi jatkua kuukausia tai vuosia eteenpain. Myos vaivan uusiutuminen on
mahdollista. (Hanhirova 2012; Paavonen 2009; Paavonen 1995; Tiitinen 2016b.)

Vestibuliittin eli vestibulodynian oireita ovat emattimen eteisen tulehdus, eteisrauhasten kos-
ketusherkkyys ja aristus. Vestibuliittiin liittyy usein lantionpohjan lihaksiston tahdosta riippu-
maton lihasspasmi eli vaginismi, joka saattaa estaa yhdynnat kokonaan. Tyypillisesti vaivaa
esiintyy nuorilla seksuaalisesti aktiivisilla naisilla. (Paavonen 2009; Bouchard ym. 2002, kts.
Rasanen 2003; Hanhirova 2012.) Naisen hakeutuessa tutkimuksiin gynekologinen tutkimus voi
tuntua kivuliaalta, ja talloin sisatutkimusta ei ole valttamatonta tehda. Laakari voi paikantaa
kipua vanutikulla, jossa kostealla vanutikulla kosketaan emattimen suuaukon ymparistolle.
Emattimen suulla voi nakya kipupisteiden alueella punoitusta, jotka vastaavat naisen eturau-
hasten sijaintia. (Hanhirova 2012; Tiitinen 2016b.)

Sairauden diagnosoinnin jalkeen hoitohenkilokunnan tehtavana on antaa potilaalle tietoa sai-
raudesta seka eri hoitovaihtoehdoista. Potilaita kehotetaan tauottamaan tai lopettamaan
mahdollinen kaytossa oleva hormonaalinen ehkaisy. Limakalvojen kuivuutta seka hiivatuleh-
duksia tulee ehkaista. Mekaanista arsytysta pyritaan vahentamaan valttamalla turhia alape-
suja, pikkuhousunsuojien kayttoa, kiristavia alushousuja ja ilmakylpyja suositellaan. Naisen
hapykarvoitus toimii suojaavana tekijana ja sen toistuvaa ajamista suositellaan valttamaan.
Kotihoitona kipeisiin kohtiin laitetaan ihooljya, ja puudutusgeeleja ja liukasteita voidaan
kayttaa helpottamaan yhdyntaa. Mahdollinen ummetus pyritaan hoitamaan, jotta ulostami-
seen liittyva ponnistelu vahenee. Kemiallista arsytysta valtetaan siten, etta pyykinpesuaineet
valitaan mahdollisimman hellavaraisiksi, eika genitaalialeilla kayteta saippuaa. Vetta riitta-
vasti juomalla (vahintaan 1,5 litraa/vrk) saadaan virtsa laimeammaksi. Kipuilua voidaan lievit-
taa hermokipulaakkeilla, lampo- ja kylmahauteilla seka siedatyshoidolla (kipupistepainannat
ja venyttelyt) seka puudutevoiteilla ja geeleilla. (Hanhirova 2012; Tiitinen 2016b; Tuomaala
2017.)

Vulvodynian hoito riippuu sen muodosta. Yleensa kaytetaan neuropaattisen kivun laakehoitoa,
esimerkiksi trisyklisia masennuslaakkeita, pregabaliinia seka duloksetiinia, jotka ovat suun
kautta otettavia laakkeita. Ulkosynnyttimen alueelle kaytetaan paikallishoitona myos pens-
laushoitoja, jolloin kipupisteet kasitellaan 2-4 viikon valein vaikuttavalla laakeaineella, po-
dofyllotoksiinilla. Pistoshoidossa puolestaan vulvan kipupisteisiin pistetaan kortisonin ja pai-
kallispuudutteen sekoitusta. Botuliinitoksiinia voidaan myos pistaa vulvan kipupisteisiin sal-
paamaan kohdekudoksen hermotusta. (Tuomaala 2017.) Vestibuliitin hoitaminen on ongelmal-
lista. Hoitona joudutaan joskus kayttamaan kirurgista toimenpidetta vestibulektomiaa, jolloin
emattimen eteisen limakalvoa poistetaan hevosenkenkamaiselta alueelta, jonka jalkeen syn-

tynyt kudospuutos suljetaan mobilisoimalla ja kiinnittamalla emattimen limakalvoa tilalle.
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(Paavonen 2009; Tuomaala 2017.) Sairauden aiheuttama yliherkkyys ja pelko voivat olla haas-
teena jopa onnistuneen leikkaustoimenpiteen jalkeen (McKay 1991, kts. Hallam-Jones ym.
2001, 114).

Koska vulvodyniassa on kyseessa krooninen kiputila, se voi aiheuttaa naiselle huomattavia
psyykkisia ja fyysisia haittoja seka parisuhde- ja seksuaaliongelmia. Yhdynnan epaonnistumi-
nen ja yhdyntakipu voivat aiheuttaa naiselle masennusta ja ahdistusta seka vaikuttavat nai-
seuteen. Jatkuva kipu aiheuttaa usein myos seksuaalista haluttomuutta, vaikuttaa perhesuun-
nitteluun ja voi aiheuttaa yhdyntojen puutteen vuoksi lapsettomuutta. Vulvodyniaa sairasta-
villa naisilla on usein kireat lantionpohjan lihakset, koska keho yrittaa suojata itseaan kivulta
jannittamalla lihaksia. Pidemmalla tahtaimella tama voi aiheuttaa vaginismin oireita, kun yh-

dyntaa yritetaan. (Hanhirova 2012; Lindstrom ym. 2015, 3.)

Vulvodyniaa sairastavat naiset karsivat usein myos huonosta elamanlaadusta. Naiset voivat ko-
kea itsensa voimattomiksi, koska eivat ymmarra oireitaan eivatka voi vaikuttaa niihin itse. He
voivat kuvitella olevansa syyllisia sairauteensa, joka heikentaa sosiaalista ja psyykkista hyvin-
vointia entisestaan. Tutkimuksissa onkin havaittu vulvodynian esiintyvan yhdessa ahdistuksen
ja masennuksen kanssa. On myos tyypillista, etta ongelmia esiintyy myos seksuaalielamassa ja
parisuhteessa. Yhdyntakivun kokeminen voi merkita naiselle esimerkiksi hapeaa, epaonnistu-
mista, syyllisyytta, kyvyttomyytta tuottaa kumppanille seksuaalista tyydytysta ja myos vahen-
tynytta seksuaalista halukkuutta. Parin hakeutuessa seksuaalineuvontaan naista kuormitta-
vista tunteista keskustellaan seka niille pyritan etsimaan ratkaisukeinoja. On toivottua, etta

kumppani osallistuu seksuaalineuvontaan. (Tuomaala 2017.)

Vulvodyniaa sairastavat karsivat usein myos seksuaalitoimintojen hairigista. Sairaus aiheuttaa
yhdyntakipua, vahentaa seksuaalista kiihottumista ja kostumista seka aiheuttaa kielteisia tun-
teita yhdynnan aikana. (Hallam-Jones ym. 2001, 114.) Mieli muistaa kipukokemukset, ja kipu-
muistin aiheuttamia kehon reaktioita pyritaan hoidolla tietoisesti vahentamaan. Nainen voi
kokeilla omien sormiensa avulla lantionpohjan ja vaginan lihastensa jannittymista ja rentou-
tumista. Sen sijaan, etta nainen valttaisi kipukohdan koskettamista, hanta neuvotaan teke-
maan paivittaisia harjoituksia kasipeilin avulla ja hieromaan kipukohtaa oljylla. Myos tam-
ponin kayttaminen kuukautisten aikana on suositeltavaa. Kumppanin ottaminen mukaan har-
joituksiin on tarkeaa. Kumppani otetaan asteittain mukaan harjoituksiin silloin, kun nainen

kokee hallitsevansa harjoitukset itsenaisesti. (Lindstrom ym. 2015, 3-4.)

Vulvodynia sijaitsee sellaisella kehon alueella, johon liittyy erityisia emotionaalisia latauksia.
Vaatii herkkyytta ja taitoa kohdata sairaus yhdessa seksuaalisuuden ja parisuhteen kanssa.
Vulvan kivuista karsivat kokevat usein parisuhteensa tyydyttavammaksi yleisella, kuin seksu-

aalisella tasolla. Yhdyntakivuista huolimatta yhdynta yleensa onnistuu niilla potilailla, jotka
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valitsevat olla seksuaalisesti aktiivisia. Henkilon tulisi kuitenkin huomioida, harrastaako yh-
dyntaa sen vuoksi, etta itse todella haluaa, vai onko syyna mahdollisesti kumppanin painos-
tus, miellyttamisen halu vai tarve olla ”normaali”. (Hallam-Jones ym. 2001, 115-117, 121;
Lindstrom ym. 2015, 2; Rosenbaum 2013, 21-22.)

Vaginismi tarkoittaa lantionpohjan ja emattimen lihasten tahattomia kouristuksia. Vaginis-
missa nainen reagoi emattimen ja hapyhuulten ulkosuun kosketukseen supistamalla voimak-
kaasti lantionpohjan lihaksia. Nainen reagoi usein myos puristamalla reisia yhteen tai pakene-
malla kontaktista. Peniksen vieminen emattimeen on lahes mahdotonta naisen pako- ja janni-
tysreaktion takia. Vaginismia sairastava voi kokea yhdynnan yrittamisen samanlaisena koke-
muksena, kuin jos yrittaisi tokata itseaan silmaan (Ward & Ogden 2010, 431). Ominaista ema-
tinkouristukselle on emattimen alaosaa ymparoivien lantionpohjan lihasten tahaton kouris-
telu, kun emattimeen tyonnetaan penis, sormi, tamponi tai tahystin, jota kaytetaan gyneko-
logisessa tutkimuksessa. (Hovatta 2011b; Huttunen 2016a; Huttunen 2015.)

Seksuaalisten toimintahairioiden tapaan ematinkouristus voi olla luonteeltaan itsenaista tai se
voi johtua muista sairauksista, se voi olla tilannekohtaista tai yleistynytta. Emattimen tahaton
kouristelu voi johtua myods emattimen infektioista tai endometrioosista. Pahimmillaan ematin-
kouristus voi estaa yhdynnat kokonaan ja vaikeuttaa parisuhdetta yllapitavaa seksuaalielamaa
tai estaa kokonaan parisuhteen syntymisen. Naisen ematinta ymparoivien lihasten supistelun
asete vaihtelee lievasta kivusta hyvin voimakkaaseen kramppimaiseen kouristelu kipuun. Yksi
yhdyntakivun syista voi olla ematinkouristus, mutta ematinkouristuksen syy jaa usein epasel-
vaksi. (Huttunen 2015.)

Naisen vaginismin taustalla saattaa olla vaikeita lapsuuden- tai nuoruudenaikaisia traumaatti-
sia kokemuksia. Taustalla voi olla seksikielteinen kasvuymparisto, raiskauksia, tapaturmia,
seksuaalista hyvaksikayttoa, sairauksia tai esimerkiksi vaikeaksi koettu gynekologinen tutki-
mus. Erityisesti lapsuudessa ja nuoruusiassa tapahtuneet traumaattiset kokemukset voivat
olla liian ahdistavia kokemuksia tietoisuudessa taysin torjuttuja, jolloin ematinkouristus voi
olla ainut muisto lapsuuden aikaisesta insestisesta tai pedofiilisesta kokemuksesta. Tallaisissa
tilanteissa psykoterapia on potilaalle hyodyksi. Hyvia hoitotuloksia saavutetaan totuttautumi-
sen avulla myos silloin, kun nainen ei muista mitaan erityista tapahtuneen. (Hovatta 2011b;
Huttunen 2015.)

Sairautta tutkittaessa gynekologista tutkimusta ei ehka ole mahdollista tehda, mutta alueen
paljastaminen potilaan suostumuksella voi kuitenkin osoittautua hyodylliseksi. Naista tulee
pyrkia auttamaan tunnistamaan ja kasittelemaan kasvavaa ahdistustaan, ennemmin kuin tais-

telemaan sita vastaan. Tarkoituksena on pysya lasna olevana tutkimustilanteissa sen sijaan,
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etta keskittaisi huomionsa johonkin muuhun tai pakenisi tilanteesta. Epamiellyttavaan tilan-
teeseen mukaan lahteminen voi auttaa potilasta loytamaan vaikeat ja kivuliaat tunteet, joi-
den paljastaminen voi auttaa laukaisemaan seka emotionaaliset etta fysiologiset lukot. (Ro-
senbaum 20013, 24; Ward & Ogden 2010, 432.)

Vaginismia sairastavan naisen suositellaan aina keskustelevan avoimesti ongelmastaan kump-
panista kanssa. Kumppanin ymmartava ja myotaelava suhtautuminen ongelmaan on edellytys,
jotta ongelma vapautuu. Nainen voidaan ohjata seka gynekologin etta seksuaalisten toiminta-
hairioiden hoitoon erikoistuneiden seksologien tai psykoterapeuttien puoleen. Keskustelutera-
pia naisen vaginismin hoidossa ilman kaytannon harjoituksia jaa lahes aina tuloksettomaksi.
(Hovatta 2011b; Huttunen 2015.)

Vaginismia ja vulvodyniaa sairastavien hoidossa kaytettavat terapia-istunnot voivat kestaa
muutamasta tapaamisesta kymmeneen tapaamiseen. Hoidon aluksi tulisi keskustelun kautta
kayda potilaan kanssa lapi, minkalainen hanen seksuaalinen historiansa on, ja mitka ovat poti-
laan omat odotukset ja tarpeet. Potilaalle annetaan tietoa siita, kuinka seksitoimintojen ai-
kainen kipu voi vaikuttaa parisuhteeseen. Potilaalle kerrotaan kehon anatomiasta ja toimin-
noista, jotta han oppii tietoisesti vaikuttamaan seksuaalisiin toimintoihinsa ja tuntemaan sek-
suaalista nautintoa tasavertaisesti kumppaninsa kanssa tai yksin. Yhdyntaa suositellaan valtta-
maan siihen saakka, kunnes potilas on edistynyt kivun kokemisen vahenemisessa. Hoidossa tu-
lisi keskittya tiedon antamiseen, ohjaukseen ja kayttaytymisharjoituksiin. (Lindstrom & Kvisti
2015, 3; Ward & Ogden 2010, 431.) On tarkeaa, etta sairastuneella on tavoitteita hoidon suh-
teen. Tavoitteena voi olla esimerkiksi se, etta kykenee suoriutumaan sisatutkimuksesta tai yh-

dynnasta vahentyneella kivulla tai ilman kipua. (Lindstrom ym. 2015, 3.)

Vaginismia sairastavan potilaan gynekologisen tutkimuksen yhteydessa ja potilaan kanssa yh-
teisymmarryksessa voidaan suorittaa pienta venyttelya emattimeen, seka opetella kosketuk-
sen sietoa intiimialueella. Potilas tekee kotona varovasti edeten emattimen venytysharjoituk-
sia. On myos tarkeaa ottaa kumppani mahdollisimman pian saannollisiin harjoituksiin mukaan.
Yhdyntaa voidaan ryhtya vahitellen harjoittelemaan, kun emattimen venyttely kahdella sor-
mella on onnistunut jo jonkin aikaa hyvin. (Hovatta 2011b.) Vaginan venytysharjoittelut eivat
ole valttamattomia siksi, etta valmistuttaisiin vaginan kykyyn vastaanottaa penis, vaan en-
nemmin siksi, etta nainen kokee yhdynnan positiivisena, haluttuna ja hallittuna asiana. (Ro-
senbaum 2013, 25.)

Vaginismin hoidossa seksiasennoista voi olla hyva sellainen, jossa nainen on miehen paalla is-
tuvassa asennossa. Tassa asennossa voidaan valttaa pakokauhun tunnetta, ja tilanne on koko

ajan naisen itsensa hallinnassa. Nainen voi itse riittavan kiihottumisen ja esileikkien jalkeen
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ohjata peniksen emattimeensa. Yhdyntaliikkeisiin ei ole tarkoituskaan heti pyrkia. Usein pa-
riskunta oppii yksinkertaisten harjoitusten avulla saamaan yhdynnasta tayden seksuaalisen

mielihyvan jo parin kuukauden kuluessa. (Hovatta 2011b.)

Vaginismin hoito on moniulotteista ja joskus ongelmallista. Vaginaharjoitukset voivat edesaut-
taa yhdynnan onnistumisessa, mutta vaginismin kaikkien puolien huomioiminen ja parhaan tu-
loksen saaminen hoidosta on haasteellista. (Ward & Ogden 2010, 431.) Vaginan herkkyyden
vahentamisharjoitukset ja kognitiivinen kayttaytymisterapia yhdessa ovat vaginismin hoitoon
kaytettyja menetelmia. Vaginan koskettaminen voi tulla helpommaksi niilla potilailla, jotka
aktiivisesti hoitavat vaginaansa voiteilla. Harjoituksia tekemalla vaginan koskettaminen ei
enaa aiheuta niin suurta epamiellyttavyyden tunnetta. Herkkyyden vahentamisharjoitusten ja
terapian yhdistelmalla voidaan kasvattaa seksuaalista aktiivisuutta ja tyytyvaisyytta. Potilaan
seksuaalinen nautinto, jannitys ja vaginan kostuminen ja tata kautta masturbaatio- ja yhdyn-
takerrat voivat lisaantya. Myos taideterapia, hypnoosi, mindfulness, akupunktio ja jooga voi-
vat olla avuksi. (Hallam-Jones ym. 2001, 121; Lindstrom & Kvist 2015, 1, 8.)

Kivulias yhdynta, vulvodynia ja vaginismi ovat hyvin yleisia, mutta viela vaarinymmarrettyja
naisten seksuaaliterveyden ongelmia (Bergeron, Morin & Lord 2010, 289). Hoitohenkilokunnan
on tarkeaa ymmartaa, kuinka kokonaisvaltaisesti nama sairaudet voivat vaikuttaa potilaan
elamaan. Sairaudet vaikuttavat potilaan harrastuksiin, sosiaalisiin suhteisiin seka tyouraan.
Kyvyttomyys istua tai seisoa pitkia aikoja seka jatkuva wc:ssa kaynnin tarve voivat pakottaa
ottamaan sairauslomaa tai vaihtamaan tyopaikkaa. Nainen ei valttamatta kykene kivun vuoksi
kaymaan elokuvateattereissa, tai polkea polkupyoralla. On tarkeaa kysya potilaalta, miten

sairaus koskaan vaikuttanut hanen elamaansa tai ihmissuhteisiinsa. (Major ym. 2016, 42-43.)

Seksuaalinen kanssakayminen voi olla oireiden vuoksi mahdotonta tai nainen voi olla hapeis-
saan tilanteestaan, eika sen vuoksi tahdo seksia. Nainen voi kokea, etta sairaus on vaikuttanut
hanen kykyynsa muodostaa tai yllapitaa romanttisia tai seksuaalisia suhteita. (Major ym.

2016, 43.) On tarkeaa, etta nainen sallii itselleen seksuaaliset tunteet, toiveet ja fantasiat
(Lindstrom ym. 2015, 3). Sairastuneen tulee huomioida, etta orgasmin saaminen ja seksuaali-
nen nautinto ovat mahdollista saavuttaa myos muilla kuin yhdynnan keinoin (Hallam-Jones
ym. 2001, 121).

Mielta voidaan opettaa rikkomaan kivun kierre silloin, kun jannittyneisyys ja kipu ovat reaktio
ja muisto aikaisemmin koetusta kivusta. Talloin potilasta voidaan rohkaista koskemaan vagi-
naansa saannollisesti, vailla aikaisempien kokemusten perusteella luotuja ennakko-odotuksia
tai kasityksia siita, milta se tulee tuntumaan. (Rosenbaum 2013, 24.) On hyvin haitallista, jos
nainen kokee, etta hanen taytyy suoriutua kosketusharjoituksista, vaikka ei oikeastaan halu-

aisi. Potilaalle tulee antaa mahdollisuus, ilman tuomittavuutta tai pettymyksen tuottamista,
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olla tekematta harjoituksia. Naiselle annetaan valta omaan kehoonsa ilman pelkoa pettymyk-
sen tuottamisesta kenellekaan. Nainen voi kokea suurta pettymysta itseensa silloin, jos har-
joitukset eivat onnistu. Talloin hanta neuvotaan hyvaksymaan tunteensa, ja olemaan kaytta-
matta tuomitsevia sanoja, kuten “epaonnistuminen”. Jos nainen harjoitusten aikana keskittaa
ajatuksensa muualle, katsoo televisiota tai kayttaa puuduttavia aineita, on riski siihen, etta
henkilon kasitys oman kehon hallinnasta ja yhteydesta siihen vahenee. (Rosenbaum 2013, 24-
25.)

Kivun pelkaaminen lisaa kipua, ja seksuaalisen kivun hoidossa on tarkeaa pyrkia olemaan ti-
lanteessa lasna olevana tietoisuuteen (mindfulness) perustuvien harjoitusten kautta. Seksuaa-
litoiminnot voivat heiketa, kun henkilo alkaa valttaa kipua tuottavaa tekijaa (Bergeron, Morin
& Lord 2010, 292). Potilaan on hyva huomata, etta kivun kokemisen pelkaaminen ja kivun
seurauksien ajatteleminen itse asiassa voimistaa kipua. On tarkeaa oppia tunnistamaan omia
ajatuksia, asenteita ja tunteita tilanteessa, jossa tehdaan hoitotoimenpiteita, keskustellaan
henkilokunnan kanssa tai potilas tekee itsehoitoharjoituksia. Negatiivisten tunteiden hyvaksy-
minen valttamatonta, jotta kivun ja pelon tuntemisen kierteesta paastaan eroon. (Rosenbaum
2013, 23.)

