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Opinndytetyon tarkoituksena oli toteuttaa internetsivusto seki sielld tdytettdva kyselylo-
make asiakkaan seksuaalisuuden ja oman seksuaali-identiteetin kartoittamiseksi. Lomak-
keen avulla voidaan tukea hoitohenkilokuntaa seksuaalisuuden puheeksi ottamisessa.
Tehtdvini oli selvittdd, mitd seksuaalisuus ja seksuaaliterveys ovat, miten seksuaalisuu-
den monimuotoisuus voidaan huomioida hoitotydssd sekd miten seksuaalisuuden voi ot-
taa puheeksi hoitotydssd. Opinndytetyon menetelméné oli toiminnallinen opinndytetyd.
Tavoitteena oli alentaa hoitohenkilokunnan kynnystd nostaa seksuaalisuus keskustelun
aiheeksi.

Seksuaalisuus on osa jokaisen ihmisen persoonallisuutta ja lukeutuu perustarpeisiin, joita
el voida erottaa muista eldmén osa-alueista. Seksuaalisuus vaikuttaa ajatuksiin, tunteisiin,
tekoihin ja reaktioihin ja sitd kautta henkiseen ja ruumiilliseen terveyteemme. Seksuaali-
suus nostetaan usein osaksi thmisen psykologista, fyysistd ja sosiaalista kokonaisuutta,
mutta silti aiheen esille ottaminen hoitotydssa koetaan vaikeaksi.

Seksuaaliterveyden maailmanjirjesto, eli World Association for Sexual Health (WAS)
madrittdd seksuaaliterveyden tarpeellisuuden ja oikeuden sithen. Hoitotyon periaatteet
toimivat kulmakivind seksuaalisuuden puheeksi ottamisessa. Seksuaalisuuden puheeksi
ottaminen vaatii hoitajalta erityistd aiheeseen paneutumista, tietimysta ja hyvié sosiaali-
sia taitoja. Seksuaalisuudesta puhumista voi harjoitella; oikeastaan se onkin ainoa keino
hankkia riittdvdi rohkeutta sekd ammattitaitoa herkkien ja henkilokohtaisten asioiden ké-
sittelyyn.

Kaikilla yksiloilld tulee olla mahdollisuus méérittda itsensd kuten haluaa tai vapaus olla
médrittelemdttd. Seksuaalisuuden monimuotoisuus huomioidaan kokonaisvaltaisessa
hoitotyossa silloin, kun se on merkityksellistd ihmisen seksuaaliselle hyvinvoinnille.

Sédhkoinen lomake sisdltdd kysymyksid seksuaalisuudesta ja sen tekemisessd on huomi-
oitu vahvasti monimuotoisuus ja sensitiivisyys. Tulevaisuudessa internetsivustoa voisi
testata kdytdnnon hoitotydssd sekd kehittdd internetsivua ja sidhkdistd kyselylomaketta
monipuolisemmaksi. Seksuaalisuus on aitheena ajaton. Seksuaalisuutta ja seksuaaliter-
veyttd lahestytddn usein ongelmien kautta sekd erilaisten sairauksien ja toimintahdirioi-
den ndkdkulmasta. Seksuaalisuus on osa ihmisen kasvutarinaa, jota tulisi vaalia lédpi eld-
man.

Asiasanat: seksuaalisuus, puheeksiotto, hoitotyo, seksuaalisuuden monimuotoisuus
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The purpose of this study was to create a website which included a questionnaire. The
questionnaire is about the patient’s sexuality and sexual identity. The questionnaire could
be used as an aid for health care professionals to bring up sexuality with patients. The
study aimed to find out what sexuality and sexual health are, how sexual diversity could
be taken into consideration in nursing and how to bring up sexuality. The study was con-
ducted as a practice-based study. The aim of this study was to facilitate the bringing up
of sexuality.

Sexuality is often considered as a part of human's psychological, physiological and social
entity, but it is still difficult to bring up as a part of nursing. The World Association for
Sexual Health (WAS) defines sexual health as essential and states that everyone is entitled
to it.

Bringing up sexuality requires deeper knowledge and good social skills from a nurse. The
only way to gain courage and competence to deal with personal subjects is to practise
talking about them. Everyone should have the possibility to define themselves as they like
along with the freedom of not to be defined at all. Sexual diversity is to be noticed in
nursing whenever it is essential to a person’s sexual well-being.