4.4 Valkojakala ja punajakala ulkosynnyttimissa

Valkojakala (lichen sclerosus et atrophicus, LSA) on limakalvonsidekudoksen ja ihon sairaus,
jossa kimmo- ja kollageenisaikeet rappeutuvat ja verisuonisto seka kimmoisuus ihossa vahene-
vat ja iho arpeutuu. Valkojakalan syyta ei tiedeta, ja sen aiheuttajaksi on esitetty geneetti-
sia, autoimmuunisia ja paikallisia tekijoita. Todennakoisesti syyt ovat monitekijaisia. Tautia
tavataan enemman naisilla kuin miehilla. Yleisin sairastumisika on 40-60 vuotta, mutta sai-
rautta tavataan kuitenkin myos hyvinkin nuorilla tytoilla. Nama muutokset aiheuttavat usein
samankaltaisia oireita kuin ulkosynnytinsyovan esiastemuutokset: infektioita, haavaumia, ku-
tinaa, kirvelya ja kipua. (Hannuksela-Savh 2014; Heafner, Aldrich, Dalton, Gagne, Marcus, Pa-
tel & Berger 2014, 768; Maenpaa & Pakarinen 2011; Tiitinen 2016a.) Ulkosynnyttimien syopa
kehittyy valkojakalaa sairastaville noin 5 %:lle. Naita muutoksia on seurattava tarkoin myos
histologisin nayttein, koska samoille alueille voi kehittya myos syovan esiasteita. (Maenpaa &
Pakarinen 2011.)

Valkojakala alkaa usein noin 5 millimetrin kokoisina vaaleina laiskina, joita voi olla ryhmina
tai yksittain. Laiskien koko voi kasvaa kuukausien kuluessa jopa 10-15 cm:n mittaisiksi. Lais-
kat muuttuvat samalla helmenvalkeiksi ja sormilla tunnustellen kiinteiksi, lahes koviksi. Nai-
silla on laiskia etenkin rintojen alla, niskassa, kainaloissa, ylaraajojen koukistajapuolilla, ul-
kosynnyttimissa seka peravaossa. Peravaon ja sukuelinten valkojakala kirvelee ja kutiaa usein

voimakkaastikin, ja alueella voi olla ihottumaa. lhottuman hankaus ja raapiminen pahentavat
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oireita entisestaan, ja iho saattaa raapimisesta johtuen paksuuntua. lhossa voi esiintya myos
pienia haavoja ja verenpurkaumia ja jopa verisia rakkuloita. (Hannuksela-Svahn 2014; Hieta &
Kero 2016, 131; Launis 2014, 16; Reunala & Hasan 2011; Tiitinen 2016a.)

Taudin edetessa valkojakala saattaa kuroa ihoa ja limakalvoja yhteen. Pitkaan jatkunut tuleh-
dus vulvan alueella voi johtaa pienten hapyhuulten ja klitoriksen surkastumiseen, emattimen
suunaukon ahtautumiseen (kraurosis vulvae) seka vitsaputken suuaukon ahtautumiseen. Nai-
den seurauksena voi syntya virtsaamisongelmia ja yhdyntakipuja. (Hannuksela-Svahn 2014;
Launis 2014, 16 Maenpaa & Pakarinen 2011; Reunala & Hasan 2011; Tiitinen 2016a.) Limakal-
von ja ihon ulkonako vaihtelee punertavasta ja ohuesta paksuntuneeseen ja vaaleaan (leukop-
lakia) (Blitzow & Stenback 2012).

Punajakala (lichen planus) on limakalvojen ja ihon pitkaaikainen tulehduksellinen sairaus,
jonka syyta ei tiedeta. Se on todennakaoisesti autoimmuunisairaus, jonka laukaiseviksi syiksi
on epailty useita tekijoita, kuten stressi, kemikaalit (mm. amalgaami), virusinfektiot seka tie-
tyt laakkeet (mm. kulta, klorokiini, tulehduskipulaakkeet ja tiatsididiureetit). Punajakala on
valkojakalaa harvinaisempi vulvan tulehdusmuutos (Blitzow & Stenback 2012). Punajakalaa
esiintyy kaiken ikaisilla, ja taudin kesto vaihtelee muutamasta kuukaudesta useisiin vuosiin.
(Hannuksela-Svahn 2014; Heta & Kero 2016, 131; Kallioinen & Stenback 2012; Launis 2014, 16;
Lawton 2016, 19; Tiitinen 2016a.) Punajakalan pahanlaatuistumisen riski on eri tutkimustulok-
sien perusteella 0-2,5 % (Hieta & Kero 2016, 131).

Punajakalalle tyypillisimpia oireita ovat kipu, poltto, arkuus, yhdyntakivut, kutina seka vuoto-
herkat limakalvot. Sinipunertavia papularykelmia esiintyy sukuelimissa, limakalvoilla, nil-
koissa, ranteissa ja suussa. Pienten hapyhuulien rakenteet voivat kadota arpeutumisen myota.
Emattimen suuaukolla voi tapahtua kaventumista, seinama ahtautua ja jaykistya ja seinamien
valille voi muodostua limakalvokiinnikkeita. Myos virtsaputken suuaukko voi kaventua aiheut-
taen virtsaamisvaikeutta. Samanaikaisesti voi ilmaantua oireilua myos suun limakalvoilla.
(Hannuksela-Svahn 2014; Launis 2014, 16; Tiitinen 2016a.) Limakalvoja rikkova punajakala on

potilasta invalidisoiva sairaus, silla se on usein hoitoresistentti (Hieta & Kero 2016, 131).

Valkojakalan ja punajakalan diagnoosi tehdaan gynekologisessa tutkimuksessa limakalvon alu-
een muutosten perusteella. Valkojakala voi olla erityisen vaikea erottaa punajakalasta niin
kliinisesti kuin mikroskooppisestikin (Reunala & Hasan 2011). Koepalaa, kolonoskopiaa, voi-
daan kayttaa taudinmaarityksen tukena silloin, jos oireet ovat hankalia tai potilaalla on huo-
nosti parantuva haavauma. Hoidon tavoitteena on taudin oireiden lievittyminen ja etenemi-
sen estaminen tai parantuminen. Hoidossa voidaan kayttaa paikallisesti vahvoja kortisonivoi-

teita tai takrolimuusivoidetta (protopic). Laakevoiteita kaytetaan vuorotellen perusvoiteiden
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kanssa ihon haurastumisen ehkaisemiseksi. Hoito kestaa tavallisesti jaksoittain vuosia, seu-
ranta useita vuosia. (Hannuksela-Svahn 2014; Hannuksela-Svahn 2015; Launis 2014, 17; Maen-
paa & Pakarinen 2011; Tiitinen 2016a; Vester 2012.)

Vaikeaa tautia voidaan laakita myos sisaisesti. Joskus paikallista muutosta voidaan hoitaa la-
serilla. Sedatoivia antihistamiineja kaytetaan ehkaisemaan yoOaikaista raapimista. Trisykliset
masennuslaakkeet seka paikalliset puudutevoiteet voivat myos helpottaa epamukavaa oloa.
Ulkosynnyttimien ja emattimen limakalvosairauksien hoito ja taudinmaaritys kuuluvat aina gy-
nekologille tai ihotautilaakarille, jotka voivat tarvittaessa maarata laakehoitoa. (Hannuksela-
Svahn 2015; Machin, McConnell & Adams 2010; Vester 2012.)

Jos ematin on ahtautumassa valko- tai punajakalan vuoksi, voidaan hoitona kayttaa ematti-
men venytyshoitoa eli vaginadilataatiota ematinpuikkojen, hieromasauvan tai yhdyntojen
avulla. Vaginadilataatio tulee aloittaa jo ahtautumisen varhaisessa vaiheessa. Saannélliset yh-
dynnat ovat paras laajennushoito. Yhdynnoissa on hyva kayttaa liukuvoidetta, ja post-
menopausaalisilla naisilla myos paikallista estrogeenihoitoa, joka vahvistaa limakalvoja (Hieta
& Kero 2016, 131). Potilas voi itse seurata genitaalialueensa ihon ja limakalvojen muutoksia

peilin avulla. (Launis 2014, 17.)

Ihosairauksien hoidossa on tarkeaa kiinnittaa huomiota pesutottumuksiin ja vaatevalintoihin.
Tarkeaa on kayttaa pesuaineita ja materiaaleja, jotka eivat arsyta herkkaa ihoa. Hajusteetto-
mien ja ihon omaa pH-arvoa lahella olevien tuotteiden kayttaminen on tarkeaa. Pikkuhousu-
suojien ja alushousujen materiaalit seka kireys voivat arsyttaa genitaalialuetta. Intiimialueen
ihokarvoituksen poistamista kokonaan ei suositella, silla karvoitus auttaa ihoa hengittamaan.
(Launis 2014, 17.) Yhdynnassa genitaalialueen limakalvot altistuvat mekaaniselle rasitukselle.
Liukasteiden kaytto on suositeltavaa, silla vaikka yhdynta onnistuisikin, on sita seuraava kir-
vely ja kipu usein seksuaalista halua laskeva tekija. Ulkoisesti kaytettavat voiteet sotkevat, ja
sidokset voivat olla rajoittavana tekijana. On hyva varata esimerkiksi lakana lahettyville, ja
kangasta voi kayttaa myos suojaamaan osaa iho-alueesta. Tarkeinta on lahestya toista kunni-

oittaen ja valttaa turhaa hapean tunnetta omaa kehoa kohtaan. (Sandberg 2011, 19.)

Valkojakalan ja yhdyntakipujen yhteytta toisiinsa ei viela kunnolla tunneta. Tiedetaan kuiten-
kin, etta hyvin monet valkojakalaa sairastavat karsivat yhdyntakivuista ja genitaalialueen ki-
vusta, jotka heikentavat merkittavasti naisen elamanlaatua. Valkojakalaa sairastavat ovat
seksuaalisesti vahemman aktiivisia ja harrastavat vahemman yhdyntoja kuin terveet, vaikka
sairastuneet pitavatkin yhdyntaa tarkeana elamanlaatua parantavana tekijana. (Heafner, Al-
drich, Dalton, Gagne, Marcus, Patel & Berger 2014, 765, 767-768.) Hoitavalta taholta vaadi-

taan huolellista ja sensitiivista otetta, kun on kyseessa genitaalialueen ihosairaudesta karsiva.
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Potilas tarvitsee asiallista tietoa ja asiallisia vastauksia seksiin liittyvissa asioissa. (Sandberg
2011, 18.)

Ihminen kokee ja tuntee seksin aikana paljon juuri ihon kautta. lhosairauden ei kuitenkaan
tarvitse vieda pois seksin nautittavuutta eika kaataa seksuaalista itsetuntoa. Tahan vaikuttaa
paljon se, milla asenteella henkilo lahestyy sairauttaan ja seksielamaansa. Sairastunut voi
kuitenkin kokea, etta oma seksuaalinen haluttavuus vahenee tai haviaa, kun oma keho on jat-
kuvasti sairauden vuoksi hoidon, toimenpiteiden ja arvioinnin kohteena. (Sandberg 2011, 17-
19.) Myos sairauden hoitaminen voi tuntua hyvinkin raskaalta ja tyolaalta. Hoitovasymykseen
voi auttaa vertaistuen saaminen, jolloin vahvistuu kasitys siita, etta ei ole sairauden kanssa
yksin. Muilta voi saada hyodyllista kokemustietoa, ja voimavaroja oman sairauden hoitoon.
(Launis 2014, 16-17.)

Vulvan ihosairaudet voivat vaikuttaa naisen fyysiseen toimintakykyyn, rajoittaa fyysista toi-
mintakykya ja vaikuttaa sosiaaliseen, psykoseksuaaliseen ja psykologiseen hyvinvointiin.
(Lawton 2016, 18.) Nykyiset hoitomuodot vaikuttavat potilaan kivunhallintaan positiivisesti.
Kuitenkin, nama hoitomuodot kirurgia mukaan lukien, eivat valttamatta vaikuta naisen seksu-
aalitoimintoihin. Hoidoista huolimatta useat naiset karsivat jatkuvasta ja merkittavasta yh-
dyntakivusta. Taman vuoksi on erittain tarkeaa, etta hoidossa otetaan huomioon naisen seksu-
aaliterveys. (Heafner ym. 2014, 768-769.)

5  Seksuaalisuus sairastuneena

Naisen genitaalialueen sairaudet, kuten punajakala, valkojakala, vulvodynia ja vaginismi, ovat
usein pitkaaikaisia, kroonisia ja elamanlaatua heikentavia sairauksia. Sairastumisen myota
henkilo voi kokea useita tunteita, kuten yksinaisyytta, avuttomuutta, pelkoa, epatoivoa, ah-
distusta, syyllisyytta, katkeruutta, vihaa, hapeaa seka tunnetta siita, etta on vahemman nai-
sellinen tai epatavallinen. Tunteet voivat lisata masennuksen, itsetuhoisuuden ja jopa itse-
murhan riskia. Sairaanhoitajien on tarkeaa ymmartaa sairauksien vaikutukset potilaan mielen-
terveyteen, fyysiseen terveyteen ja elamanlaatuun. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 13, 130;
Major, Brackenbury, Gibbon & Tomson 2016, 40, 42; Rosenberg 2007; Ryttylainen & Virolainen
2009; Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 23.)

Ihminen on aina seksuaalinen yksilo, eika sairaus tai diagnoosi, jolla on seksuaalisuus. Seksu-
aalisuus ei havia minnekaan ihmisen sairastuessa, mutta sairastaminen ja sairastuminen vai-
kuttavat naisen seksuaalisuuteen, parisuhteen laatuun, seksin harrastamiseen seka identiteet-
tiin ja mielikuvaan itsesta. Nainen joutuu sairastuttuaan arvioimaan minuutensa uudestaan ja
saattaa jopa kadottaa valiaikaisesti suhteen omaan kehoonsa tai seksuaali-identiteettiinsa.

Nainen voi kokea olevansa ruma ja luotaantyontava seka tuntea suuria riittamattomyyden
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tunteita. Hanta voi pelottaa myos seksuaalisuudesta nauttimisen kyvyn menettaminen, orgas-
mikyvyn menettaminen tai hedelmattomyys. Samaan aikaan hanen on usein kohdattava myos
laheistensa tunteet. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 13, 130; Rosenberg 2007; Ryttylainen &
Virolainen 2009; Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 23.)

Sairastuminen voi aiheuttaa niin fyysisia kuin psyykkisiakin muutoksia ihmisessa. Tunnetasolla
tapahtuvat muutokset voivat olla hyvin moniulotteisia, varsinkin kun sairaus sijaitsee genitaa-
lialueella, joka on kehon herkin alue. On tyypillista, etta genitaalialueella sijaitseva sairaus
aiheuttaa niin suurta hapeaa, etta se estaa henkiloa puhumasta sairaudestaan. Pahimmassa
tapauksessa hoitoon hakeutuminen viivastyy hapean vuoksi. Hapeaa aiheuttaa usein pelko esi-
merkiksi sukupuolitaudin mahdollisuutta tai siita, kuinka muut ihmiset suhtautuvat sairauteen
ja oireisiin. Sairastunut voi myos pohtia, johtuvatko oireet mahdollisesti kumppanin uskotto-
muudesta. (Launis 2014, 16-17; Porras 2009, 31-32; Rosenberg 2003, 267, 269; Sandberg 2011,
18.)

Itsetunto on yksi tarkeimmista hyvan seksuaalisuuden rakenteista. Sen puuttuessa minakuvan
korjaantuminen ja seksuaalinen eheytyminen tapahtuvat hitaasti, tai ei valttamatta ollen-
kaan. Itsetunnon ollessa jo ennen sairastumista heikko, muutostilanne voi johtaa jopa sen ro-
mahtamiseen. Oman kehon muuttuminen aiheuttaa tunne-elamaan eniten haasteita. Hyvin
tyypillista on, etta syntyy ongelmia parisuhteessa, ilmaantuu seksuaalitoimintojen hairioita
tai tapahtuu seksuaalisuuden psyykkisia vaihteluita. (Porras 2009, 31-32; Rosenberg 2003,
269; Rosenberg 2006.)

Sukupuolielinten sairaudet lisaavat seksuaalisia toimintahairioita, jotka puolestaan vaikutta-
vat haitallisesti parien kokemaan kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin (Feldman ym. 1994, Lau-
man ym. 1999, kts. Ala-Luhtala 2008, 17). Sairastumisen aikaiset parisuhteen ongelmat ilme-
nevat usein kyvyttomyytena keskustella tai ynmartaa toisen kokemaa muutosta omassa nai-
seudessaan (Kairaluoma & Aukee 2005, 4859-4860). Seksuaalisten toimintahairididen hoito tu-
lisi aloittaa tarkastelemalla kattavasti potilaan laaketieteellisten, psykologisten ja emotio-
naalisten tekijoiden osuutta sairauteen. Silloin kun seksitoiminnot ovat uhattuna, on tarkeaa,
etta seksuaalisuus huomioidaan jo sairauden toteamisen aikana, vaikka sairastunut ei itse tata
ottaisikaan puheeksi. Seksuaalisuus ja minakuva saattavat nousta potilaalla heti sairauden tai
vamman tapahtumahetkella suureenkin merkitykseen, tai naiseuteen liittyvat suuremmat ky-
symykset tyostetaan vasta myohemmin. (Rosenberg 2006; Ryttylainen & Virolainen 2009; Ve-
gunta, Kling & Faubion 2016, 952.)

Krooniset kivut aiheuttavat seksuaalista haluttomuutta, ja yhdyntakivut haluttomuutta seksu-

aaliseen kanssakaymiseen (Laursen ym. 2006, kts. Ala-Luhtala 2008). Kipu voi aiheuttaa pari-
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suhteessa laheisyyden vahenemista, kommunikaatio-ongelmia seka yhdyntakertojen vahene-
mista ja yhdyntaasentojen loytamisen vaikeutta (Porras 2009, 32). Voi my0s olla, etta sairas-
tuneen kumppanilla on haluttomuutta, silla han pelkaa tuottavansa kipua seksin aikana. Sek-
suaalisen haluttomuuden kohdalla hoito tulee ensisijaisesti kohdistua sen syihin. Herkemmin
sairastumiseen reagoivat todennakoisesti he, joilla on ollut ennestaan vaikea suhde omaan
seksuaalisuuteen ja kehoon tai joilla on taustalla parisuhde- tai seksiongelmia. Positiivinen
suhde omaan seksuaalisuuteen auttaa sairauden kanssa elamisessa ja toipumisessa. Jos seksu-
aalisuus ja seksi on ollut naiselle entuudestaan positiivinen osa elamaa, voi pelko sen mene-
tyksesta kuitenkin sysata kriisiin. Tarkeaa on silloinkin yllapitaa fyysista yhteytta kumppaniin
mm. hyvailemalla, suuseksilla ja apuvalineita kayttamalla. Naisia ja pariskuntia tulee kannus-
taa kyseenalaistamaan perinteiset ajatuksensa ja kasityksensa yhdynnasta, ja sen sijaan pyr-
kia saavuttamaan seksuaalinen ilo ja yhteys. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 104; Brusila
2011, 162; Halttunen & Perheentupa 2011; Launis 2014, 17; Rosenbaum 2013, 23.)

Sairastumisen aiheuttama kriisi, kriisin kesto seka ilmeneminen ovat yksilollisia, maaraytyen
yksilon persoonan ja tilanteen vakavuuden mukaan. Ensimmaisessa vaiheessa, sokkivaiheessa,
tunteet voivat vaihdella surusta, raivosta, hammennyksesta ja hadasta taydelliseen tunteetto-
muuteen, jarkeistamisen yritykseen tai tapahtuneen kokonaan kieltamiseen. Sokkia seuraa-
vassa reaktiovaiheessa nainen yleensa pyrkii kasittelemaan tunteitaan ja mieltamaan tapahtu-
nutta, kohdaten todellisen tilanteen. Potilaan ollessa sokki- ja reaktiovaiheessa, hoitohenkilo-
kunnan on tarkea keskustella sairastuneen kanssa selkeasti antaen valmiita kysymyksia. (Ro-
senberg 2006.) Aiheen kasittely tulisi kohdistaa kaytannon asioista puhumiseen maanlaheisesti

sen sijaan, etta puhuttaisiin kasitteista (Launis 2014, 17; Porras 2009, 30).

Kriisin reaktio- ja sokkivaiheiden aikana koko elama ja tulevaisuus ovat usein suuressa myller-
ryksessa, eivatka talloin seksuaalisuuteen tai seksiin liittyvat kysymykset tule edes potilaan
mieleen. Seksuaalisuus saattaa lamaantua ja joutua pitkaksikin aikaa taka-alalle, jolloin pari-
suhteessa oleva saattaa pelata kumppaninsa menettamista. Jos nainen ei ole parisuhteessa,
hanella voi olla pelkoa siita, estaako vamma tai sairaus ihmissuhteiden solmimisen. (Bild-
juschkin & Ruuhilahti 2010, 103; Rosenberg 2007.) Kasittelyvaiheessa kaynnistyvat yleensa yk-
silon omat selviytymiskeinot ja niiden aktiivinen etsiminen. Kun potilas saapuu seurantakayn-
nille, on arki todennakoisesti nostanut esille uusia kokemuksia ja kysymyksia. Kuntoutuksen
yhteydessa on tarkeaa kysya potilaalta mahdollisista kaytannon ongelmista, parisuhteesta,
seksuaalisuuden sujumisesta seka suhteestaan omaan naiseuteensa ja tarpeen mukaan ohjata

hanet jatkohoitoon. (Rosenberg 2006.)

Viimeisena vaiheena seuraa uudelleen suuntautumisen vaihe, joka johtaa vamman tai sairau-

den jonkinasteiseen hyvaksymiseen, elamiseen sen kanssa, elamasta luopumiseen tai siirtymi-
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seen takaisin terveen ihmisen rooliin. Kasittelyn ja uudelleen suuntautumisen vaiheissa nai-
nen kykenee yleensa jo paremmin miettimaan omaa minakuvaansa laajemmin. Kaytannon ky-
symysten rinnalle nousee pikkuhiljaa tarve eheytymiseen kokonaisuutena, jolloin seksuaali-
suus on usein tiiviisti mukana taman vaiheen tunnetiloissa. Sairastuneen kyky selkeyttaa ti-
lanne on yksilollinen kokemus. Osa naisista haluaa puhua ja purkaa nain tunteitaan. Joskus
eheytymiseen tarvitaan jokin palkitseva ja positiivinen kokemus. Osa ottaa taas eheytymisen
avuksi luovuuden, kuten tanssiterapian, musiikkiterapian tai esimerkiksi maalaamisen. Poti-
laalle on annettava mahdollisuus keskustella seksuaaliterapeutin tai laakarin kanssa, mikali
tarvetta ilmenee. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 108; Ihme & Rainto 2014, 26-29; Rosenberg
2006.)

Naiset usein kokevat, etta eivat saa apua seksuaalisiin ongelmiinsa ja asian puheeksi ottami-
nen hoitotyontekijan kanssa on vaikeaa, koska aihe on niin herkka ja monimutkainen (Lind-
strom ym. 2015, 8). Potilaan kanssa kayty avoin keskustelu sairauden oireista ja rajoitteista
auttaa naista hyvaksymaan sairauden aiheuttamat muutokset omaan seksuaalisuuteen. Poti-
mahdollista, auttaa naista luomaan selviytymiskeinoja vaikeankin sairastumisen tilanteessa.
On hyva vieda potilaan huomio siihen, mita kaunista on jaljella, eika siihen, mita nainen on
menettanyt. (Coady 2015, 28; Porras 2009, 31-32; Rosenberg 2003, 269; Rosenberg 2006; Tor-
nava ym. 2013, 248, 150.) Hoitohenkilokunnan tehtavana on loytaa tapa auttaa, kohdata ja
kuulla asiakasta ja tunnistaa ne tilanteet, joissa han voi parhaiten auttaa ja tukea hanta
(Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 108).

Hoidon aikana potilaalla on lupa puhua ja kysya seksuaalisuudesta, seka oikeus saada tietoa
hoitojen, sairauden tai toimenpiteiden vaikutuksista seksuaalisuuteen. Diagnoosin ja tulevai-
suuden epavarmuus helposti lisaa ahdistuneisuutta, ja epatietoisuus parannuskeinoista voi li-
sata masennusta (Bullard 1988, kts. Hallam-Jones ym. 2001, 120). Itsemaaraamisoikeutta, yk-
sityisyytta ja kehon koskemattomuutta tulee kunnioittaa kaikissa keskustelu- ja hoitotilan-
teissa. On myos tarkeaa, etta tyontekija ymmartaa potilaiden erilaisia tapoja reagoida tilan-
teisiin. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 108; Ihme & Rainto 2014, 26-29; Rosenberg 2006; Ryt-
tylainen & Virolainen 2009.) Kun tyontekija kohtaa sairastuneen, on hyva ottaa huomioon nai-
sen elamantilanne ja sairauden vakavuus. Potilaalle annetaan aikaa kertoa omin sanoin oma
tarinansa ja hanen kanssaan selvitetaan hanen seksuaalinen historiansa, asennot, kuukautis-
kierto, sairaudet, laakehoito seka muut tekijat, jotka voivat olla vaikuttamassa hanen kipunsa
kokemiseen. Myos kivun laatu tulee selvittaa. Onko kipu polttavaa, kutiavaa, karkeaa, kouris-
televaa, teravaa vai pistavaa kuin veitsi? Enta missa kipu sijaitsee? Potilaalta kysytaan hanen

lyhyen ja pitkan tahtaimen tavoitteistaan. (Coady 2015, 19; Rosenberg 2006, 285.)
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Sosiaalinen konteksti taytyisi ottaa huomioon potilasta hoidettaessa, silla sosiokulttuuriset
syyt ovat osaltaan vaikuttamassa siihen, etta naiset joskus haluavat tai kokevat valttamatto-
miksi kyeta yhdyntaan miehen kanssa. Naiset voivat haluta miellyttaa kumppania, tayttaa
kumppanin seksuaaliset tarpeet tai olla "normaaleja”. Naisten tarve pyrkia yhdyntaan voi si-
vuuttaa kokonaan heidan autonomiansa ja tarpeensa rajoille. (Rosenbaum 2013, 21-22.)
Omien rajojen asettaminen onnistuu silloin, kun henkilo kehittaa omaa seksuaalista itsetunte-
mustaan ja itsetuntoaan. Silloin omat tarpeet ja halut ovat itselle selkeita, ja itsen suojaami-
nen ja puolustaminen onnistuvat. (Kallio & Jussila 2016, 66-68.) Vaikeimmissa tapauksissa voi-
daan tarvittaessa kayttaa psykoterapian, seksuaaliterapian tai hahmoterapian keinoja. Kogni-
tiivis-behavioristinen terapia auttaa sairastumisen aiheuttamaan masennukseen, ahdistukseen

ja toivottomuuden tunteisiin. (Coady 2015, 28.)

Sairaus ei ole koko identiteetti, eika oma persoona saa jaada sairauden oireiden taakse. Tar-
keaa on oppia nauttimaan seksuaalisuudesta sellaisena kuin se kussakin elamanvaiheessa pys-
tyy toteutumaan, sairauden aiheuttamien erityishuomioiden tarve huomioon ottaen. Sairau-
den myota seksuaalisuudelle voi loytya uusia ilmaisumuotoja ja se voi motivoida etsimaan uu-
sia toimintoja perinteisen yhdyntakeskeisen seksin tilalle. Yhdyntakeskeisyys ohjaa ihmista
suorittamaan, ei nauttimaan. On kuitenkin lukemattomia erilaisia syita haluta seksia. Syyna
voi olla tarve emotionaaliseen laheisyyteen, valloittamiseen, nautintoon, kumppanin miellyt-
tamiseen, paineen purkuun tai lisaantymiseen liittyvat asiat, jotta seksiin ryhdytaan. Toisen
iholle voi kuitenkin paasta kokonaisvaltaisesti, ja heittaytya nautintoon yhdessa kumppanin
kanssa. Henkilo voi nauttia myos siita, etta kumppani nauttii. Seksille voi myos sopia etuka-
teen sopivan ajankohdan, jonka odottaminen ja suunnittelu voivat myos lisata kiihotusta. (Ro-
senberg 2003, 267; Sandberg 2011, 18-19; Tuomaala 2017.)

Seksuaalisuuteen vaikuttaa sairautta ja hoitoja enemman asenne, jonka henkilo vie seksuaali-
suuteensa ja seksielamaansa, kuin elaman eteen tuomat asiat. Siihen kuinka sairastuminen
vaikuttaa yksilon seksuaalisuuteen vaikuttaa hyvin paljon se tapa, jolla yksilon mieli nakee ta-
pahtuneen. (Launis 2014, 17.) Vastuun ottaminen omasta kivusta on tarkeaa. Kun nainen ko-
kee ongelmat positiivisena haasteena, johon lahdetaan etsimaan ratkaisua, voi seurauksena
olla entista parempi seksuaalinen nautinto. Taman toteutuminen parisuhteessa edellyttaa
sita, etta nainen on avoin kumppanilleen seksuaalisuudestaan, jolloin asian kasittely onnistuu
yhdessa toista tukien. (Tornava ym. 2013, 248, 150.) Yksi keino hoitaa omaa ja pariskunnan
seksuaalisuutta sairastumisen aikana on fantasiat. Ne ovat seksuaalisuuden yksi varjelluim-
mista osa-alueista, ollen erittain tarkeita kiihottumisen ja rentoutumisen kannalta. Fantasi-
oita ja mielikuvia on hyva kayttaa seksissa vapaasti, silla ne saattavat helpottaa kivun tun-
netta seka seksin aikana, etta sen jalkeen. Kipua helpottaa my0os hengitykseen keskittyminen
yhdynnan aikana, jolloin hengitetaan syvaan sisaan, ja rentouttavasti pitkaan ulos. (Sandberg
2011, 19.)
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Naistentauteja sairastava henkilo voi hyotya vertaistuesta varsinkin silloin, kun sairaudesta on
vaiettu pitkaan. Ulkopuolisten henkiloiden antama tuki on erittain tarkeaa ja sairauden
kanssa elamista voi helpottaa, kun saa jakaa kokemuksiaan ja kuulla muiden kokemuksia sai-
raudesta ja sen hoidosta. Vertaistuen tarkoituksena on antaa lupa puhua vaikeista aiheista,
kuten seksuaalisuudesta. Muilta voi saada neuvoja mm. siihen, mista voi saada apua sairauden
aiheuttamiin kipuihin. Tarkeinta vertaistuessa on sen ymmartaminen, ettei ole sairauden
kanssa yksin. Toisilta voi saada voimavaroja hoitaa sairauttaan mahdollisesta hoitovasymyk-

sesta huolimatta. (Launis 2014, 17.)

Sairastuessaan nainen voi kokea saavansa kumppanilta runsaasti tukea sairauden kasittelyyn,
jolloin sairaus voidaan kokea parisuhdetta voimaannuttavana tekijana. Joskus kumppaneiden
on vaikea ymmartaa ja uskoa naisen oireita, jolloin sairaudesta tulee parisuhdetta heikentava
asia. Parisuhteessa saatetaan myos valttaa sellaista laheisyytta, mika voisi johtaa yhdyntaan.
Kun kumppani diagnoosin selvittya ymmartaa naisen kivun ja ongelmien taustalla olevat syyt,
on hanen helpompi tukea naista taman sairaudessa. (Stone-Godena 2006, Buchan ym. 2007.,
kts. Tornava, Koivula & Suominen 2013, 242, 248-250.)

Tietoisuuteen (mindfulness) perustuva lahestymistapa on tehokas tyovaline naisen seksuaa-
lista kipua ja ahdistusta vastaan. Neuropsykologisen mekanismin mukaan mindfulness-harjoi-
tukset voivat vahentaa kivun kokemista. Sen sijaan, etta mindfulness-menetelmalla tarkoitet-
taisiin tassa yhteydessa vain meditaatiota ja hengitysharjoituksia, sita kaytetaan lahestymis-
tapana, jolla tutkitaan henkilon kipuun liittyvia kasityksia, tunteita, asenteita ja ajatuksia.
(Rosenbaum 2013, 23.) Naisia autetaan huomaamaan, kuinka heidan negatiiviset ajatukset
sairauttaan kohtaan itse asiassa pahentavat heidan oireitaan (Bishop ym. 2004, kts. Rosen-
baum 2013, 23).

Kun henkilo on tarkkaavainen tunteistaan ja ajatuksistaan, hanesta tulee kykeneva selviyty-
maan tilanteesta, sen sijaan, etta taistelisi tunteita vastaan. Han oppii tunnistamaan haitalli-
set tai katastrofaaliset ajatukset (”Jos en korjaa tata, en koskaan paase naimisiin tai saa per-
hetta”), samoin kuin naita ajatuksia vahvistavat tunteet, kuten pelon, ahdistuksen ja vihan.
Kun nainen antaa tunteilleen luvan, han voi paremmin havaita, milloin ne ovat seurausta
omien rajojen rikkoutumisesta, ja milloin on kyse haitallisista, sairautta pahentavista tun-
teista ja toimintamalleista. Kun henkilo asettaa omat rajansa, han voi helpommin sanoa "ei”,
tuntematta asiasta syyllisyytta. Tama edesauttaa henkilon kykya hallita omaa kehoaan koko-
naisvaltaisesti. Kipu ja ahdistus eivat silloin enaa ole vihollisia, joita tulee jatkuvasti valttaa,
vaan niista tulee havaitsemisen ja hyvaksymisen kautta hyodyllisia tyovalineita oman sairau-

den hoitoon.
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Tassa lahestymistavassa ymmarretaan se, etta seksuaalista kipua aiheuttavat hairiot ovat mo-
nitekijaisia. Perinteiset psykososiaaliset hoitomallit hyodyntavat eri ammattikuntien osaajia
laakareista, psykoterapeuteista, mielenterveyshoitajista ja seksuaaliterapeuteista. Nain pyri-
taan huomioimaan ihmisen fyysinen, laaketieteellinen seka mielenterveydellinen hoito tavoit-
teessa paasta kivuttomaan yhdyntaan. Hoitohenkilokunnan tulisi osata kasitella potilaan kog-
nitioita, ahdistusta ja kivun aiheuttamia reaktioita silloin, kun potilas pelkaa kipua. Tietoi-
seen lasnaoloon perustuva lahestymistapa edistaa potilaan turvallisuuden tunnetta ja rohkai-
see potilasta pysymaan hoidon aikana lasna olevana. Nama tekijat edistavat yksilon autono-

miaa ja tunnetta siita, etta itse hallitsee tilannetta ja omaa kehoaan. (Rosenbaum 2013, 20.)

6  Seksuaalisuuden tukeminen hoitotyossa

Seksuaalisuuden kohtaaminen on osa kaikkien hoitotyontekijoiden normaaleja kasvatus- ja
hoitotehtavia. Tyontekijan tarkein tehtava on kohdata ja hyvaksya potilaan seksuaalisuus ja
antaa toivoa paremmasta silloin, kun seksuaaliterveys on jarkkynyt. Aiheen kunnioittavalla ja
herkalla puheeksi otolla tyontekija antaa luvan seksuaalisuudesta puhumiselle seka neuvoo
seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa. Ohjaus ja neuvonta ovat osa potilaan kokonaishoitoa ja
auttavat vahentamaan sairauteen liittyvaa pelkoa ja ahdistusta. Usein jo se, etta tyontekija
ottaa seksuaalisuuden puheeksi, riittaa poistamaan mahdollista hapeaa ja ahdistusta seksuaa-
lisuuteen liittyvia asioita kohtaan. (Ryttylainen-Korhonen 2011, 16; Ryttylainen & Virolainen

2009, 2-3; Suomen Seksologinen Seura ry 2017.)

Asiakkaan tulee tuntea, etta hanesta valitetaan ja hanta kuullaan. Tyontekija on onnistunut
potilaan seksuaalisuuden kohtaamisessa silloin, kun asiakas tuntee tulleensa tapaamisen ai-
kana nahdyksi. Potilasta on tarkea kuunnella ja arvostaa hanta omana ainutlaatuisena itse-
naan. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010 71-72; Brusila 2011, 167; lhme & Rainto 2014, 26-29;
Susi 2011, 83-84; Vaisala 2011.)

6.1  Mita on seksuaaliohjaus ja -neuvonta?

Seksuaalisuuteen, seksuaaliterveyteen ja sukupuolisuuteen liittyvat asiat ovat osa ammatti-
henkiloston normaaleja hoito-, kasvatus- ja huolenpitotehtavia, ja kaikkien hoitotyossa toimi-
vien tulisi tarjota seksuaaliohjausta kaikille ikaryhmille. Seksuaaliohjaus ja -neuvonta ovat
osa seksuaaliterveyden edistamista, jonka tarkoituksena on elamanlaadun ja ihmissuhteiden
parantaminen (Lottes 2000, kts. Ala-Luhtala 2008, 26). Seksuaaliohjausta annetaan kaikissa
hoitoymparistoissa tilannekohtaisesti ja sille on asetettu tavoitteet. Seksuaaliohjauksen kes-
keisia piirteita ovat tiedon antaminen seka asiakkaan ja potilaan seksuaalisuuden hyvaksymi-

nen. Seksuaalineuvonta on puolestaan seksuaalineuvontakoulutuksen suorittaneen ammatti-
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henkilon ja asiakkaan valinen prosessiluontoinen vuorovaikutustilanne, jossa 2-5 tapaamisker-
taan sisaltyy aloitus-, tyoskentely- ja lopetusvaiheet. (Ryttylainen-Korhonen 2011, 16; Rytty-

lainen & Virolainen 2009, 2-3; Suomen Seksologinen seura ry 2017.)

Tyontekijan tehtavana on tukea potilaan etuja ja tuoda hanen ajatuksensa kuuluviin (Bild-
juschkin & Ruuhilahti 2010, 123). Potilaalle annetaan valmiuksia osallistua itsensa hoitami-
seen antamalla hanelle ja hanen laheisilleen riittavasti tietoa sairaudesta. Ohjauksella pyri-
taan ehkaisemaan ongelmien syntymista, vaikeutumista seka kroonistumista ja vahentamaan
erityispalveluiden kayton tarvetta. Kun asiakas saa mahdollisuuden tyostaa seksuaalitervey-
teen liittyvia asioita, seksuaalielama voidaan kokea tyydyttavaksi ja voimavaroja antavaksi.
Tavoitteena on, etta asiakas osaa hoitaa itseaan mahdollisimman hyvin, selviytyy sairautensa
kanssa ja loytaa oman seksuaalisuutensa. Tahan paastaan usein jo silla, etta potilas saa oh-
jeen siita, kuinka toimia tietynlaisessa tilanteessa. Eri laakitysten ja sairauksien kohdalla ti-
lanteen mahdollisista vaikutuksista potilaan seksuaalisuuteen on aina kerrottava (Vaisala
2011). Usein tiedon antamiseen riittaa ohjeen antaminen, mutta joskus ohjeen lisaksi tarvi-
taan henkilokohtaista ohjausta. (Bruess & Greenberg 1994, Kaimola 1998, kts. Ala-Luhtala
2008, 28; Porras 2009, 32; Susi 2011, 83-84; Torkkola ym. 2002, 22-24.)

Ohjausta miettiessa on huomioitava tilannetta useasta eri nakokulmasta ja arvioitava potilaan
todellinen kokemus tilanteesta (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 123). On tarkeaa tunnistaa,
mita asiakas jo tietaa, mita hanen taytyy ja mita han haluaa tietaa ja mika on hanelle paras
tapa omaksua tietoa. Potilaalta on hyva kysya, minkalaisia terveysongelmia hanella on, mita
syita ja vaikutuksia silla on, seka mita han odottaa ohjaukselta. Nain ollen seksuaalineuvonta
on tavoitteellista seka prosessiluontoista seksuaaliterveyteen ja seksuaalisuuteen liittyvien
ongelmien ja asioiden kasittelya. (Klemetti & Raussi-Lehto 2016, 40; Kyngas, Kaariainen, Pos-
kiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 47; Ryttylainen-Korhonen 2011, 9-11; Ryttylai-
nen & Valkama 2010, 142; Torkkola ym. 2002, 26.)

Seksuaaliohjauksen ja -neuvonnan tarpeen voi saada aikaan hyvin monenlaisista syista johtuva
puute ihmisen seksuaaliterveydessa. Tyypillisia ohjaustilanteita ovat mm. itsetuntoon ja ke-
honkuvaan liittyvat ongelmat, haluttomuus, tunteiden ilmaisun, vuorovaikutuksen ja laheisyy-
den ongelmat, sairauksien, toimenpiteiden, vammautumisen ja laakityksen vaikutukset seksu-
aalielamaan ja seksuaalisuuteen. Lisaksi seksuaaliohjausta ja -neuvontaa tarvitaan eri ela-
mantilanteisiin liittyvissa seksuaalielaman haasteissa, kuten murrosiassa, lasten saannissa,
perhe-elamassa, parisuhteen paattyessa seka ikaantyessa. lakkaiden seksuaaliterveyden edis-
tamisessa tulisi kiinnittaa huomiota yksinaisyyden, kumppanin puutteen seka toiminnallisten
hairioiden vaikutukseen ja kannustaa lampimiin ihmissuhteisiin (Klemetti & Raussi-Lehto
2016, 62).
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Tehokkaimmin seksuaalista hyvinvointia edistetaan auttamalla pareja luomaan ja yllapita-
maan toimiva ja nautinnollinen vuorovaikutus keskenaan tukemalla seksuaalista vuorovaiku-
tusta. Suomalaisen seksuaaliterveyden yleisin ongelma on erilaiset seksuaaliset halut parisuh-
teessa. (Kontula 2015, 119.) Seksuaaliohjausta tarvitsevia seksuaaliterveydellisia ongelmia
voivat olla my0s heikot resurssit suhteen solmintaan, psyykkiset tai fyysiset vaikeudet seksu-
aalisessa kanssakaymisessa, tai kumppanin tai suhteen vuorovaikutuksen epatyydyttavyys.
(Klemetti & Raussi-Lehto 2016, 41; Kontula 2000, 63.)

Oikea-aikainen seksuaaliohjauksen tavoitteena on parantaa elamanlaatua ehkaisemalla seksu-
aaliongelmien vaikeutumista ja pitkittymista. Keskeisia elementteja seksuaaliohjauksessa
ovat ihmisen seksuaalisuuden hyvaksyminen eli luvan antaminen, seka tiedon jakaminen. (Kle-
metti & Raussi-Lehto 2016, 41; Ryttylainen-Korhonen 2011, 9.) Eri elamantilanteissa seksuaa-
liohjauksen tukena voidaan kayttaa seksuaalioikeuksia, jotka ovat kansainvalisesti maaritel-
tyja ihmisoikeuksia (Ihme & Rainto 2014, 26-29).

Ohjauksen sisalto on asiakaslahtoista, ja sen tulisi sisaltya automaattisesti osaksi hoitosuunni-
telmaa (Klemetti & Raussi-Lehto 2016, 32). Hoitajalla on kokonaisvastuu potilaalle annettavan
ohjauksen ja neuvonnan koordinoinnissa ja toteuttamisessa, ja hoitajalla tulee olla hyva tun-
temus ohjattavasta asiasta. Ohjauksen olisi hyva herattaa potilaassa kiinnostusta oman sairau-
den hoitamista kohtaan. Ohjaustilanteessa hoitaja ja potilas keskustelevat tasavertaisesti, ja
hoitaja vaikuttaa omalla kayttaytymisellaan ja sanattomalla viestinnalla siihen, kuinka oh-
jaustilanne onnistuu. Hoitajan tulee kyeta kuuntelemaan seka havainnoimaan potilasta seka
huomaamaan tilanteet, jotka voivat olla esteena ohjeiden omaksumiselle. Jos hoitaja havait-
see, etta potilas kokee sairauteensa liittyvan ohjauksen vaikeaksi, voi tilanne helpottua kuun-
telulla, rauhallisella keskustelulla tai pelkalla hoitajan lasnaololla. (Ilmonen 2006, 14; Rytty-
lainen-Korhonen 2011, 9; Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 26-29.)