As a further study the website and questionnaire could be tested in practical nursing. Sex-
uality and sexual health are often approached from the aspect of a disease or problem.
Sexuality is a part of our personal growth and we should cherish it throughout our lives.

Key words: sexuality, bringing up sexuality, nursing, sexual diversity
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1 JOHDANTO

Seksuaalisuus on osa jokaisen ihmisen persoonallisuutta ja perustarve, jota ei voida erot-
taa muista elimén osa-alueista. Seksuaalisuus vaikuttaa ajatuksiin, tunteisiin, tekoihin ja
reaktioihin ja sitd kautta henkiseen ja ruumiilliseen terveyteemme. (WHO 2010.) Seksu-
aalisuus on erottamaton osa ithmisyyttd. Kaikissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa
pitdd olla valmius ottaa seksuaalisuus puheeksi ja sen tulee olla luonteva osa hoitotyota.
On tarkedd huomioida seksuaalisuus osana terveyden edistimisen prosessia, jotta voidaan
tukea asiakkaan kokonaisvaltaista hyvinvointia. (THL 2017b.) Asiakas odottaa tervey-
denhuollon ammattilaiselta tulevaa aloitetta seksuaalisuudesta puhumiselle (THL 2017a).
Hoitajat ajattelevat, ettd asiakkaalle tulee antaa lupa puhua seksuaalisuuteen liittyvista
huolista. Silti suurin osa hoitajista ei ota seksuaalisuutta puheeksi ja ohittaa aiheen kisit-

telemisen asiakkaan kanssa. (Saunamaiki, Andersson & Engstrom 2010, 1309.)

Seksuaalisuus nostetaan nykyisin osaksi ihmisen psykologista, fyysisté ja sosiaalista ko-
konaisuutta, mutta silti aiheen esille ottaminen hoitotydssa tuntuu olevan kynnyksen ta-
kana (Ryttyldinen & Valkama 2010, 7). Lihes poikkeuksetta hoitotyon ammattilainen
pitdéd seksuaalisuutta tdrkednd osana ihmisyyttd ja tunnistaa sen merkityksen kokonais-
valtaisen hyvinvoinnin osana, mutta puheeksi ottaminen ei ole osana vakiintuneita tyo-
kéaytanteitd. Harjoittelujaksoillani seksuaalisuusasiat nousivat usein mieleen asiakastilan-
teissa ja mietin, miten ottaa sujuvasti asia puheeksi asiakkaan kanssa. Jdin miettimiéin:
entd jos olisi selked kyselypohja, jonka avulla kuka tahansa hoitotydn ammattilainen voisi

helposti ottaa aiheen puheeksi?

Usein seksuaalisuus nostetaan puheeksi ihmisen sairastuessa tai eldménkaaren eri vaihei-
siin liittyvissd kdédnnekohdissa. Esimerkiksi kun ihminen tulee raskaaksi tai sairastuu syo-
paén, aihe on helpompi ottaa luontevasti puheeksi. Seksuaalisuus voitaisiin tunnustaa ny-
kyistd herkemmin osana terveyden edistdmisté ja kokonaishyvinvointia, jolloin asiaa kan-
nattaisi kdsitelld jo seesteisemmassd eldmanvaiheessa. Mahdollisen kriisin tai muutoksen
kohdatessa aiheeseen on helpompi palata, kun sitd on pohtinut ennakkoon. Rajasin opin-
ndytetyOstd ulkopuolelle seksuaalisuuden eri ikékausina, kehitysvammaisten seksuaali-
suuden sekéa seksuaalisuuden osana sairastumista, koska aiheena seksuaalisuus on koko-

naisuudessaan liian laaja.
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Opinndytetyoni on toiminnallinen opinnéytety0, jonka tyoeldméyhteytend toimii Tampe-

reen ammattikorkeakoulu. Tuotoksena syntyi www.seksuaalisuuspuheeksi.fi -sivusto,

jossa on kaikkien hoitotyon ammattilaisten kayttoon tarkoitettu Seksuaalisuus puheeksi -
kyselylomake selkeine kdyttdohjeineen. Sivusto mahdollistaa my0ds aiheen laajemman
pohdinnan. Liséksi sivusto antaa ammattilaiselle tiiviin tietopaketin seké internet-linkki-
listan. Opinndytetyoni tuotos madaltaa kynnystd ottaa seksuaalisuus puheeksi hoito-
tyossd. Tutkimukseeni ja sen tekemiseen vaikutti paljon aiheen sensitiivisyys ja seksuaa-

linen monimuotoisuus.