Sopiva ymparisto ja ajankohta ohjaukselle on tarkeaa huomioida ohjausta annettaessa. Tilan-
teen tulisi olla mahdollisimman rauhallinen ja hairioton ja taata potilaan yksityisyys. Arka-
luontoisten asioiden kasittelemisessa ei ole sopivaa, jos ohjaus tapahtuu paikassa, jossa toi-
sen potilaan on mahdollista kuulla toisen intiimeista asioista. Potilaalla on aina myos oikeus
kieltaytya ohjauksesta. Koska ohjaukseen kaytettavissa oleva aika on usein lyhyt, on tarkeaa
suunnitella ohjaustilanne siten, etta tassa ajassa pystytaan kasittelemaan potilaalle tarkeat
vaksi. Kun potilas saa tietoa sairaudestaan ja hoidosta, auttaa se hanta ennakoimaan tulevia
tilanteita ja toimimaan niissa seksuaaliterveytta edistavalla tavalla. (Torkkola ym. 2002, 25,
30-31.)
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Ohjaustilanteen lopuksi tulee arvioida ohjauksen onnistuminen, eli se, paastiinko tavoittei-
siin. Jos potilas seka mahdollinen kumppani saivat vastaukset itselleen tarkeisiin kysymyksiin
seka tietoja ja taitoja seksuaalisuuden hoitamiseen, on ohjaus onnistunut. Yksi suurimmista
esteista ohjauksen onnistumiselle on liian suuri tietotulva, jolloin potilas unohtaa tarkeimman
osan ohjauksesta. Unohtamista voidaan ehkaista lisaamalla suullisen ohjauksen tueksi kirjalli-
sen ohjeen, jolloin potilas seka mahdollinen kumppani voivat palata ohjeisiin itselleen sopi-
vana ajankohtana. Kirjallisen materiaalin pohjalta potilas voi lisaksi miettia valmiiksi mieleen
tulevia kysymyksia, joiden pohjalta keskustelua rakennetaan. Suullisen ohjeen ei tule olla ris-
tiriidassa kirjallisen ohjeen kanssa, ja eri asiantuntijoiden antaman ohjeistuksen tulee olla sa-
mansuuntaista. Ohjaus on epaonnistunut silloin, jos hoitaja kay ohjeet lapi kaavamaisesti va-
littamatta lainkaan siita, ymmartaako potilas ohjeet. (Torkkola ym. 2002, 27-29; Tornava ym.
2013, 250.)

Mita suurempi ja erityisempi ongelma ihmisella on, sita ammattitaitoisempaa palvelua sen ka-
sitteleminen edellyttaa. Seka yksityisilta etta julkisilta palveluilta on mahdollista saada apua
erilaisiin seksuaaliterveydellisiin ongelmiin. Kolmannella sektorilla mm. Vaestoliitto, Seta,
Sexpo-saatio, Suomen Punainen Risti seka Hiv-tukikeskus tarjoavat seksuaalisuuteen, seksuaa-
literveyteen ja parisuhteeseen liittyvaa neuvontaa. (Klemetti & Raussi-Lehto 2016, 41; Kon-
tula 2000, 63.)

Kun potilas saa seksuaaliohjausta ja -neuvontaa, silla on kaksi tarkeaa vaikutusta; se ehkaisee
ongelmien syntymista, kroonistumista ja vaikeutumista seka samalla vahentaa erityispalvelu-
jen tarvetta. Jotta tama toteutuisi, se edellyttaa, etta tarvittavia palveluita on saatavilla.
Toistaiseksi seksuaaliterveyden palveluita ei kuitenkaan ole riittavasti tarjolla eika terveyden-
huollon henkilostolla ei ole riittavasti valmiuksia seksuaaliohjauksen ja -neuvonnan antami-
seen. Potilaalle on tarkeaa, etta ohjausta antavalla henkilolla on tarpeeksi tietoa ohjatta-
vasta asiasta, han on helposti lahestyttava, empaattinen, ystavallinen, hienotunteinen seka
kiinnostunut potilaan ongelmista. Seksuaaliohjaustilanne on onnistunut, kun asiakas kokee
olevansa turvallisessa ymparistossa, saa kokemuksen nahdyksi ja kuulluksi tulemisesta seka

tuntee olevansa arvostettu omana itsenaan. (Ilmonen 2006, 45-46; Torkkola ym. 2002, 32.)

Ennen seksuaaliohjauksen antamista tyontekijan tulee olla tietoinen, mitka asiat parantavat
potilaan seksuaaliterveytta. Potilaalle on tarkeaa saada tietoa, joka on kaytannonlaheista ja
tilannekohtaista seka auttaa selviytymaan sairauden kanssa kotona. Yksi tarkeimmista asioista
on ohjata potilas kayttamaan yhdynnoissa liukuvoiteita. Myos paikallisestrogeenia voidaan
kayttaa genitaalialueen limakalvojen kuivuuteen laakarin maarayksella. Lisaksi itsetyydytyk-
seen liittyvat asiat on hyva ottaa esille seksuaaliohjauksessa varsinkin silloin, kun potilaalla

tai kumppanilla on seksuaalista haluttomuutta. Jotkut voivat kokea itsetyydytyksen pettami-
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sena, ja sen vuoksi ohjaustilanteessa olisi hyva puhua asiasta. On tarkeaa, etta yhdyntaan liit-
tyvista asioista puhutaan myos niille asiakkaille, jotka eivat ole parisuhteessa. Pariskunnille
puolestaan on hyva antaa ohjausta yhteisesti. (Ilmonen 2006, 45-46; Susi 2011, 83-84; Tork-
kola ym. 2002, 32.)

6.2  Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen

Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen kuuluu luontevana osana kaikkien terveydenhuollon hen-
kiloston tyonkuvaan kaikissa sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoissa. Tavoitteena on tukea
naista mahdollisimman hyvaan seksuaaliseen itsetuntoon seka positiiviseen kasitykseen itses-
taan. Tavoitteena on myos tukea naista seksuaali- ja lisaantymisterveyteen liittyvissa paatok-
sentekotaidoissa ja antaa riittavasti tietoa seksuaaliterveydesta. Seksuaaliterveyden puheeksi
ottaminen on erityisen tarkeaa silloin, kun laakityksen tai sairauden hoidon arvioidaan aiheut-
tavan hairioita naisen minakuvan tai seksuaaliterveyden alueelle. On tarkeaa normalisoida po-
tilaan kokemat seksuaaliterveyden ongelmat kertomalla, etta esimerkiksi haluttomuus on hy-

vin tyypillinen ongelma. (lhme & Rainto 2014, 26-29.)

On hoitajasta kiinni, millaisin tavoin han lahestyy potilasta ja hanen seksuaalisuuteen liittyvia
asioita. Hoitoalan ammattilaiselta vaaditaan erityista herkkyytta aistia eri tilanteita ja tun-
nelmia seka havaita, kuinka paljon ja milla tavoin nainen on valmis keskustelemaan seksuaali-
suuteen liittyvista kysymyksista. Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen tapahtuu osana normaa-
lia keskustelua luottamuksellisen hoitosuhteen luomisen jalkeen. Aiheen kasittelyn helpotta-
miseksi on tarkeaa kertoa potilaalle, minka vuoksi asia otetaan juuri silla hetkella puheeksi.
Harvoin on vain yhta oikeaa tapaa toimia puheeksi ottamisessa, vaan onnistuneeseen lopputu-
lokseen paastaan monin eri tavoin ja keinoin. Ilmapiirin tulisi olla keskustelutilanteessa mah-
dollisimman luottamuksellinen ja turvallinen. Useat ovat tottumattomia puhumaan seksuaali-
suudesta ja intiimeista asioista luontevasti, ja seksuaalisuudesta puhuminen voi aiheuttaa
hammennysta varsinkin iakkaiden ihmisten kohdalla. Hoitajan tulee olla hienotunteinen ja
kunnioittaa myos potilaassa mahdollisesti heraavia hammennyksen tunteita. (Brusila 2011,
167; Porras 2009, 30.)

Aito kohtaaminen on aina tarkeampaa kuin siihen kaytetty aika. Tyontekijan tarkeimpana teh-
tavana on kuunnella aktiivisesti ja varsinkin yllapitaa toivoa paremmasta. Potilaan kanssa kay-
tava avoin keskustelu yleensa laukaisee tilannetta ja antaa evaita aiheen selvittelyyn ja jat-
kosuunnitteluun (Vaisala 2011). Kun asiakas tuntee, etta hanesta valitetaan aidosti, hanesta
huolehditaan ja hanet kuullaan, saattaa motivaatio toipumiseen voimistua. (Bildjuschkin &
Ruuhilahti 2010, 71-72; Ihme & Rainto 2014, 26-29.)
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On tarkeaa, etta tyontekija pyrkii ymmartamaan seksuaalisuutta omassa elamassaan pystyak-
seen kohtaamaan potilaan seksuaalisuuden (Porras 2009, 30). Ammattilainen ei saa antaa
oman arvomaailmansa tai asenteidensa olla esteena puheeksi otolle, vaan omia ennakkoluu-
loja ja asenteitaan tulee aktiivisesti tyostaa. Yksi potilaan seksuaalisuuden kohtaamista hait-
taava tekija voi olla tyontekijan asenne heteronormatiivisuudesta ja sukupuolinormatiivisuu-
desta. Heteronormatiivisuus ja sukupuolinormatiivisuus tarkoittavat sita, etta odotetaan ja
oletetaan ihmiselta tietynlaista sukupuolisuutta ja seksuaalisuutta. Tyontekijan tulee valttaa
asennetta jonka mukaan he, jotka eivat toteuta tata mallia, eivat ole normaalin rajoissa.
(Ihme & Rainto 2014, 26-29; Lehtonen 2015, 106; Seksuaalisuus puheeksi 2015; Tukiainen &
Lindroos 2009a.) Yksilon naiseutta ja seksuaalisuutta tulee kunnioittaa ja tukea kaikissa tilan-
teissa, ja samaa sukupuolta olevien pariskuntien seksuaalineuvonnassa kasitellaan samoja asi-

oita kuin heterosuhteessa olevien kanssa (Susi 2011, 84).

Seksuaalisuuden puheeksi otossa voidaan kayttaa PLISSIT-mallia, joka on kehitetty niille,
jotka tyossaan kohtaavat seksuaaliterveyteen liittyvia asioita. PLISSIT-malliin kuuluu nelja eri
vaihetta. Ensimmainen vaihe on luvan antaminen ja salliminen (Permission), toinen vaihe ra-
jatun tiedon antaminen (Limited Information), kolmas vaihe erityisohjeiden antaminen (Speci-
fic Suggestions) ja neljas vaihe intensiivinen terapia (Intensive Therapy). Perusterveydenhuol-
lossa tyoskentelevien odotetaan hallitsevan luvan antamisen, rajatun tiedon antamisen seka
osittain erityisohjeiden antamisen. Suurin osa ihmisista saavat tarvitsevansa avun naiden taso-
jen kautta. Erityistiedon antaminen ja intensiivinen terapia kuuluvat erikoispalveluihin, joita
tarjoavat mm. erikoislaakarit, seksuaaliterapeutit ja pariterapeutit. (Ala-Luhtala 2008, 28,
88; Palmisano 2016; Porras 2009, 31; Klemetti & Raussi-Lehto 2016, 33; Ryttylainen & Virolai-
nen 2009, 3; Tukiainen & Lindroos 2009b.; Vuola 2003, 261.)

Luvan antaminen tarkoittaa sita, etta hoitohenkilo luo luottamuksellisen hoitosuhteen poti-
laan kanssa, suostuu auktoriteetiksi ja suhtautuu myonteisesti ja sallivasti seksuaalisuuteen ja
sen eri ilmenemismuotoihin. Kaikki asiakkaat ja potilaat hyotyvat luvan antamisesta, ja luvan
voi antaa sellaisille kayttaytymistavoille, joista ei ole haittaa itselle tai muille. Tyontekija
kuuntelee asiakasta ja antaa seka sanallisesti etta sanattomasti viestin siita, etta asiakkaan
ajatukset ja tunteet ovat luvallisia ja tavallisia. Tyontekija antaa asiakkaalle luvan puhua asi-
asta kysymalla esimerkiksi: ”Kuinka sairautenne on vaikuttanut elamaanne ja parisuhtee-
seenne?” tai ”Osaisitko kuvailla, miten vulvodynia on vaikuttanut seksuaalisuuteesi?” (lhme &
Rainto 2014, 26-29). Asiakkaan kerrottua huolensa hanelle voi sanoa, etta hanen huolensa on
aika tavallinen. Luottamuksellinen ja salliva savy luodaan, kun hoitohenkilo esittaa suoria, su-
kupuolineutraaleja ja asiallisia kysymyksia. Luvananto voi olla myos rajatun tiedon antamista

silloin, kun esitetaan tosiasia sallivaan savyyn. Hoitohenkilo voi esimerkiksi sanoa, etta suurin
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osa parisuhteessa elavista harrastaa myos itsetyydytysta. (Palmisano 2016; Ryttylainen-Korho-
nen 2011, 10; Ryttylainen & Virolainen 2009, 4; Tukiainen & Lindroos 2009b; Vuola 2003, 261-
262.)

Rajatun tiedon antaminen tarkoittaa sita, etta tyontekija antaa tietoa juuri siita, mista asia-
kas tai potilas tietoa tarvitsee. (Ryttylainen & Virolainen 2009, 4.) Hyvin monet hyotyvat raja-
tun tiedon antamisesta. Ihmisilla on monenlaisia vaaria kasityksia tai ennakkoluuloja liittyen
seksuaalisuuteen, erityisesti itsetyydytykseen, ja useat pohtivat, ovatko he normaaleja tai
ovatko heidan kokemuksensa tavallisia. Seksuaalisuutta varittavat uskomukset, pelot, tieta-
mattomyys seka vaarinkasitykset, joita voidaan vahentaa asiallisen tiedon antamisella (Porras
2009, 30). Myos esimerkiksi seksitaudit, seksuaalihairiot, seksuaalinen suuntautuminen, suku-
puolielinten poikkeava anatomia seka sairauden aiheuttamat muutokset ovat tilanteita, joissa
tarvitaan rajatun tiedon antamista. Tiedon antamisella voikin olla huomattava merkitys asiak-
kaan tai potilaan seksuaaliterveyteen, ja asiallisen tiedon antaminen on tarkea terveyden-
huollon tyontekijoiden tehtava. Tietoa tarvitaan mm. siina, miten seksielama muuttuu sairas-
tumisen myota ja miten ja milloin seksia voi jatkaa. (Ala-Luhtala 2008, 85; Palmisano 2016;
Ryttylainen-Korhonen 2011, 11; Vuola 2003, 262.)

Erityisohjeet voivat olla esimerkiksi tiedon antamista uusista rakasteluasennoista, ohjeita sek-
sin apuvalineiden kayttoon tai ohjeita elamantapoihin ja itsetuntemukseen. Erityisohjeet ovat
yksinkertaisia neuvoja, ja niiden antamista saatelevat oma koulutustausta, ammatillinen ko-
kemus seka terve jarki. Harvemmat asiakkaat tarvitsevat erityisohjeita, ja vain hyvin harva
varsinaista intensiivista terapiaa. Asiakas tulee ohjata seksuaaliterapeutille, laakarille, fy-
sioterapeutille tai psykologille tai konsultoida heita, mikali erityisohjeista ei ole apua. (Palmi-
sano 2016; Ryttylainen-Korhonen 2011, 11; Vuola 2003, 262.)

Naisen seksuaali- ja lisaantymisterveyden hoitotyohon kuuluu vahvasti naisen kehon intiimi-
alueiden koskettaminen. Siihen, kuinka henkilo kokee koskettamisen, vaikuttaa monet henki-
lokohtaiset asiat. Jokaisella ihmisella on oma henkilokohtainen tila, jonka sisapuolelle voi olla
vaikea paastaa ketaan ilman hapean kokemista. (lhme & Rainto 2014, 26-29.) Kulttuuris-
samme seksuaalisuudesta puhumista pidetaan edelleen hyvin henkilokohtaisena ja intiimina
asiana. Hoitohenkilokunnan onkin huomioitava, ettei nainen valttamatta uskalla ottaa esille
seksuaalisuuteen liittyvia ongelmia tai huolenaiheita. Asiakkaat usein kokevat seksuaaliter-
veyteen liittyvien kysymysten esille ottamisen vaikeana, ja odottavat, etta tyontekija ottaa
asian esille. Tyontekijat puolestaan usein odottavat asiakkaan kysyvan asiasta ensimmaisena.
(Waterhouse 1996, Grohn 1999, Magnan ym. 2006, Taylor & Davis 2006, kts. Ala-Luhtala 2008,
33.)
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Ihmiset kuitenkin ymmartavat seksuaalisen aktiivisuuden ja hyvinvoinnin valisen yhteyden ja
pitavat aihetta tarkeana. Nain ollen he ovat todennakoisesti myos valmiita keskustelemaan
aiheesta tyontekijan kanssa. (Ala-Luhtala 2008, 85.) Tiedon antamisen tilanne aiheuttaa usein
hermostuneisuutta seka tyontekijassa etta tiedon vastaanottajassa. Hermostuneisuuden hel-
pottamiseksi tiedonantaja voi ottaa opettajan roolin, ja kayttaa kuvia, kaavioita ja muuta

materiaalia vuorovaikutuksen helpottamiseen. (Tukiainen & Lindroos 2009b.)

Tutkimusten mukaan naistentautien osastojen hoitohenkilokunnasta valtaosa pitaa seksuaali-
suuden puheeksi ottamista helppona, melko helppona, normaalina tai luonnollisena. Neljasosa
tyontekijoista pitaa puheeksi ottamista vaikeana tai melko vaikeana. Hoitajien nakokulmasta
seksuaalisuuden puheeksi ottamisen helppouteen vaikuttaa eniten se, jos potilas itse ottaa
asian puheeksi ensin. Muita helpottavia tekijoita ovat potilaan nuori ika, hoitajan tiedot, kou-
lutus, kokemus seka asenne. Puheeksi ottoa helpottavat myos rauhallinen ymparisto, hoito-

suhteen laatu seka kirjallinen materiaali puheeksi oton tukena. (Petaja 2010, 41, 44.)

Tyontekijoiden nakokulmasta seksuaalisuuden puheeksi ottamista estaa puolestaan potilaan
haluttomuus keskustella asiasta, seka potilaan ika ja vointi. Muita vaikuttavia tekijoita voivat
olla potilaan vieras kulttuuri tai uskonto, mielenterveyden tila tai seksuaalielaman ja parisuh-
teen tila. Hoitajasta lahtoisin oleva seksuaalisuuden puheeksi ottoa estavia tekijoita puoles-
taan ovat hoitajan tiedon puute seka hoitajan vaivaantuneisuus. Tilanteesta voi myos puuttua

yksityisyys tai tilanne voi olla liian kiireinen. (Petaja 2010, 44.)

Tyoyksikossa kannattaa keskustella siita, miten seksuaalisuus otetaan puheeksi potilaiden
kanssa. Kun hoitokulttuuri on avoin seksuaalisuudelle, on seksuaalisuuden puheeksi ottaminen
osana hoitotyota mahdollista. Seksuaalisuuteen liittyvat asiat ovat luonteva ottaa esille esi-
merkiksi kotihoito-ohjeiden antamisen yhteydessa. (Susi 2011, 84.) Seksuaaliterveyden edista-
misen tulisi nakya potilaiden hoitosuunnitelmissa ja systemaattisessa kirjaamisessa. Haas-
teena on luoda yhteiset toimintamallit, joissa seksuaalineuvontaa tarjotaan systemaattisesti
maaratyille potilasryhmille. Esimerkiksi vulvodyniapotilaat hyotyvat moniammatillisista tii-
meista, joihin kuuluu fysioterapeutti, gynekologi seka seksuaalineuvoja/terapeutti (Petaja
2010, 62). Intiimialueen ihosairauksia sairastavien on puolestaan todettu hyotyvan vertaistuki-
ryhmista (Launis 2014, 16). Luvan antamisen viestittaminen potilaille seksuaalisuudesta kes-
kustelemiseen voi olla haasteellista. Lupa seksuaalisuuden puheeksi ottamiseen tuleekin na-

kya naistentautipotilaiden potilasohjeissa. (Petaja 2010, 63-64.)

6.3 Potilaan seksuaalisuuden kohtaaminen naistentautien poliklinikalla
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Hyvinkaan sairaalan naistentautien poliklinikalla ei talla hetkella jarjesteta seksuaaliohjausta
tai -neuvontaa. Seksuaalineuvontaa tarvitseva potilas ohjataan seksuaaliterapeutin vastaan-
otolle Helsinkiin. Osastolla on kaksi katiloa, jotka talla hetkella opiskelevat seksuaalitera-
peuteiksi. Opinnaytetyona syntyva seksuaaliterveyden opas on osa naistentautien poliklinikan
seksuaaliohjauksen kehittamista. Tarkoituksena on, etta seksuaaliohjauksesta ja -neuvonnasta
tulisi opinnaytetyohon valikoituneiden potilasryhmien kohdalla normaali kaytanto. Jokaisen
tyontekijan toivotaan hallitsevan PLISSIT-malli. Jonkin verran tulee osata myos erityisohjei-
den antamista. Seksuaaliterapeuttien vastuualueeseen kuuluvat sellaiset potilaat, jotka tar-
vitsevat erityisohjeita seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa tai tavoitteellisempaa seksuaalineu-

vontaa.

Tavallisimpia luvanantotilanteita naistentautien poliklinikalla on seksuaalisuuden puheeksi ot-
taminen potilaan kanssa osana normaalia hoitotyota. Tyontekija antaa luvan keskustella sai-
rauden vaikutuksista potilaan seksuaalisuuteen. Potilaan kanssa voidaan keskustella esimer-
kiksi siita, milla tavalla sairaus vaikuttaa potilaan kehon kuvaan ja minakasitykseen, seka mil-
loin seksia voi jatkaa. Masturbaatiosta, apuvalineiden kaytosta, liukastusvoiteiden kaytosta,
oraaliseksista seka eri seksiasennoista keskusteleminen kuuluu tyontekijoiden osaamisaluee-
seen rajatun tiedon antamisessa. (Tukiainen & Lindroos 2009b.) Erilaisista mielihyvaa tuotta-
vista toiminnoista on tarkeaa keskustella silloin, kun yhdynta ei onnistu. Naita ovat mm. hy-
vaily, koskettaminen ja seksiapuvalineiden kaytto seka se, etta nauttii laheisyydesta ja siita,

etta kumppani nauttii. (Porras 2009, 32.)

Tyontekijat voivat keskustella parisuhteessa ilmenevista ongelmista potilaiden kanssa. Kes-
kusteluyhteyden puute ja puhumattomuus ovat yleisia parisuhteen tyytyvaisyytta heikentavia
asioita. Potilaille voi kertoa, etta tutkimusten mukaan tyytyvaisyys omaan terveyteen ja fyysi-
seen kuntoon lisaavat tyytyvaisyytta parisuhteeseen ja seksuaaliseen suhteeseen. Seksuaalista
hyvinvointia voidaankin edistaa yllapitamalla fyysista kuntoa. Parisuhteen ja seksuaalisen suh-
teen tyytyvaisyytta lisaa myos keskusteleminen ja taloustoiden tasapuolinen jakaminen. (Ala-
Luhtala 2008, 81-83.)

Seksuaaliterveyden opas on Hyvinkaan naistentautien poliklinikan tyontekijoiden kaytossa
seksuaaliterveyden puheeksi otossa. Tyontekija voi ottaa aiheen puheeksi potilaan kanssa, ja
antaa keskustelun paatteeksi oppaan, josta potilas voi loytaa lisatietoja aiheeseen liittyen.
Potilaalle voidaan my0s antaa opas kotiin luettavaksi, ja palatessaan seuraavalle vastaan-
otolle potilaan kanssa voidaan keskustella hanella heranneisiin ajatuksiin ja kysymyksiin. Sek-
suaalisuuteen liittyvien kysymysten tulisi kuulua kiinteasti potilaan hoitoon ja ne tulisi liittaa
myos kirjallisiin kuntoutus- ja hoitosuunnitelmiin. Naisen seksuaalisen eheytymisen tukeminen

voi edistaa hanen kokonaisvaltaista toipumista ratkaisevallakin tavalla. (Rosenberg 2006.)
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7  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa kirjallinen seksuaaliterveyden opas Hyvinkaan sairaa-
lan naistentautien poliklinikan kayttoon. Opas on osana Hyvinkaan sairaalan naistentautien
poliklinikan seksuaaliterveyden ohjauksen kehittamista. Tarkoituksena on luoda opas, joka
toimii yhtena tyovalineena naistentautien poliklinikan tyontekijoille seksuaaliterveyden pu-
heeksi otossa naisille. Oppaan lisaksi teemme Power Point -esityksen muodossa ohjeistuksen
henkilokunnalle siita, kuinka opasta tulisi kayttaa seksuaaliterveyden puheeksi oton vali-
neena, ja mita seksuaalisuuden puheeksi otto tarkoittaa hoitotyossa. Esittelemme oppaan ja

seksuaalisuuden puheeksi oton henkilokunnalle osastotunnilla.

Oppaan tavoitteena on lisata naistentautipotilaiden tietoisuutta sairastumisen vaikutuksista
seksuaalisuuteen, ja antaa potilaille evaita huolehtia omasta seksuaaliterveydestaan. Tavoit-
teena on tehda potilaille yksinkertaisen tietopaketti, josta voi helposti lOytaa tutkittua tietoa
naisen seksuaaliterveydesta. Oppaassa kasitellaan naisen seksuaaliterveytta yleisella tasolla,
ja siina otetaan lahempaan tarkasteluun niiden yleisimpien potilasryhmien seksuaaliterveys,
joita kay runsaasti Hyvinkaan sairaalan naistentautien poliklinikalla. Potilasryhmiksi ovat ra-
jauksen jalkeen valikoituneet ne naiset, jotka sairastavat vulvodyniaa, vestibuliittia, vaginis-

mia, lantionpohjanlihasten kiputilaa seka valkojakalaa ja punajakalaa ulkosynnyttimissa.

8  Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetyomme toteutetaan toiminnallisena opinnaytetyona, jonka tuotoksena tehdaan
seksuaaliterveyden opas naiselle Hyvinkaan sairaalan naistentautien poliklinikalle. Opinnayte-
tyon aihetta toivottiin poliklinikalta, koska siella ei talla hetkella ole varsinaista seksuaalioh-
jausta. Oppaaseen valikoituneet naistentaudit ovat poliklinikan tyontekijoiden toivomusten ja

nakemysten mukaisia tukien potilaiden tarpeita.

8.1  Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyo on tutkimuksellisella asenteella tehtava tuotoksen sisaltava opin-
naytetyo. Tietoperusta nousee oman alan kirjallisuudesta. Toiminnallinen opinnaytetyo on
tyoelamalahtoista, ammatillisessa kentassa tehtavaa kaytannon toiminnan ohjeistamista,
opastamista, toiminnan jarkeistamista tai jarjestamista. Se sisaltaa aina jonkin konkreettisen
tuotoksen, kuten ohjeistuksen, tietopaketin, portfolion, tapahtuman tai kirjan. Toteutusta-
vasta riippumatta toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on luoda viestinnallisin ja visu-
aalisin keinoin kokonaisilme, josta tavoitellut paamaarat ovat tunnistettavissa. Tuotoksen si-
saltaessa teksteja, niiden tulee palvella kohderyhmaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 56-57, 63,
154.)
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Toiminnallinen opinnaytetyo ei valttamatta tehda tutkimuksellisin menetelmin, eika aineistoa
analysoida yhta tarkasti kuin tutkimuksellisissa opinnaytetoissa. Tiedon hakemisessa voidaan
kayttaa laadullista tutkimusmenetelmaa, kun halutaan ymmartaa aihetta kokonaisvaltaisesti.
Laadullisella tutkimusmenetelmalla on mahdollista mm. ymmartaa, millaisia asioita on ihmi-
sen kaytoksen takana. (Vilkka & Airaksinen 2003, 56-57, 63, 154.)

8.2  Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelma, joka luo perustan uusille tutkimustuloksille kokoa-
malla yhteen tutkimusten tuloksia. Muilla tutkimusmenetelmilla ei ole mahdollista ymmartaa
tutkittavaa aihetta yhta kokonaisvaltaisesti (Booth ym. 2012, kts. Stolt, Axelin & Suhonen
2016, 23). Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan kehittaa tieteenalan teoreettista ymmarrysta,
kasitteistoa seka arvioida olemassa olevaa teoriaa. Hoitotieteissa ja terveystieteissa kirjalli-
suuskatsausten kaytto on perusteltua tieteellisen tiedon kohteen ja kayton moninaisuuden
vuoksi (Kangasniemi ym. 2013, 299). Kirjallisuuskatsaus on laajempi kasite, joka jaetaan paa-
saantoisesti kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen, systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen seka
kvalitatiiviseen ja kvantitatiiviseen meta-analyysiin. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus jaetaan nar-
ratiiviseen katsaukseen ja integroivaan katsaukseen. Narratiivinen katsaus jaetaan viela usei-
siin eri alamuotoihin. (Rhoades 2011, kts. Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Jaaskelai-
nen & Liikanen 2013, 293; Salminen 2011, 1, 3, 6; Stolt ym. 2016, 7-8, 24-30.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleisesti kaytetty kirjallisuuskatsauksen perustyyppi, jolla py-
ritdaan ymmartamaan tutkittavaa ilmiota. Toisin kuin systemaattiset kirjallisuuskatsaukset, ku-
vaileva kirjallisuuskatsaus tekee yleiskatsausta aiheesta ilman tarkkoja saantoja aineiston va-
litsemisesta tai tutkimuskysymyksen asettamisesta. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa ilmio
voidaan kuvata laaja-alaisesti, silla kaytettyjen lahteiden ei tarvitse olla tietylla tekniikalla
valittuja ja yhtenaisia keskenaan. Menetelmalla voidaan pyrkia tunnistamaan, vahvistamaan
tai kyseenalaistamaan aikaisemman tutkimuksen esiin nostamia kysymyksia seka aikaisemman
tiedon ristiriitoja, jolloin uuden nakokulman loytaminen tutkittavaan ilmioon on mahdollista.
Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet ovat tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineiston
valinta, kuvailun rakentaminen ja tulosten tarkastelu. (Kangasniemi ym. 2013, 291-294; Sal-
minen 2011, 6.)

Narratiivinen katsaus, jota tassa opinnaytetyossa kaytetaan, on kuvailevan kirjallisuuskatsauk-
sen muoto. Sita kaytetaan, kun halutaan kuvailla tietysta aihealueesta aikaisemmin tehtya
tutkimusta, sen laajuutta, syvyytta ja maaraa. Narratiivisella katsauksella voidaan saada laaja
kuva ilmiosta, kuvata ilmion historiaa ja kehityskulkua tai menettelytapoja. Narratiivisia kir-

jallisuuskatsauksia on monenlaisia, kuten perinteinen narratiivinen katsaus, kriittinen katsaus,
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kartoittava katsaus, nopea katsaus seka yleiskatsaus. Narratiivinen kirjallisuuskatsaus voi olla
myos lyhyehko, suppeasti lahteita sisaltava kuvaus halutusta teemasta kirjoitettuna puolueel-
lisenakin synteesina herattamaan keskustelua. (Alajoki 2017, 5-6; Salminen 2011, 7-8; Stolt
ym. 2017, 9.)

Narratiivisen katsauksen prosessiin liittyy materiaalin hankinta, tekstinaineiston synteesi seka
analyysi. Kysymyksenasettelu on usein laaja. Heikkoutena voi olla se, ettei taman tyyppisissa
katsauksissa valttamatta oteta kantaa valikoidun aineiston luotettavuuteen. Narratiivinen
yleiskatsaus puolestaan on prosessi, jossa tiivistetaan ja ajantasaistetaan aikaisemmin julkais-
tuja tutkimuksia. Tutkimuksia ei kuitenkaan ole valittu systemaattisesti eika yleiskatsauksella
haeta kaikista analyyttisinta lopputulosta. Talla menetelmalla voidaan luoda ytimekas ja joh-
donmukaisen kuvaileva synteesi, mutta sen luotettavuus ei ole kovinkaan suuri. (Alajoki 2017,
5-6; Salminen 2011, 7-8; Stolt ym. 2017, 9, 12.)

Kirjallisuuskatsausta tehdessa tarkeinta on maarittaa katsauksen tarkoitus ja tutkimuson-
gelma. Tutkimuskysymysten tarkoituksena on olla rajattuja, mutta tarpeeksi valjia. Tarkeaa
on myos, etta tyon tekijoilta loytyy aitoa kiinnostusta aihetta kohtaa. Tutkimuskysymys ohjaa
valitsemaan mahdollisimman relevantti aineisto siihen vastaamiseksi. Tiedonhaku ja aineiston
valinta voidaan tehda sahkoisten tietokantojen kautta hakusanoja tai hakulausekkeita kaytta-
malla. Katsauksen tekija maarittaa keskeiset kasitteet aiheestaan, joita kayttaa hakusanoina.
Toisin kuin systemaattisissa kirjallisuuskatsauksissa, kuvailevan kirjallisuuskatsauksen hauissa
voidaan poiketa rajatuista hakusanoista, jos se on merkityksellista tutkimuskysymyksen vas-
taamisen kannalta. (Kangasniemi ym. 2013, 295-298; Stolt ym. 2016, 24-26.)

Opinnaytetyossamme narratiivinen kirjallisuuskatsaus on tyovaline, jonka avulla keraamme
teoriatiedon opinnaytetyomme toteuttamista varten. Narratiivisen kirjallisuuskatsauksella
paastaan parhaiten haluttuun lopputulokseen, silla tarkoituksena on tehda analyysia aiheesta,
joka on hyvin laaja, ja jota voidaan tarkastella useasta eri nakokulmasta. Tarkoituksenamme
onkin yhta menetelmaa kayttamalla saada vastauksia moniin eri kysymyksiin. (Alajoki 2017, 5-
6; Salminen 2011, 7.) Kysymyksiamme ovat, mita on seksuaalisuus, miten seksuaalisuus ilme-
nee, kuinka seksuaalisuus kehittyy, mitka asiat vaikuttavat seksuaalisuuden kehitykseen, mita
tarkoittaa seksuaalinen itsetunto ja seksuaalinen minakasitys, kuinka vahvistaa seksuaalista
itsetuntoa ja minakasitysta, mita naistentaudit ovat, miten naistentauteja hoidetaan, miten
naistentautiin sairastuminen vaikuttaa seksuaalisuuteen, kuinka yllapitaa hyvaa seksuaaliter-
veytta sairastumisen jalkeen, mita asioita sairastuneen ja kumppanin tulee ottaa huomioon,

kuinka seksuaalisuus otetaan puheeksi potilaan kanssa seka minkalainen on hyva opas.

Keraamaamme tietoa sovelletaan seksuaaliterveyden oppaan kokoamisessa seka ohjeiden luo-

misessa oppaan kayttoon. Teemme kirjallisuuskatsausta terveystieteiden, kuten hoitotieteen,
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laaketieteen ja terveyskasvatuksen kirjallisuuden nakokulmasta. Kirjallisuuskatsauksen nako-
kulma voisi olla myos poikkitieteellinen, jolloin ilmiota kuvataan eri tieteenalojen kautta
(Stolt ym. 2016, 7). Olemme kayttaneet myos poikkitieteellista lahdeaineistoa silloin, kun ne

ovat auttaneet aiheen kokonaisvaltaisessa ymmartamisessa.

Olemme kayttaneet tiedonhakuun CINAHL-, Medic-, Cochrane- seka Google Scholar- tietokan-
toja. Lisaksi olemme etsineet tietoa Terveysportista ja Laurean ammattikorkeakoulun kirjas-
ton Finna-hakukoneella. Lisaksi voidaan kayttaa kirjaston informaatikkojen asiantuntemusta
(Stolt ym. 2016, 26), jota olemme opinnaytetyossamme myos hyodyntaneet. Hakusanoina
olemme kayttaneet seksi, seksuaalisuus, seksuaaliterveys, terveys, sairaus, sairastuminen,
sairastaminen, seksuaalineuvonta, seksuaaliohjaus, terveydenhuolto, sairaanhoito, hoitotyo,
minakuva, naistentaudit, vulvodynia, vestibuliitti, vaginismi, ikaantyminen, seksuaalisuuden
kehitys, seksuaalinen hyvinvointi, pelvis spastica, lantionpohjan kipu, yhdyntakipu, yhdynta-
kivut, lantionpohja, valkojakala, punajakala, pelvic floor pain, pelvic floor muscles, dyspa-
reunia, lichen sclerosus, lichen planus, intercourse, sexual health, disease. Olemme kaytta-
neet myos manuaalisena hakuna kirjallisuuskatsaukseen valikoituneiden artikkeleiden lahde-
luettelon selaamista, jolloin olemme voineet tunnistaa tyohomme soveltuvat julkaisut, jotka

eivat ole tulleet esille sahkoisista tietokannoista (Stolt ym. 2016, 27).

Hakusanat ovat loytyneet useiden kokeiluiden kautta. Tietokannoista loytyneista julkaisuista
olemme katsoneet, minkalaisia termeja niissa on kaytetty aiheestamme, ja kokeilleet uusia
hakusanoja niiden perusteella. (Stolt ym. 2016, 37.) Hakulausekkeet olemme muodostaneet
kayttamalla sanoja eri yhdistelmilla sahkoisen tietokannan perustyokaluja kayttamalla. Haku-
lausekkeet ovat olleet esimerkiksi ”naisen seksuaalinen hyvinvointi”, ”sairaus ja seksuaali-
suus” seka “seksuaaliterveyden edistaminen”. Yksi perustyokalu on Boolen operaattorit, joita
ovat AND, OR ja NOT -operaattorit. Nailla olemme yhdistaneet hakusanoja loytaaksemme ai-
neistoja, jotka vastaavat parhaiten tarvettamme. (Stolt ym. 2016, 38.) Opinnaytetyohomme
valikoituneet aineistot ovat olleet tutkimuksia, tutkimusraportteja, artikkeleita seka ammat-
tikirjallisuutta. Aineiston valintakriteerina on ollut aineiston luotettavuus ja tiedon ajantasai-

suus.

Aineiston analyysin ja synteesin vaiheessa keratysta aineistosta tehdaan yhteenvetoa sellai-
sella menetelmalla, joka sopii kaytettyyn kirjallisuuskatsauksen tyyppiin (Whittemore 2005,
kts. Stolt ym. 2016, 30). Olemme tehneet synteesia yhdistamalla eri lahteista keraamaamme
tietoa yhdeksi asiakokonaisuudeksi. Olemme etsineet lisaa tietoa aiheesta silloin, kun olemme
huomanneet ristiriitaisuuksia eri lahteiden valilla. Olemme myos etsineet saman tiedon use-

ammasta kuin yhdesta lahteesta varmistuaksemme tiedon oikeellisuudesta.
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9  Opinnaytetyon toteutus

Tama toiminnallinen opinnaytetyo toteutettiin prosessina, jota voimme tarkastella seitseman
vaiheen kautta. Nama vaiheet ovat kartoitusvaihe, prosessointivaihe, sitoutumisvaihe, suun-
nitteluvaihe, toteuttamisvaihe, arviointivaihe seka hyvaksymisvaihe. (Paunonen & Vehvilai-
nen-Julkunen 1997, 115-117.) Kolme ensimmaista vaihetta kuuluvat aiheanalyysin tekemiseen
seka teoriatiedon keraamiseen, ja toteuttamisvaihe oppaan ja tyontekijoiden ohjeiden teke-

miseen.

Kartoitusvaiheessa tassa opinnaytetyossa selvitettiin opinnaytetyon aihe ja tilaaja. Taman
opinnaytetyon aihe lahti opiskelijoiden omasta kiinnostuksesta tehda opinnaytetyo liittyen
naistentauteihin. Olimme kiinnostuneita tekemaan toiminnallisen opinnaytetyon, jossa voi-
daan tehda yhteistyota tyoelaman kanssa. Kysyimme naistentautien poliklinikalta, olisiko
heilla tarvetta jonkinlaiselle opinnaytetyona tehtavalle kehittamistyolle. Aiheiden kartoitusta
kaytiin lapi sahkopostitse. Alustavaksi aiheeksi muodostui seksuaaliohjauksen edistaminen po-
liklinikalla. Tyoelamasta saamamme aihe-ehdotuksen jalkeen innostuimme opiskelijoina tutki-
maan tata aihetta enemman, ja siita tuli alustava tavoite opinnaytetyollemme. Ensin ratkai-
simme sen, koskeeko opinnaytetyomme potilasohjeen tai tyontekijaohjeen tekemista, vai tar-
vitseeko tyoelama esimerkiksi kirjallisuuskatsausta aiheesta. Lopulta sovimme, etta teemme
potilasoppaan seksuaaliterveydesta poliklinikan potilaille. Opinnaytetyon aihe sovittiin sahko-
postitse 19.2.2017.

Prosessointivaiheen aikana pohdittiin erilaisia esille tulevia ongelmia seka opinnaytetyota te-
kevien opiskelijoiden nakokulmasta, etta yhdessa tyoelaman kanssa. Ongelmana oli mm. se,
kuinka aihe tulisi rajata, silla kaytannossa kaikki eri potilasryhmat tarvitsisivat seksuaalioh-
jausta. Rajasimme ensin aiheen opiskelijoiden nakokulmasta itse. Meidan opiskelijoiden teke-
massa aiheanalyysissa olimme pohtineet kasittelevamme rintasyovan, kohdunkaulan syovan,
vulvodynian seka yhdyntakipujen vaikutusta naisen seksuaaliterveyteen. Aiheanalyysin lahe-

timme tyoelamalle 1.3.2017.

Opinnaytetyon prosessin aikana tapasimme ensimmaisen kerran yhdessa tyoelaman yhteistyo-
henkiloiden kanssa 17.3.2017. Tapaamisessa olivat mukana kaksi katiloa, joista toinen opiske-
lee seksuaaliterapeutiksi, ja toinen on opinnaytetyomme tyoelaman yhteistyohenkilo. Lisaksi
tapaamisessa olivat mukana osastonhoitaja seka osastoryhman paallikko. Tapaamisessa kes-
kustelimme siita, kuinka opinnaytetyomme kytkeytyy osaston seksuaaliohjauksen kehittami-
seen yhdessa seksuaaliterapiakoulutuksen kayvien tyontekijoiden ammattitaidon kehittamisen
kanssa. Tassa vaiheessa ty0elama viela pohti sita, minkalainen rooli meidan opinnaytetyol-

lamme on tyoyhteisossa. Keskustelun kautta pystyttiin arvioimaan, minkalaiselle seksuaaliter-
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veyden oppaalle heilla on tarvetta. Tapaamisen aikana tarkensimme potilasrajausta seka kes-
kustelimme siita, minkalaista materiaalia kyseisille potilasryhmille on talla hetkella osastolla
kaytossa. Tapaamisen perusteella tarkensimme aiheanalyysiamme, jonka lahetimme tyoela-
malle 21.3.

Tyoelaman puolelta tuli ilmi tarve potilasoppaalle, joka kattaisi yleisen seksuaaliohjauksen
lisaksi vulvodynia-, vestibuliitti-, vaginismi-, valko/punajakala-, endometrioosi/adenomyoosi-,
kohdunpoisto-, kohdun laskeuma- seka lantionpohjanlihasten kiputilapotilaat. Kyseisilla poti-
lasryhmilla on Hyvinkaan naistentautien poliklinikalla ollut eniten kysymyksia yhdynnan onnis-
tumisen, aloituksen, seka itsehoidon suhteen. Myohemmin kavimme sahkopostikeskusteluita
aiheen rajaamisen valineena tyontekijoiden seka opiskelijoiden kanssa. Paadyimme jattamaan
aiherajauksen ulkopuolelle endometrioosin, kohdunpoiston seka kohdun laskeuman, silla ai-

hetta taytyi rajata suppeammaksi.

Sitoutumisvaiheen aikana toiminta uudelleen suunnattiin rajauksen ja oman henkilokohtaisen
pohdintamme jalkeen. Samalla asetimme uudet tavoitteet opinnaytetyollemme. Tavoit-
teemme laajenivat alustavasta tavoitteesta sisaltamaan seka naistentautipotilaiden seksuaali-
terveydellisten tietojen lisaamisen, etta seksuaalisuuden puheeksi oton valineet tyontekijalle.
Sitoutumisvaiheessa kavimme keskustelua tyoelaman yhteistyohenkilon kanssa sahkopostitse
siita, mitka sairaudet meidan olisi hyva ottaa huomioon opasta tehdessamme. Kerroimme tyo-

elamalle lyhyesti myos, kuinka opinnaytetyomme on lahtenyt edistymaan.

Suunnitteluvaiheessa kerasimme ensin tietoa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen seka toiminnal-
lisen opinnaytetyon tekemisesta. Sen jalkeen kerasimme teoriatietoa naisen seksuaalisuu-
desta, seksuaalisuuden kehittymisesta ja sairastumisen vaikutuksesta seksuaalisuuteen. Et-
simme tietoa suunnitelman mukaisten potilasryhmien sairauksista, niiden syista ja hoidosta
seka seksuaaliterveyden edistamisen keinoista kunkin potilasryhman kohdalla. Lisaksi etsimme
tietoa seksuaalisuuden puheeksi otosta ja seksuaalisuuden kohtaamisesta hoitotyossa. Et-
simme tietoa siita, miksi seksuaalisuuden puheeksi ottaminen on tarkeaa ja kuinka tyontekija
voi ottaa seksuaalisuuden luontevasti puheeksi potilaan kanssa. Teoriatietoa etsiessamme na-
kokulmanamme oli luoda kattava nakemys siita, kuinka seksuaaliterveyden tulisi nakya nais-

tentautien poliklinikan tyontekijoiden ja potilaiden arjessa.

Opinnaytetyon toteuttamisvaiheessa toteutimme oppaan tekemisen In Desig -ohjelmalla teo-
riatietoomme pohjautuen. Alustava tuotos lahetettiin tyoelamalle arvioitavaksi 25.9., kun
tekstia oltiin kirjoitettu ja opasta lahdetty hahmottelemaan. Yhteinen tapaaminen toteutui
28.9. Tapaamisessa oli mukana kaksi osaston katiloa, joista toinen oli pyydetty tyoelaman yh-
teistyohenkiloksi ja toinen opiskelee seksuaaliterapeutiksi. Nailta henkiloilta pyysimme pa-

lautetta ja kehittamisehdotuksia oppaan muotoiluun, ulkonakoon seka tekstin sisaltoon.
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Meilla oli kolme vaihtoehtoa oppaan kannen muotoilusta ja tyontekijat valitsivat niista mie-
lestaan sopivimman. Oppaan sisallollisista asioista he pitivat paljon, mutta sanoivat tekstin
olevan melko pitka ja kaipaavan hieman tiivistamista. Tapaamisen jalkeen tyontekijat esitte-
livat oppaamme osastonhoitajalle seka osastoryhman paallikolle. Osastoryhman paallikko kut-

sui meidat uuteen tapaamiseen, joka jarjestettiin 6.10.

Tapaamisessa, jossa oli mukana osastoryhman paallikko seka tyoelaman yhteistyohenkilona
oleva katilo, oli tarkoituksena arvioida tuottamaamme opasta seka pohtia kehityskohtia yh-
dessa. Tapaamisesta saimme palautetta seka suullisesti etta kirjallisesti kirjoitettuna pape-
rille tulostettuun oppaan tekstiin. Palaute oli seka hyvaa etta kriittista. Kirjoittamaamme
opasta kehuttiin hyvaksi ja kattavaksi. Palautteessa kasiteltiin kuitenkin sita, onko opas liian
pitka, jotta lukija jaksaa sen lukea, ja sisaltaako se liian paljon yksityiskohtaista tietoa.
Olimme esitelleet kunkin sairauden kohdalla, kuinka sairaus vaikuttaa seksuaalisuuteen, ja
mita potilas voi tehda asialle. Tama aiheutti tekstiin kuitenkin toistoa, silla sairaudet ovat
keskenaan samankaltaisia ja niiden hoito on osin samanlaista. Osastoryhman paallikko eh-
dotti, etta oppaan rakennetta muutetaan lisaamalla enemman kaikille lukijoille yhteisia oh-
jeita ja lyhentamalla kunkin sairauden omaa kappaletta. Tapaamisen perusteella jatkoimme

oppaan tekemista ja lahetimme uuden muokatun version tyoelamalle 9.10.

Tasta oppaan versiosta saimme palautetta kahdelta katilolta, jotka olivat olleet kanssamme
aikaisemmassa tapaamisessa. He lahettivat palautetta sahkopostitse. Keskustelimme sahko-
postin valityksella katiloiden kanssa myos siita, minkalaisia kysymyksia laitamme oppaaseen
pariskunnille yhdessa pohdittavaksi. Kavimme myos poliklinikalla hakemassa heidan teke-
mansa kirjallisena esitetyt korjausehdotukset. Korjausehdotukset kasittelivat tekstin sisallolli-
sia ja kieliopillisia asioita. Niissa ehdotettiin ja pyydettiin yksityiskohtaisempia tarkennuksia
hoito-ohjeisiin seka ehdotuksia tekstista poistettavista ja tekstiin lisattavista asioista. Korja-
simme myo0s asettelua ja sanavalintoja ohjeiden mukaisesti. Lahetimme uudistuneen oppaan
tyoelamalle 17.10. ja jaimme odottamaan palautetta. Tassa vaiheessa oppaassa oli muutama

kirjoitusvirhe, jotka korjasimme 4.12 mennessa.

Opinnaytetyon toteuttamisvaiheessa kirjoitimme ohjeet tyontekijoille seksuaalisuuden pu-
heeksi otosta. Teimme ohjeet Power Point -ohjelmalla (Liite 1), jolloin ne ovat helpossa esi-
tysmuodossa tyontekijoille osastotunnilla. Suunnittelimme esityksemme rakenteen ja esitysta-
van. Paatimme kertoa ensin lyhyesti, mita on seksuaalisuus, miksi siita on tarkeaa puhua poti-
laiden kanssa ja missa tilanteissa potilas tarvitsee seksuaaliohjausta ja -neuvontaa. Taman
jalkeen kerroimme, mita tyontekijan tulee huomioida ennen seksuaaliohjauksen antamista ja
kuinka seksuaalisuuden voi ottaa puheeksi potilaan kanssa. Kavimme lapi, minkalaisia asioita
naistentauteja sairastavalle on hyva kertoa seksuaalisuudesta ja missa tilanteissa tyontekijan

tulee ohjata potilas eteenpain erityispalveluihin. Lopuksi kerroimme, etta tyoyhteisossa on
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hyva jatkaa avointa keskustelua seksuaalisuudesta. Viimeiseksi kertasimme, mita asioita tyon-

tekijan tulee huomioida ottaessaan seksuaalisuuden puheeksi potilaan kanssa.

Arviointivaiheessa arvioimme, kuinka hyvin opas seka osastotunnilla esitellyt kayttoohjeet op-
paalle tukevat muutosprosessia. Arvioimme toimintaamme seka tyontekijoilta saamamme pa-
lautteen, ettda oman pohdinnan kautta. Arviointivaihe kulki kuitenkin mukana myos oppaan
toteutusvaiheessa, jolloin tehtya tyota arvioitiin ja muokattiin jatkuvasti prosessin edetessa.
Hyvaksymisvaiheessa oppaan kaytto vakiinnutetaan osaksi tyoelaman toimintamalleja pita-
mamme osastotunnin jalkeen. Tyoelama on hyvaksynyt tuotoksemme ja tyontekijat ovat otta-
neet sen hyvin vastaan. Tyoelama on kertonut painavansa oppaan tulostamisen sijaan, ja opas
on lahetetty tyoelamaan sellaisena tiedostona, etta se voidaan lahettaa painoon. Seksuaali-
terveys jaa toivottavasti poliklinikalle yleiseksi toimintamalliksi ja poliklinikalla keskustellaan

aiheesta avoimesti.

9.1 Oppaan suunnittelu

Potilasohjeen tarkoituksena on olla osa terveysviestintaa. Potilasohje tai opas voi olla kohde-
viestintaa, jolloin se on kirjoitettu jollekin ennalta maaratylle ryhmalle. Hyva ohje puhutte-
lee potilasta, ja lukijan tulee heti ymmartaa, etta ohje on tarkoitettu hanelle. Liian laajalle
kohderyhmalle suunniteltu materiaali ei lopulta tavoita ketaan. Puhuttelussa valitaan joko
teitittely tai sinuttelu, joista teitittelya suositellaan kaytettavaksi silloin, jos on epavarmaa,
kuinka lukija suhtautuu sinutteluun. Tarkeinta on kirjoittaa ohje juuri potilaan tai laheisten
nakokulmasta ja antaa tietoa siita, kuinka toimia, jotta oireet vahenevat tai tauti ei ainakaan
pahene. Lukijan tulee hahmottaa helposti, mihin asiaan aineisto liittyy, mihin silla pyritaan ja
mika on sen terveystavoite. (Hyvarinen 2005; Parkkunen, Vertio & Koskinen-Ollonqgvist 2001,
11; Torkkola ym. 2002, 36-37.) Mietimme kohderyhman tarkkaan ja kirjoitimme oppaan

heille. Paatimme puhutella lukijaa sinuttelemalla, silla se tuntui meista luontevimmalta.

Potilasohjeet kertovat aina sen tekijasta, eika potilasohjeen tekemiselle ole yksinkertaisia oh-
jeita. Hyva ohje on sellainen, joka palvelee seka sen kayttajia eli naistentautien poliklinikan
potilaita, etta tyontekijoita organisaatiossa. Potilasohjeiden tekemista auttaa, jos organisaa-
tiossa on kaytossa valmiit ohjepohjat. Oppaan suunnittelussa tulee kiinnittaa huomiota mm.
sisaltoon, kieleen, taittoon ja ulkoasuun. (Torkkola ym. 2002, 34-35.) Huomiota herattava,
muista poikkeava terveysaineisto herattaa lukijan mielenkiinnon ja houkuttelee tutustumaan
siihen tarkemmin (Parkkunen ym. 2001, 20; Vilkka & Airaksinen 2003, 53). Emme saaneet ti-
laajalta valmista asettelumallia oppaan taittamiseen, vaan tahdoimme tehda sen alusta
saakka itse In Design -taitto-ohjelmalla. Pyrimme siihen, etta meilla on materiaali, joka he-

rattaa lukijan mielenkiinnon ulkoasullaan.
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Ohjeen sisaltaman tiedon tulee olla virheetonta ja perustua tutkittuun tietoon. Sisallossa tu-
lee kiinnittaa huomiota seka laitoksen nakokulmasta katsottuihin tarpeisiin ohjata potilaita,
etta potilaiden tarpeisiin saada tietoa. Tilanteen mukaan ratkaistaan, halutaanko ohjeesta
mahdollisimman kattava, vai riittavatko perusasioiden ytimekas esittaminen. Liian laaja ja
kattava aineisto voi jaada kayttajalle vieraaksi. Vastaanottajan tiedonomaksumiskyky on ra-
jallinen, ja tekstin luettavuuden tulisi olla helppoa. Luettavuutta parannetaan selkealla ja yk-
sinkertaisella kieliasulla, jossa kasitteet ovat lukijalle ymmarrettavia. (Parkkunen ym. 2001,
12-14; Torkkola ym. 2002, 36-37.) Olemme huolehtineet siita, etta oppaaseen kirjoitta-
mamme tiedot ovat opinnaytetyostamme saatuja tietoja, jotka puolestaan perustuvat luotet-
tavaan lahdemateriaaliin. Aloittaessamme oppaan tekemisen, pohdimme, kuinka kattavan tie-
topaketin haluamme potilaille tehda. Huomioimme lukijan rajalliset kyvyt kasitella tietoa yh-

desta materiaalista.

Ulkoasun tulee olla sellainen, jossa sisalto on selkeasti esilla. Ulkoasu pitaa sisallaan teksti-
tyypin, tekstin asettelun, kontrastin, varin seka kuvituksen. Tekstin ja taustan kontrastin tu-
lee olla suuri, jotta teksti erottuu hyvin taustasta. Suuri kirjasinkoko helpottaa iakkaiden seka
nakovammaisten henkiloiden lukemista, mutta joskus suuri teksti voi myos luoda epauskotta-
van vaikutelman. Nakovammaisten keskusliitto suosittelee kirjasinkokoa 14, jolloin myos eri-
tyisryhmien tarpeet on otettu terveysaineistossa huomioon. Kirjasintyypin valinnassa puoles-
taan vaikuttavat tekstin selkeys ja yksinkertaisuus. (Parkkunen ym. 2001, 15-16.) Oppaamme
kirjasinkoko on 12, silla kirjasinkoolla 14 emme olisi saaneet opasta mahtumaan kahteentoista
sivuun. Kirjasinkoko 12 on riittavan suurta tekstia, jotta suurin osa potilaista nakee lukea sen.
Kirjasintyyppi on helppolukuinen ja visuaalisesti hyvan nakoinen. Valitsimme tehda oppaan
mustalla tekstilla valkoisella pohjalla, jotta se on mahdollisimman luettava. Ainoastaan otsi-
kot olemme korostaneet punaisella savylla, jotta oppaan jaottelu selkiytyy ja lukija loytaa
tekstista helposti olennaiset kohdat. Otsikoksi valitsimme yksinkertaisen ”Seksuaaliterveyden

opas naiselle”. Se on selkea ja tarpeeksi lyhyt seka kertoo heti, mita aineisto kasittelee.

Potilasohjeissa kuvat ovat herattamassa lukijan mielenkiintoa, seka auttamassa ymmartamaan
luettua. Hyvin valittujen kuvien tarkoituksena on lisata tekstin luotettavuutta, ymmarretta-
vyytta seka kiinnostavuutta, ja kuvilla voidaan vaikuttaa jopa lukijan asenteisiin ja tunteisiin.
Seksuaalisuutta kasittelevissa materiaaleissa on hyva ottaa huomioon aiheen arkaluontoisuus.
Henkilon voi olla helpompi lahestya sellaista materiaalia, joka ei esittele sisaltoaan liian avoi-
mesti. Esimerkiksi ihmisen anatomiaan liittyvat kuvat ja piirrokset voivat olla auttamassa luki-
jaa ymmartamaan ohjeita. Kuvatekstin tarkoituksena on kertoa kuvasta jotakin sellaista, mita
siita ei voi suoraan nahda. Kuvien kayttaminen pelkastaan tyhjan tilan taytteena voi kuitenkin
olla ongelmallista, silla ihmiset tulkitsevat kuvia eri tavalla. Seksuaalikasvatusmateriaaleissa

olevat hauskaksi tai tilan taytteeksi tarkoitetut kuvat koetaan usein typerina. Tyhjaa tilaa
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tekstin lopussa ei tarvitse myoskaan pelata, silla se korostaa ohjeen rauhallista ilmetta ja voi
antaa tilaa lukijan omille ajatuksille. (Parkkunen 2001, 17, 21; Torkkola ym. 2002, 40-41.)

Olemme valinneet kansikuvaksi tuntemamme valokuvaajan ottaman kuvan, joka on huomiota
herattava mutta asiallinen. Tekstin sekaan emme ole lisanneet kuvia, silla se olisi tehnyt ko-
konaisuudesta ahtaan. Kasittelemamme ohjeet ovat myos sellaisia, etta ne eivat kaipaa kuvia
timme oppaan rauhallista ilmetta myos tyhjalla tilalla. Kuvien sijaan olemme kayttaneet te-
hosteena lainauksia tekstista piristamaan kokonaisuutta seka nostamaan tarkeita asioita luki-

jalle esille.

Asioiden esittamisjarjestysta tulee miettia opasta tehdessa. Kun tarkein tieto kerrotaan en-
nen vahemman tarkeaa, varmistetaan, etta lukijat todennakoisemmin saavat tietoonsa kaik-
kein olennaisimmat asiat. Paaotsikolla kerrotaan mita potilasohje kasittelee, ja valiotsikoilla
jaetaan tekstia sopiviin kappaleisiin. Valiotsikot auttavat lukijaa loytamaan tekstista eri asia-
kokonaisuudet. Aiheiden jarjestysta voidaan miettia sen mukaan, mika houkuttelee lukijaa
eniten tutustumaan tekstiin, ja mika on lukijan kannalta kaikista tarkeinta tietoa. Asiat voi-
daan esittaa myos esimerkiksi aikajarjestyksessa tai aihepiireittain. (Hyvarinen 2005; Torkkola
ym. 2002, 39-40.) Olemme valinneet jarjestaa tekstin tarkeysjarjestyksessa aihepiireittain.
Johdannon jalkeen kasittelemme, mita on seksuaalisuus, kuinka sairastuminen vaikuttaa sek-
suaalisuuteen ja mita asialle voi tehda. Taman jalkeen kerrotaan, mitka sairaudet aiheuttavat
yhdyntakipuja. Seuraavaksi syvennytaan kunkin sairauden erityispiirteisiin omassa kappalees-
saan. Kumppanille suunnattu kappale esiintyy viimeisena, ennen lopetuskappaletta ja lisatie-

toja.

Ohjeen leipateksti sijoitetaan otsikoiden ja kuvien alle, ja kielen tulee olla havainnollista
yleiskielta. Selkea kappalejako, jossa yksi asiakokonaisuus esitetaan yhdessa kappaleessa, te-
kee ohjeesta ymmarrettavamman. Kappaleiden sisentamista ei suositella, jotta teksti pysyy
helposti luettavana. Joitakin paakohtia on hyva korostaa esimerkiksi lihavoinnilla tai suuren-
tamalla kirjasinkokoa. Teksti kannattaa asetella valjasti, jolloin paakohtien erottaminen teks-
tista on helppoa. Tyhjaa tilaa ei tarvitse pelata myoskaan tekstin lopussa, silla se korostaa oh-
jeen rauhallista ilmetta ja antaa samalla tilaa lukijan omille ajatuksille. (Parkkunen 2001, 16-
17; Torkkola ym. 2002, 41-43.)

Kaikkea ei voida kertoa yhdessa ohjeessa, silla liian yksityiskohtaiset tiedot voivat ahdistaa
lukijaa. Varsinainen tekstin rakenne riippuu kasiteltavasta aiheesta. Kun kerrotaan tautien
syista ja hoidoista, voidaan rakenteena kayttaa kysymysrunkoa: mita, miten, missa, milloin,
milla seurauksella ja kuka. Kun tarkoituksena on antaa tietoa sairaudesta, vastataan kysymyk-

siin: Mista taudista on kyse? Miten ja missa sita hoidetaan? Millaisia seurauksia hoidolla on?
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Kuka hoitoa antaa? (Hyvarinen 2005; Torkkola ym. 2002, 42-43, 53.) Jokaisessa kappaleessa
olemme myo0s pyrkineet vastaamaan edella mainittuihin kysymyksiin oppaan jokaisessa kappa-
leessa. Kaikissa kappaleissa tama runko ei kuitenkaan nykyisellaan toteudu, silla tekstia ol-
laan tiivistetty ja toistoa valtetty. Olemme jattaneet tietoa myos tarkoituksella pois, jotta

emme kerro lukijalle kerralla liikaa asioita.

Ohjeen ulkoasussa tarkein tekija on taitto, eli tekstin ja kuvien asettelu paperille. Kun ohje
on taitettu hyvin, se houkuttelee lukemaan ja parantaa ohjeen ymmarrettavyytta. (Torkkola
ym. 2002, 53.) Ulkoasultaan huolellisesti suunniteltu materiaali antaa lukijalle kuvan sisallol-
taankin luotettavasta materiaalista. Potilasohjeen koolla on merkitysta sen kannalta, miten
lukija ottaa sen vastaan; kookas lehtinen voi olla yhteydessa mielikuvaan aineiston kiinnosta-
vuudesta, jolloin pienta kokoa pidetaan mitattomana. On tavallista, etta potilasohjeet teh-
daan pysty- tai vaaka-asennossa olevalle A4-arkille. (Parkkunen ym. 2001, 20-21; Torkkola
ym. 2002, 53-55.) Paatimme tehda oppaan vaakatasossa olevalle A4-arkille, joka taitetaan
keskelta kahtia. Nain valmiin oppaan sivut ovat A5-kokoisia. Tata pienempi opas ei olisi yhta
uskottava, kun taas suurempi opas olisi lilan kookas, jotta se on helppo ottaa mukaan vas-

taanotolta.

Taiton suunnittelu alkaa asettelumallista, johon kuuluvat kirjasintyypin, kirjasinkoon, riviva-
lin, rivien suljennan, palstamaaran, marginaalien seka tekstin korostusten valinta. Asettelu-
malli voidaan tehda joko taitto-ohjelmalla tai tekstinkasittelyohjelmalla. Valmiin asettelu-
mallin kaytto voi helpottaa ohjeiden kayttoa, ja ohje on aina osaltaan rakentamassa laitoksen
imagoa. Asettelussa esimerkiksi marginaaleilla voidaan vaikuttaa siihen, kuinka ilmavalta tai
raskaalta kokonaisuus vaikuttaa. (Torkkola ym. 2002, 53-54, 58.) Maaritimme asetukset op-
paan tekemisvaiheessa sen mukaan, mika on lukijalle helppo lukea, minka saa helposti pai-

nettua ja tulostettua, mika nayttaa visuaalisesti hyvalta ja vie vahan tilaa.

Taydentavia tietoja ovat yhteystiedot, ohjeen tekijat, paivitystiedot seka viitteet lisatietoi-
hin, ja ne esitetaan viimeisena. Yhteystiedot ovat tarkeimpia lisatietoja, ja niissa kerrotaan,
minne lukija voi ottaa yhteytta, jos hanella on kysyttavaa. Yhteystietoja ei valttamatta kui-
tenkaan tarvita silloin, kun kerrotaan yleisesti jostakin sairaudesta ja sen hoidosta. Koska yh-
dessa ohjeessa ei voida antaa kaikkea informaatiota, isatietoihin on hyva laittaa vinkkeja
siita, mista loytaa lisaa tietoa aiheesta. Hyvia vinkkeja ovat maallikoille kirjoitettu kirjat seka
hoito- ja laaketieteelliset artikkelit ja kirjat seka internet-sivustot. Luotettavista terveystie-
toa sisaltavista lahteista kertoo kansainvalinen arvostettu Health On the Net -jarjeston HON-
koodi. Koodia voivat kayttaa ne sivustot, jotka ovat sitoutuneet antamaan laaketieteen tai
terveydenhuollon ammattilaisten antamaa terveysneuvontaa. (Periaatteet 2017; Torkkola ym.

2002, 44-45.) Lopussa esitettavina lisatietoina olemme kayttaneet kirjallisuusviitteita luki-
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jalle. Kirjallisuusviitteet ovat sellaisia, joita olemme itse kayttaneet opinnaytetyomme lahde-
materiaalina tai jotka olemme etsineet potilaille. Takakanteen laitoimme oppaan tekijoiden
nimet, Hyvinkaan sairaalan yhteystiedot seka HUS -logon ja Laurea-ammattikorkeakoulun lo-

gon.

9.2 Oppaan arviointi

Hyva terveysaineisto tayttaa kokonaisuutena sisalloltaan, kieliasultaan seka ulkoasultaan tie-
tyt laatukriteerit. Sisallon laatukriteerit sisaltavat konkreettisen terveystavoitteen, oikean ja
virheettoman tiedon seka sopivan maaran tietoa. Kieliasun laatuvaatimuksena on aineiston
helppolukuisuus. Ulkoasun puolesta sisallon tulee olla selkeasti esilla, aineiston tulee olla hel-
posti hahmoteltavissa ja kuvituksen tulee tukea tekstia. Kokonaisuutena aineistolla tulee olla
selkeasti maaritelty kohderyhma ja kohderyhman kulttuuria tulee kunnioittaa. Lisaksi aineis-

ton tulee olla huomiota herattava ja luoda hyva tunnelma. (Parkkunen ym. 2001, 10.)

Toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksesta voidaan pyytaa palautteena arviota sen kaytetta-
vyydesta, visuaalisesta ilmeesta, luotettavuudesta ja toimivuudesta. Arvioinnissa voidaan
pohtia sita, kuinka innovatiivinen, oivaltava ja ammatillinen tuotos on. Myos oppaan toteutus-

tapa ja aineiston keraaminen ovat arvioinnin kohteena. (Vilkka & Airaksinen 2003, 157.)

Palautekyselyn (Liite 2) lahetimme sahkopostilla niille halukkaille henkilGille, jotka olivat
osallistuneet osastotunnillemme. Naita oli nelja henkiloa. Kaikki heista antoivat palautetta,
mika riittaa arvioinnin tekemiseen, silla kukin henkild on antanut monipuolisen palautteen.
Kyselyssamme oli avoimia kysymyksia oppaan ja osastotunnin onnistumisesta ja kehitysehdo-
tuksista. Palautetta pyydettiin seka sisallosta etta visuaalisesta ilmeesta ja esitystavasta.
Suullista palautetta olemme kysyneet tyoelamalta kahdelta katilolta, osastonhoitajalta seka
osastoryhman paallikolta. Katilot ovat valittaneet meille suullista palautetta myos poliklini-
kalla tyoskentelevalta naistentautien erikoislaakarilta. Suullinen palaute on koskenut oppaan
toteutustapaa, luotettavuutta seka ammatillisuutta. Kirjallisia palautteita seka tyontekijoilta

saamaamme suullista palautetta kaytamme opinnaytetyomme tuotoksen arviointiin.

Tilaajalta saamastamme palautteesta ilmenee, etta oppaan sisalto on tilaajan toiveiden mu-
kaista ja luotettavaa. Poliklinikalla toimivat henkilot, jotka ovat katsoneet tekemamme op-
paan, ovat pitaneet huolen siita, etta opas sopii poliklinikan kayttoon osana potilaiden koko-
naishoitoa. Tekemamme opas toimii yhtena tyovalineena muiden potilasohjeiden rinnalla.
Opas sisaltaa monipuolista, selkealla ja lempealla tavalla kirjoitettua tarkeaa tietoa. Op-
paassa esitellaan hyvin sairauksien hoito-ohjeita. Palautteen mukaan kayttamamme kieliasu
on selkeaa ja hyvaa. Tyontekijat kokevat, etta oppaan avulla on helppo ottaa vaikeat asiat

puheeksi. Ulkoasua kommentoitiin siistiksi, johdonmukaiseksi, rauhalliseksi ja kauniiksi.
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Kumppanille oman osion kirjoittamista pidettiin hyvana ja oppaan teksti on saatu tiivistettya
selkeaan pakettiin. Opasta kehuttiin aivan ihanaksi, eivatka tyontekijat loytaneet kehittamis-

ehdotuksia oppaaseen.

10 Pohdinta

Tassa osiossa pohdimme ensin opinnaytetyomme luotettavuutta ja eettisyytta. Taman jalkeen
pohdimme omaa ammatillista kehittymistamme prosessin aikana. Viimeiseksi kaymme lapi
jatkotutkimusehdotuksia, joita naistentautien poliklinikalla voidaan tehda seksuaaliterveyden

edistamisen puolesta.

10.1 Luotettavuus ja eettisyys

Jotta opinnaytetyo on luotettavasti toteutettavissa, tulee huolehtia ensisijaisesti tiedonhaun
luotettavuudesta. Lahteena voidaan kayttaa primaarilahteita (mm. tutkimukset, raportit), se-
kundaarilahteita (mm. indeksit, tiivistelmat) tai tertiaarilahteita (mm. kustantajien luettelot,
kirjallisuus-haun oppaat). Erilaisia hakupalveluja on myos monia erilaisia, eika niilla kaikilla
pysty hakemaan tieteellisia julkaisuja. Lahdekritiikki on erittain tarkeaa. Kirjoittajan tulee
olla asiantuntija, lahde ei saa olla vanhentunut ja julkaisijan tulee olla arvovaltainen ja vas-
tuullinen. Opiskelijoina meidan tulee huomioida, etta haemme tutkittua tietoa laajasti eri ha-
kusanoja ja tietokantoja kayttamalla. (Alexander & Tate 1999, ks. Tervakari 2005, 4; Vilkka &
Airaksinen 2003, 72.)

Oppaan tekemisessa ongelmana voi olla arkitiedon kayttaminen tai tekijan omien asenteiden
jakaminen. Opiskelijoiden omalla vastuulla on havaita mahdollisen arkitiedon tai liian asen-
teellisten tietojen kayttaminen. Arkitieto voi olla tiedostamattoman paattelyn kautta synty-
nytta totutun ja uskomuksiin perustuvan ajattelun tulosta. Arkitieto ei perustu tutkittuun tie-
toon, eika se ole kaynyt lapi kriittista ajattelua. Arkitiedon sijaan opiskelijoiden tulee huoleh-
tia, etta opas tehdaan kokonaisuudessaan tutkimustietoon perustuen. Tutkimustieto on objek-
tiivista, autonomista, kriittisesti perusteltua, toistettavaa ja lahdeaineiston osalta nakyvaa.
Kun kirjallisuuskatsaus pohjataan luotettavaan tutkittuun tietoon, on siita helppo koostaa luo-
tettava seksuaaliterveyden opas rajaamallemme kohderyhmalle. (Hirsjarvi ym. 2001, ks. Ter-
vakari 2005, 2.)

Eettiset kysymykset liittyvat tutkimuskysymyksen muotoiluun ja tutkimusetiikan noudattami-
seen (Kangasniemi ym. 2013, 292.) Kaytetyn tiedon luotettavuus on yksi eettinen ongelma.
Jos opinnaytetyossa kaytetaan materiaalia, jossa on virheellista tietoa, voidaan joutua tilan-
teeseen, jossa tuotoksessa on virheellista tai jopa haitallista tietoa. Opinnaytetyon eettiset

ongelmat voivat liittya myos sosiaalieettiseen vastuuseen. (Hirsjarvi ym. 2001, ks. Tervakari
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2005, 1.) Olemme kayttaneet rajattua maaraa sahkoisia hakukoneita, jotka ovat olleet paa-
saantoisesti suomenkielisia. Suomenkielisten julkaisujen lisaksi olemme kayttaneet englannin-

kielisia julkaisuja.

Lisaksi eettisena ongelmana voi olla aiheen valinta ja rajaaminen. Koska kaikkea ei voida ha-
vainnoida, on aihetta rajattava paljonkin (Hirsjarvi ym. 2001, ks. Tervakari 2005, 1). Taman
opinnaytetyon aihe lahti tyoelamassa havaitusta tarpeesta kehittaa seksuaaliohjausta polikli-
nikalla. Aihe syntyi, kun opiskelijat kysyivat naistentautien poliklinikalta, olisiko heilla tar-
vetta jonkinlaiselle opinnaytetyolle, joka koskee naistentautipotilaita. Aiheiden kartoitusta
kaytiin lapi sahkopostitse. Tyoelamasta saimme ehdotuksena seksuaaliohjaukseen keskittyvan
aiheen, ja innostuimme opiskelijoina tutkimaan tata aihetta enemman. Lisaksi haimme eril-
lista tutkimuslupaa HUSilta opinnaytetyon toteutusta varten. Tutkimuslupahakemuksen lahe-

timme 15.9.

Yhtena eettisena ongelmana on rajata, milla perusteella jotkut potilasryhmat tarvitsevat sek-
suaaliterveyden opasta enemman kuin toiset. Prosessointivaiheen aikana pohdittiin erilaisia
esille tulevia ongelmia seka opinnaytetyota tekevien opiskelijoiden, etta yhdessa tyoelaman
kanssa. Kaytannossa kaikki eri potilasryhmat tarvitsisivat ja hyotyisivat seksuaaliohjauksesta,
ja ongelmana olikin rajata, mitka potilasryhmat otetaan tassa opinnaytetyossa tarkempaan
kasittelyyn seksuaaliohjauksen nakokulmasta. Rajasimme ensin aiheen opiskelijoina itse, ja

taydensimme aiherajausta tyoelaman kanssa.

Lisaksi ongelmaksi voi muodostua se, kuinka opas otetaan tyoelamassa kayttoon. On tarkeaa,
etta potilaille tarjotaan seksuaaliohjausta hoitopolussa oikeaan aikaan, eika ohjaus jaa pel-

kastaan ohjelehtisen ojentamiseen. Tavoitellut hyodyt potilaiden hyvinvoinnin edistamisessa
saavutetaan, jos tyontekijoiden perehdyttaminen seksuaaliterveyden oppaan kayttoon onnis-
tuu hyvin. Jos tyontekijat poliklinikalla eivat tiedosta, minka takia seksuaaliterveyden tuke-

minen on tarkeaa kaikille potilasryhmille, ei oppaan kayttoon ottaminen onnistu luontevasti.
Taman ongelman poissulkemiseksi opiskelijat esittelevat oppaan ja seksuaalisuuden puheeksi

oton osastotunnilla.

Lisaksi haasteena on tehda oppaasta ulkoasultaan sellainen, etta se houkuttelee seka tyonte-
kijoita etta potilaita suuntaamaan huomionsa seksuaaliterveyteen. Seksuaalisuus on aiheena
intiimi ja henkilokohtainen, joten oppaan ulkomuotoon tulee kiinnittaa erityista huomiota,

jotta lukijoiden on helppo lahestya opasta.

10.2 Oman toiminnan arviointi
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Opinnaytetyomme idea oli mielestamme erittain hyva ja mielenkiintoinen. Tyon idea pitaa si-
sallaan aihepiirin rajauksen seka tyon kuvauksen (Vilkka & Airaksinen 2003, 154). Rajasimme
aiheen itse yhdessa tyoelaman kanssa johdonmukaiseksi kokonaisuudeksi, jota oli helppo lah-
tea tyostamaan. Opinnaytetyon aihe oli sellainen, jolla on merkitysta potilaiden hyvinvoin-
nille. Tavoitteemme olivat laajat mutta realistiset ja paasimme niihin. Meilla on myos jonkin
verran henkilokohtaista kokemusta naistentaudeista, mika on antanut nakokulmaa aiheen ka-

sittelyyn.

Opinnaytetyomme aiheen valmistuttua tiesimme, etta tyoelamalla on tarve tuotoksellemme.
Prosessin alkuvaiheessa pohdimme kuitenkin sita, kuinka opas saadaan tyoelaman kayttoon
luonnollisena osana hoitotyota, kun tahan saakka seksuaaliterveys on jatetty lahes huomiotta.
Ajattelimme, etta jos potilasryhmille tarjottu seksuaaliohjaus on liian suppeaa, ei silla tulla
saavuttamaan haluttuja hyotyja potilaiden hyvinvoinnissa. Pidimme mahdollisena ongelmana
sita, etta jos tyontekijat poliklinikalla eivat tiedosta minka takia seksuaaliterveyden tukemi-
nen on tarkeaa, ei oppaan kayttoon ottaminen onnistu luontevasti. Vasta prosessin loppuvai-
heilla tyontekijoilta saamamme palautteen perusteella ymmarsimme, kuinka paljon tyonteki-
jat todellisuudessa ovat kaivanneet seksuaalisuuden puheeksi oton valinetta. Tuotoksemme
tulee todelliseen kayttoon, silla tyontekijat ovat valmiita mahdollisuuksien mukaan kiinnitta-

maan huomiota myos potilaiden seksuaaliterveyteen.

Tyomme toteutustapa pitaa sisallaan aineiston keraamisen seka tuotoksen tekemisen keinot
ja kayttamamme kieliasun (Vilkka & Airaksinen 2003,157-159). Kokonaisuudessaan saimme to-
teuttaa opinnaytetyomme, kuten olimme suunnitelleet. Saimme kayttaa omaa nakemys-
tamme teoria-aineiston keraamisessa seka oppaan toteuttamisessa. Otimme tyossa huomioon
seka tilaajan toiveet, etta hyvan potilasohjeen kriteerit. Mielestamme valmis tuotoksemme

on ammatillinen ja olemme ottaneet monipuolisesti huomioon lukijan tarpeet.

Aineiston kerasimme tutkimussuunnitelman mukaisesti. Kaytimme riittavasti aikaa ja moni-
puolisia valineita aineiston loytamiseksi. Lahteita tyossamme on kaytetty paljon. Seksuaali-
suuden vaikutuksesta joihinkin sairauksiin oli haastavaa lOytaa soveltuvaa lahdemateriaalia.
Olemme kuitenkin loytaneet riittavat tiedot ja kayttaneet loytamaamme materiaalia luovasti

oppaan rakentamisessa.

Prosessin aluksi teimme suunnitelmallisen aikataulutuksen. Jotkin tyon vaiheet vaativat
enemman aikaa kuin olimme ajatelleet, jolloin pohdimme kriittisesti tekemaamme aikatau-
lusta. Lopulta saimme tyomme aikataulun mukaisesti valmiiksi. Taman kaltaisen tyon tekemi-
seen olisi voinut myos olla hyva kayttaa enemman aikaa, jolloin olisimme voineet ottaa hie-
man etaisyytta tyoskentelyyn jossakin prosessin vaiheessa. Aiheemme oli laaja, silla se piti

sisallaan seksuaalisuuden, seksuaaliterveyden, naistentaudit seka seksuaalisuuden puheeksi
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oton. Tuotoksia oli kaksi, opas seka osastotunti. Tiesimme aiherajausta tehdessamme sen ole-
van laaja, mutta olisimme voineet vielakin rajata teoriaosuutta lyhyemmaksi jattamalla esi-
merkiksi jonkun sairauden kasittelematta. Loppuun saakka meilla kuitenkin riitti mielenkiin-

toa aihetta kohtaan ja olemme erittain tyytyvaisia lopputulokseen.

Lahdimme ensin kirjoittamaan oppaasta kattavaa ja laajaa materiaalia lukijalle. Valmiista op-
paasta tuli kuitenkin tiivis tietopaketti. Kaikki oppaassa kerrottu on huolella valittua, tarkeaa
lukijan nakokulmasta kirjoitettua tietoa siita, kuinka sairautta ja seksuaalisuutta voi hoitaa.
Sen vuoksi opas voi tuntua lukijasta ajoittain jopa raskaslukuiselta. Luettavuutta paransimme
jaottelemalla tekstin selkeisiin kappaleisiin, joista lukija voi valita itseaan koskevat kohdat.
Opas on suunniteltu palvelemaan seka lukijaa etta organisaation henkilokuntaa. Olemme teh-
neet parhaamme mukaan tyoelamalta saamamme korjausehdotukset oppaaseen. Joitakin
muutoksia jatimme oman harkintamme mukaan tekematta. Emme esimerkiksi laittaneet op-
paaseen kuvausta seksuaalineuvontapoliklinikan toiminnasta, silla arvioimme potilaan kysyvan

asiasta lisaa tyontekijoilta, kun kokee sen tarpeelliseksi.

Tarkeimpana tavoitteenamme oli luoda selkea seksuaaliterveyden opas, jonka tyoelama voi
helposti ottaa kayttoon poliklinikalla. Tavoitteemme onnistui meidan mielestamme hienosti.
Kun opas oli viela ajatuksen tasolla, pidimme haasteena saada oppaasta ulkoasultaan sellai-
nen, etta se houkuttelee seka tyontekijoita etta potilaita suuntaamaan huomionsa seksuaali-
terveyteen. Tahdoimme tuotoksen olevan itse tehty ja omannakoisemme, ja meilla oli useita
eri ajatuksia mahdollisesta kuvituksesta. Lopulta sopiva kuva loytyi kuin itsestaan ja sen
myota myos oppaan ulkoasu muodostui helposti. In Design -ohjelman kaytosta meilla oli vain
hieman kokemusta etukateen, mutta tahdoimme tehda oppaan, joka on ammattimaisen na-
koinen ja painokelpoinen. Sen vuoksi tuotoksen tekeminen oli mielenkiintoista ja ennen kaik-

kea itsellemme opettavaista.

Osastotunnin tavoitteena oli saavuttaa tyontekijoiden huomio aihetta kohtaan seka antaa op-
paalle kayttoohjeet. Onnistuimme saamaan tyontekijoiden huomion, silla osastotunnille osal-
listuivat lahes kaikki poliklinikan sairaanhoitajat ja katilot. Vakituisia tyontekijoita poliklini-
kalla on viisi. Heidan lisakseen osastotunnille osallistui osastonhoitaja, varahenkiloita seka ai-
tiyspoliklinikan tyontekijoita. Yhteensa osastotunnilla oli yksitoista osallistujaa. Yleista kes-
kustelua syntyi osallistujien kesken seksuaaliterveyden puheeksi otosta esityksemme jalkeen,
kuten olimme toivoneetkin. Samalla saimme suullista palautetta oppaasta. Esityksessamme
onnistuimme kuvailemaan seksuaalisuutta sairastuneena, seksuaalisuuden puheeksi ottoon
kaytettavaa PLISSIT-mallia seka antamaan esimerkkeja siita, kuinka seksuaalisuus voidaan ot-

taa potilaiden kanssa puheeksi.
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Osastotunnista saamamme palautteen mukaan osastotunnilla meilla oli rauhallinen ja selkea
esitystapa. Materiaalia pidettiin hyvin valmisteltuna ja informatiivisena ja esityksesta huo-
masi, etta olimme perehtyneet aiheeseen. Olimme myos jattaneet hyvin aikaa yleiselle kes-
kustelulle esityksen jalkeen. Palautteesta ilmeni, etta tyontekijoilta olisi voinut tulla enem-
man suullista palautetta oppaasta heti osastotunnilla, jos opas olisi ollut tyontekijoiden luet-
tavissa paperiversiona jo etukateen. Palautteessa kerrottiin, etta ulosantimme oli hyvaa ja
luontevaa. Olisimme kuitenkin voineet enemman kayttaa esimerkkeja puheessamme ja valt-
taa suoraan dioista lukemista.

Opinnaytetyon tekovaiheessa pohdimme myos opettajaltamme saamamme palautteen mukai-
sesti kokoavamme oman osuuden kasittelemaan kumppania ja parisuhdetta sairastumisen ai-
kana. Tarkasteltuamme tyotamme totesimme kuitenkin, etta meidan opinnaytetyossamme
kumppani kulkee luontevasti mukana lapi tekstin. Tahan paadyimme, silla seksuaalisuuteen
liittyvat asiat koskettavat vahvasti myos sairastuneen kumppania ja emme halua erotella pari-
suhdetta ja seksuaalisuutta toisistaan. Tulevissa toissa voisi kuitenkin keskittya nimenomaan

siihen, kuinka kumppani voi kohdata sairastuneen seksuaalisuuden parisuhteessa.

Ainoat pulmat opinnaytetyoprosessiimme liittyivat tuotoksen, seksuaaliterveyden oppaan te-
kemiseen. Olimme kirjoittaneet tekstia paljon, mutta tyoelamalta saimme sivumaararajoituk-
sen silloin, kun opas oli jo lahes valmis. Tiivistamisvaiheessa pohdimme, saammeko teks-
timme mahtumaan annettuun sivumaaraan, vai taytyyko meidan jattaa jokin sairaus lopulli-
sesta oppaasta pois. Samalla meilta toivottiin uutena osuutena tekstia kumppanille. Meita
pyydettiin myos lisaamaan oppaaseen yksityiskohtaisia ja osittain myos laaketieteellisia hoito-
ohjeita sairauksiin. Oppaamme tulee sairaalan poliklinikan kayttoon, mutta koimme, etta var-
sinaiset sairauksien hoito-ohjeet olisivat eri linjassa oman ajatuksemme kanssa siita, etta
olimme tekemassa nimenomaan seksuaaliterveyden opasta. Tasapainottelimme sen valilla,
mika on seksuaaliterveyden oppaaseen kuuluvaa asiaa, ja mika taas muuta terveystietoa, joka

potilas voi saada muista lahteista.

Kun olimme saaneet oppaan valmiiksi, tyoelama toivoi lahdeluettelon liittamista siihen. Tama
asia meidan olisi pitanyt selvittaa etukateen, silla olimme tehneet oppaan ilman lahteiden
merkitsemista. Opas on kirjoitettu soveltaen opinnaytetyostamme loytyvaa tietoa. Koimme
lahteiden merkitseminen jo kirjoitettuun tekstiin haastavana, ja menettely olisi myos lisannyt
oppaan pituutta. Neuvottelimmekin tydoelaman kanssa ja sovimme, etta lahetamme heille
erillisen lahdeluettelon, joka on keratty niista opinnaytetyomme lahteista, joita on mahdolli-

sesti kaytetty oppaassa.
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Edella mainitut muutokset lisasivat yllattaen tyomaaraamme ja meille tuli yllatyksena, kuinka
paljon tyota ja aikaa oppaan tekeminen lopulta teetti. Olemme kuitenkin nyt hyvin tyytyvai-
sia lopputulokseen, joka on tiivistettyna huomattavasti aikaisemmin kirjoittamaamme selke-
ampi. Hoito-ohjeiden osalta ratkaisimme tilanteen lukemalla kaikkien oppaassa kasiteltavien
sairauksien potilasohjeet, jotka ovat kaytossa poliklinikalla. Emme laittaneet omaan oppaa-
seemme niita tietoja, jotka esiintyivat kyseisissa hoito-ohjeissa. Nain menettelemalla paa-
simme pois siita ajatuksesta, etta olimme tekemassa eraanlaista koostetta potilaille sairauk-

sien hoidosta, mutta jatimme tarkeimmat hoito-ohjeet oppaaseemme.

Prosessiamme olisimme voineet kehittaa pitamalla enemman yhteytta tyoelaman kanssa kai-
kissa vaiheissa. Teimme pitkan aikaa pelkastaan opinnaytetyon teoriaosuutta ja aloimme kir-
joittaa opasta vasta sen ollessa valmis. Nain ollen lahetimme tyoelamaan lahes valmiin tyon
emmeka osanneet etukateen arvioida, kuinka paljon aikaa tyoelama tarvitsee tuotoksen arvi-
ointiin ja palautteen antoon ennen tuotoksen hyvaksymista. Tyoelamassa he olisivat toivoneet
voivansa vaikuttaa oppaan sisaltoon aikaisemmassa vaiheessa. Onneksi tyoelama pystyi vas-
taamaan meille nopeasti ja rakentavasti, jotta saimme korjaukset tehtya aikarajoituksen
puitteissa. Korjasimme tyota kolmeen kertaan tyoelaman palautteen mukaisesti, kunnes

kaikki olivat tyytyvaisia lopputulokseen eika korjaamiselle enaa tassa vaiheessa ollut tarvetta.

Kokonaisuudessaan onnistuimme hyvin vastaamaan tyoelaman tarpeeseen ja siihen, mita
meilta tilattiin. Omana tavoitteenamme oli luoda tyoelamalle kokonaisuus seksuaalisuuden
puheeksi ottoon. Onnistuimme tavoitteessa hyvin, silla teimme oppaan, joka on heti valmis
painettavaksi ja annoimme tyontekijoille tietoa ja esimerkkeja seksuaalisuudesta ja sen pu-
heeksi otosta osastotunnin esityksessa. Tyontekijat tietavat seksuaaliterveyden oppaan ole-

massa olosta ja kayttotarkoituksesta tiettyjen potilasryhmien hoidossa.

Pohdimme viela omaa ammatillista kehittymistamme, silla arvio omasta ammatillisesta kehi-
tyksesta on hyva sisallyttaa osaksi opinnaytetyon arviointia (Vilkka & Airaksinen 2003, 160).
Opiskelijoina koemme, etta ammatillinen ymmarryksemme erilaisista naistentaudeista ja nii-
den hoidosta ja potilaan hoitopolusta on syventynyt. Opinnaytetyon tekeminen on kasvattanut
taitojamme tutkimuksellisen tyon tekemiseen ja tutkimuksellisen tiedon lukemiseen seka tyo-
elaman tarpeisiin vastaamiseen. Tiedamme, minkalainen on hyva potilasopas, ja kuinka sellai-

nen tehdaan.

Opinnaytetyomme aihe syntyi alun perin tyoelaman toiveesta. Koemme kuitenkin, etta aihe
sopi meille taydellisesti, emmeka olisi muuta aihetta huolineetkaan. Opinnaytetyon tekemi-
nen on vaatinut myos oman seksuaalisuuden tyostamista ja ymmartamista, mika nakyy teks-
tissamme herkkyytena ja oivalluksina. Olemme pitaneet seksuaalisuutta aiheena tarkeana, ja

olemme tyytyvaisia siihen, etta olemme opiskeluidemme aikana saaneet syventya siihen nain



70

intensiivisesti. Olemme tutustuneet aiheeseen liittyvaan kirjallisuuteen myos laajemmin kuin
mita lahdeluettelossa nakyy. Oma paneutumisemme aiheeseen ja tyoskentelyn ilo yllatti mei-
dat itsemmekin matkan varrella. Aiheeseen syventyminen nakyi seka tiiviina tekemisena, etta

ajoittain myos uupumisena.

Valmistuttuamme sairaanhoitajaksi seksuaaliterveyden tukeminen tulee varmasti olemaan
yksi vahvuuksistamme tyoelamassa. Koemme, etta meilla on valmiudet kohdata potilaan sek-
suaalisuus ja seksuaalisuus kaikissa eri ilmenemismuodoissaan. Osaamme ottaa seksuaalisuu-

den puheeksi potilaan kanssa hoitotyon eri vaiheissa ja kaikissa eri tyoymparistoissa.

10.3 Jatkotutkimusehdotukset

Toiminnallisen opinnaytetyon tuotos on osa laajempaa kokonaisuutta (Vilkka & Airaksinen
2003, 160). Tuotettu opas jaa poliklinikan kayttoon, ja sita on jatkossa mahdollista kehittaa
eteenpain seka kayttajakokemuksen etta naistentauteja sairastavien seksuaaliterveyteen liit-
tyvien tutkimusten avulla. Myos Power Point -esityksessamme olleita ohjeita seksuaalisuuden
puheeksi ottoon voidaan kayttaa sellaisenaan tai eteenpain kehitettyina esimerkiksi uusien

tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdyttamismateriaalina.

Seksuaaliterveyden opas on tehty tyoelaman ja opiskelijoiden ammattitaidon mukaisesti, eika
kohderyhmaa olla otettu prosessiin mukaan. Jatkossa kohderyhman omat toiveet on hyva ot-
taa huomioon materiaalia tuotettaessa ja muokatessa. Terveysaineistoa voidaan testata kayt-
tajilla, jolloin kohderyhma paasee vaikuttamaan aineiston esitystapaan ja selviaa, kuinka hy-
vin tuotettu aineisto sopii kohderyhmalle. Esitestaus suoritetaan mielellaan siina ymparistossa
missa aineistoa kaytetaan, ja palautetta antavat sen kohderyhma. (Parkkunen ym. 2001, 19;
Vilkka & Airaksinen 2003, 129.)

Seksuaaliterveyden oppaasta on hyva pyytaa palautetta seka kayttajilta etta tyontekijoilta ja
muokata opasta palautteen perusteella asiakaslahtoisempaan suuntaan. Potilasryhmille, jotka
jatimme aiherajauksen ulkopuolelle, olisi hyva tehda oma seksuaaliterveyden opas tai kirjoit-
taa lisamateriaalia annettavaksi yhdessa seksuaaliterveyden oppaan kanssa. Naita ovat mm.
kohdunpoisto-, endometrioosi- seka kohdun laskeumapotilaat. Jatkossa olisi hyva tehda oma
opas naistentauteja sairastavan kumppanille siita, kuinka tukea kumppania sairastumisen ai-

kana ja kuinka parisuhteen seksuaalisuutta voi yllapitaa ja hoitaa.
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Liite 1: Power Point -esitys seksuaalisuuden puheeksi otosta tyontekijoille

Seksuaalisuuden puh€éKsiotto

Opas tyontekijoille

Seksuaalisuus

« Seksuaalisuus on hyvin herkka ja intiimi osa-alue, jota tulisi lahestya
silkkihansikkain tavoin.

« Seksuaaliterveys tarkoittaa kokonaisuutta, johon kuuluu ihmisen koko
seksuaalinen kehitys seka sukupuoliemiinja sukupuolielamaan liittyvat
asiat.

« Terve seksuaalikdyttdytyminen on pohjana itsestd huolenpidolle, hyvalle
itsetunnolle, itsensd arvostamiselle ja terveyden edistamiselle.

« Seksuaalisuuden tulisi tarjota naiselle kokemus riittavan hyvasta
minuudestaja positiivisesta seksuaalisuudesta, jota ei varjosta syyllisyys
tai hapea.

.

Oman kehon arvostaminen vaikuttaa tapaan ilmentéa ja kokea
seksuaalisuutta, seka kykyyn ottaa vastaan toisen kosketus ja nauttia siita.

Seksuaalisuuden kohtaaminen hoitotyossa

« Seksuaalisuuteen, seksuaaliterveyteen ja sukupuolisuuteen liittyvat asiat
ovat osa ammattihenkilston normaaleja hoito-, kasvatus- ja
huolenpitotehtivia.

« Seksuaaliohjaus ja -neuvonta ovat kaikille ikdryhmille annettavaa
seksuaaliterveyden edistamista, jonka tarkoituksena on eldménlaadunja
ihmissuhteiden parantaminen.

« Tyontekijan tarkein tehtdva on kohdata ja hyvdksyd potilaan seksuaalisuus
sekd antaa toivoa paremmasta silloin, kun seksuaaliterveys on jarkkynyt.

+ Tehokkaimmin seksuaalista hyvinvointia edistetaan tukemalla
kumppanien seksuaalista vuorovaikutusta.
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Ennen potilaan kohtaamista

« Pyriymmdrtdmddn seksuaalisuuttaomassa elamassasi pystyaksesi
kohtaamaan potilaan seksuaalisuuden.

Tunnista arvomaailmasi seka asenteesija tyosta aktiivisesti omia
ennakkoluulojasi.

Ald anna oman arvomaailmasi tai asenteidesi olla esteeni
seksuaalisuuden puheeksi otolle.

Huomioi, ettd yksilon naiseutta ja seksuaalisuutta tulee kunnioittaa ja
tukea kaikissa tilanteissa.

+ Esimerkki: kdsitys heteronormatiivisuudestaja
sukupuolinormatiivisuudesta haittaavat potilaan seksuaalisuuden
kohtaamista ja seksuaaliohjausta.

Mita hyotya on seksuaaliohjauksesta ja -
neuvonnasta?

+ Vihentdd sairauteen liittyvaa pelkoa, ahdistustaja hapeaa.
« Ehkdisee ongelmien syntymistd, vaikeutumista seka kroonistumista.
« Vidhentdad erityispalveluiden kayton tarvetta.

+ Seksuaaliterveyteen liittyvien asioiden tyostdminen parantaa
seksuaalielamadja antaa voimavaroja.

« Kun asiakas tuntee, ettd hanesta valitetdan aidosti, hanesta huolehditaan
ja hanet kuullaan, voi motivaatio toipumiseen voimistua.

« Tavoite: asiakkaallaheraa kiinnostus hoitaa omaa sairauttaan, han osaa
hoitaa itseaan mahdollisimman hyvin, selviytyy sairautensa kanssa ja
l6ytaa oman seksuaalisuutensa. Tuetaan naista mahdollisimman hyvaan
seksuaaliseenitsetuntoon seka positiiviseen kasitykseen itsestaan.

Milloin seksuaaliohjausta ja -neuvontaa annetaan?

« Itsetuntoon ja kehonkuvaan liittyvat ongelmat.
+ Haluttomuusja erilaiset seksuaaliset halut parisuhteessa.
+ Tunteiden ilmaisun, vuorovaikutuksen ja laheisyyden ongelmat.

+ Eri elamantilanteisiin liittyvat seksuaalielaman haasteet, kuten
ikddntyminen.

« Psyykkiset tai fyysiset vaikeudet seksuaalisessa kanssakdaymisessa.
+ Suhteen vuorovaikutuksen epatyydyttavyys.

« Sairauksien, toimenpiteiden, vammautumisen ja laakityksen vaikutukset
seksuaalieldmaadn ja seksuaalisuuteen.
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Seksuaaliohjausta antaessasi, tunnista:

- Mita asiakas jo tietaa?
+ Mitd hdnen taytyy ja mitd han haluaa tietaa?

+ Kuinka paljon ja milla tavoin potilas on valmis keskustelemaan
seksuaalisuuteen liittyvista asioista?

- Onko tilanteessa tekijoitd, jotka voivat olla esteend ohjeiden
omaksumiselle?
+ Rauhaton ymparisto
+ Potilaan yksityisyyden vaarantuminen
« Potilaan tunteet

+ Kriisin vaiheet

Seksuaaliohjausta antaessasi, luo:

« Luottamuksellinen hoitosuhde, jonka jalkeen seksuaalisuuden puheeksi
otto tapahtuu osana normaalia keskustelua.

« Tasavertainen keskustelutilanne,jossa kohdataan hienotunteisestija
kunnioittavasti seksuaalisuudesta puhumisen mahdollisesti potilaassa
herattdva hammennys.

.

Kayttaytymiselld ja sanattomalla viestinnélla rauhallinen ja salliva
ilmapiiri.

« Jos havaitset, ettd potilas kokee sairauteensa liittyvan ohjauksen
vaikeaksi, voi tilanne helpottua kuuntelulla, rauhallisella keskustelulla tai
pelkallalasnaololla.

PLISSIT-malli

Peruspalvelut Erityistason palvelut

+ 1.vaihe: luvan antaminen ja » 3.vaihe: erityisohjeiden
salliminen (Permission) antaminen (Specific Suggestions)

+ 2.vaihe: rajatun tiedon * 4.vaihe: intensiivinen terapia
antaminen (Limited Information) (Intensive Therapy)

« 3.vaihe: erityisohjeiden
antaminen (Specific Suggestions)
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1. Luvan anto (Permission)

+ Kaikki asiakkaat ja potilaat hyotyvat luvan antamisesta.

+ Asiakasta kuunnellaan ja annetaan seka sanallisesti ettd sanattomasti
viesti siitd, ettd asiakkaan ajatuksetja tunteet ovat luvallisia ja tavallisia.

+ Hyvaksytdan ihmisen seksuaalisuusja suhtaudutaan myonteisesti ja
sallivasti seksuaalisuuden eri ilmenemismuotoihin.

+ Esitetdan suoria, sukupuolineutraalejaja asiallisia kysymyksia.

+ Luvan voi antaa sellaisille kdyttdaytymistavoille, joista ei ole haittaa itselle
tai muille.

+ Thmiset ymmartavat seksuaalisen aktiivisuuden ja hyvinvoinnin vilisen
yhteyden ja pitavat aihetta tarkeana.

1. Luvan anto.
Voit kysya:

« "Minkalaisia terveysongelmia sinulla on, ja oletko huomannut niilla
vaikutuksia seksuaalisuuteesi?”

"Kuinka sairautenne on vaikuttanut eldmaanne ja parisuhteeseenne?”

.

"Osaisitko kuvailla, miten vulvodynia on vaikuttanut seksuaalisuuteesi?”

"Onko sinulla jotakin ajatuksia tai kysymyksia liittyen seksuaalisuuteen?”

Asiakkaan kerrottua huolensa sano, ettd hanen huolensa on aika
tavallinen.

1. Luvan anto.

+ On sinusta kiinni, milld tavoin otat seksuaalisuuden puheeksi. Harvoin on
vain yhtd oikeaa tapaa toimia.

+ Aito kohtaaminen on aina tarkeampaa, kuin siihen kaytetty aika.

+ Tarkeimpana tehtavanasi on kuunnella aktiivisesti ja varsinkin yllapitaa
toivoa paremmasta, jos seksuaaliterveyson heikentynyt.

+ Kerro kaytannon asioista maanlaheisesti, valta kasitteita.

+ Seksuaaliterveyden asiat on luonteva ottaa puheeksi esimerkiksi
kotihoito-ohjeiden antamisen yhteydessa.

+ Hermostuneisuutta voi helpottaa, jos otat opettajan roolin ja kaytat kuvia,
kaavioita ja muuta materiaalia vuorovaikutuksen helpottamiseen.
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2. Rajatun tiedon antaminen (Limited
Information)

« Hyvin monet hyotyvit rajatun tiedon antamisesta.

+ Ihmisilla on monenlaisia vaaria kasityksia, uskomuksia, pelkoja,
tietamattomyyttd ja ennakkoluuloja liittyen seksuaalisuuteen, ja niita
voidaan vahentda antamalla asiallista tietoa.

+ Annetaan tietoa juuri siitd, mista potilas tietoa tarvitsee.

« Erityisesti itsetyydytykseen liittyy monia ennakkoluuloja,ja useat
pohtivat, ovatko he normaaleja tai ovatko heidan kokemuksensa tavallisia.

2. Rajatun tiedon antaminen.
Anna tietoa:

* Miten seksieldmd muuttuu sairastumisen my6ta, millaistaladakehoitoa
sairauteen kdytetaan ja miten ja milloin seksid voi jatkaa.

« Yhdynndn korvaavista toiminnoista, kuten hyvailysta, laheisyydesta,
koskettamisesta seka siita, ettd nauttii kumppanin nautinnosta.

« Sairauden aiheuttamista muutoksista kehoon.

« Itsetuntemuksen kasvattamisesta ja siita, etta sairaus voi vaikuttaa
potilaan kehon kuvaan ja minakasitykseen.

- Seksitaudeista, seksuaalihairioistd, seksuaalisesta suuntautumisestaja
sukupuolielinten poikkeavasta anatomiasta.

« Anna Kirjallinen ohjeistus suullisen ohjeen lisaksi.

3. Erityisohjeiden antaminen (Specific
Information)

Erityisohjeet ovat yksinkertaisia neuvoja, ja niiden antamista saatelevat
oma koulutustausta,ammatillinen kokemus seka terve jarki.

Ohjeet uusista yhdyntaasennoista ja seksin apuvélineiden ja liukuvoiteen
kaytosta.

Ohjeita elaméantapoihin. Tyytyvaisyys fyysiseen kuntoon lisaa
tyytyvdisyytta seksuaalitoimintoihin.

Ohjeetitsetuntemukseen ja siihen, kuinka voi tutustua omaan
seksuaalisuuteen muutenkin kuin sairauden aiheuttamien rajoitusten
kautta.

Ohjeita siitd, kuinka toimia tietyssa tilanteessa. Esimerkiksi
kipukohtauksissa, eméattimen kuivuudessa ja limakalvo-ongelmissa.
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Lopuksi arvioi:

* Ymmarsiko potilas ohjeet?
+ Muistaako potilas keskustelussalédpi kdydyt asiat?

+ Saiko potilas suullisen ohjauksen tueksi kirjallisen ohjeen, jolloin potilas
seka kumppani voivat palata ohjeisiin itselleen sopivana ajankohtana?

+ Tietadko potilas, mistd saa lisaa tietoa ja apua seksuaaliterveyden
ongelmiin?
+ Onnistuiko seksuaaliohjaus?

+ Yksi suurimmista esteistid ohjauksen onnistumiselle on liian suuri tietotulva.

+ Jos potilas seka mahdollinen kumppani saivat vastaukset itselleen tirkeisiin
kysymyksiin seka tietoja ja taitoja seksuaalisuuden hoitamiseen, on ohjaus
onnistunut.

Ohjaa eteenpdin
« Ohjaa erityispalveluihin, kun perustason ohjaus ei riita.

* Yksityisissa ja julkisissa palveluissa erikoisladkarit, seksuaaliterapeutit,
seksologit, fysioterapeutitja pariterapeutitantavat erityistason palveluita.

+ Kolmannella sektorilla mm. Vdestaliitto, Seta, Sexpo-saatio, Suomen
Punainen Risti seka Hiv-tukikeskus tarjoavat seksuaalisuuteen,
seksuaaliterveyteen ja parisuhteeseen liittyvaa neuvontaa.

Keskustelkaa tyoyhteisossa avoimesti!

+ Miten seksuaalisuusotetaan puheeksipotilaiden kanssa
tyoyksikossamme? Nakyyko lupa seksuaalisuuden puheeksi ottamiseen
naistentautipotilaiden potilasohjeissa?

+ Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen osana hoitotyota mahdollistuu, kun
hoitokulttuuri on avoin seksuaalisuudelle.

« Seksuaaliterveyden edistamisen tulisi nakya potilaiden
hoitosuunnitelmissaja systemaattisessakirjaamisessa.

+ Haasteena on luoda yhteiset toimintamallit, joissa seksuaalineuvontaa
systemaattisesti tarjotaan maaratyille potilasryhmille.

+ Naistentauteja sairastavat potilaat voivat hyotya moniammatillisista
tiimeista, joihin kuuluu fysioterapeutti, gynekologi seka
seksuaalineuvoja/terapeutti.
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Liite 2: Palautekysely

Hei,

Kiitos osallistumisestasi osastotunnillemme. Toivomme palautetta osastotuntimme seka seksu-

aaliterveyden oppaan onnistumisesta. Opas seka osastotunnilla esitetty Power Point -esitys

ovat liitteena.

Kaytamme palautettasi ammatillisuutemme kehittamiseen seka opinnaytetyomme arviointiin.

Kysymyksia on nelja, voit vastata niihin vapaamuotoisesti.

Opas on mielestani onnistunut seuraavissa asioissa:

Opasta voisi mielestani kehittaa seuraavissa asioissa:

Osastotunti oli mielestani onnistunut seuraavissa asioissa:

Osastotuntia olisi voinut kehittaa seuraavissa asioissa:

Kiitos palautteestasi!