2 TARKOITUS, TAVOITE JA TEHTAVAT

Opinndytetyoni tarkoituksena on tukea hoitohenkilokuntaa ottamaan seksuaalisuus pu-
heeksi seka toteuttaa internetsivusto, jossa on kyselylomake asiakkaan seksuaalisuuden
kartoittamiseksi. Kyselylomake toimii tyontekijén tukena, kun aihe otetaan puheeksi

asiakkaan kanssa.
Opinniytetyon tehtiavit ovat:
1. Mitd on seksuaalisuus?

Mité on seksuaaliterveys?

Miten huomioida seksuaalisuuden monimuotoisuus hoitotyossa?

i

Miten seksuaalisuus voidaan ottaa puheeksi hoitotydssi?

Tavoitteena on alentaa kynnystd ottaa seksuaalisuus puheeksi. Kyselylomakkeen on tar-
koitus helpottaa ohjaustilannetta ja saada hoitotydn ammattilainen pohtimaan omaa am-
mattiosaamistaan seksuaalisuusasioissa. Kyselylomakkeen tulee olla helposti saavutetta-

vissa kaikille.



3 SEKSUAALISUUS

IThminen on monimuotoinen kokonaisuus, joka koostuu psyykkisista, fyysisisté, sosiaali-
sista ja seksuaalisista puolista. Seksuaalisuus on yksi terveystekijéiden ulottuvuus. Jokai-
nen ihminen on seksuaalinen, eikéd kukaan voi mairittai tai maérata sitd hnen puolestaan.
(THL 2017c.) WHO:n eli maailman terveysjérjeston (2010) mukaan seksuaalisuus on osa
jokaista ihmistd ja persoonallisuutta. Seksuaalisuus on perustarve, joka toteutuu kiinteésti
monilla elimén osa-alueilla. Seksuaalisuus koskettaa ihmisid monitasoisesti ja sen vaiku-
tukset ndkyvét ajatuksissa, tunteissa, teoissa sekd reaktioissa. Henkinen ja ruumiillinen
terveys nivoutuu osaksi seksuaalisuutta ldpi eldmén. Seksuaalisuus on keskeinen osa ih-
misyyttd kaikissa eldméan vaiheissa, se kisittdd sukupuolen, sukupuoli-identiteetin ja su-
kupuoliroolit, seksuaalisen suuntautumisen, erotiikan, mielihyvén, intiimit suhteet ja li-
sdantymisen. Seksuaalisia kokemuksia ja seksuaalisuuden ilmenemismuotoja ovat aja-
tukset, fantasiat, halut, uskomukset, asenteet, kdyttdytyminen, seksuaalisuuden harjoitta-

minen, roolit ja suhteet. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 13—14.)

Seksuaalisuuden

Seksuaalisuus . puheeksiottaminen

hoitotyossa

KUVA 1. Seksuaalisuuden huomioiminen hoitotydssa
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Kasitykset seksuaalisuudesta vaihtelevat kulttuurista ja yhteiskunnasta riippuen. Eri us-
konnot ja nithin sitoutuneet kulttuurit méérittdvat ihmisen suhtautumista seksuaalisuu-
teensa. Niihin liittyy kulttuurista riippuen eri kieltoja, asenteita ja jopa tabuja. Ihmisen
seksuaalisuutta ei siis mééritd vain biologinen tapahtuma, vaan siihen liittyy myos kult-
tuuriset tekijit. Seksuaalisuus on prosessi, joka alkaa syntymdsté ja pdittyy kuolemaan.
Seksuaalisuuden kehittymiseen vaikuttavat biologia, ikdkausittaiset kehitysvaiheet, seka
sosiaaliset kehitysvaiheet ldpi eldmin. (Rinkinen 2012, 20.) Seksuaalista kehitystd ei
voida irrottaa muusta ihmisend olemisesta. Kaikki eri seksuaalisuuden ulottuvuudet, esi-
merkiksi fantasiat, uskomukset, arvot ja asenteet, voivat sisédltyd seksuaalisuuteen ja ke-
hitykseen, mutta niitd kaikkia ei aina koeta tai ilmaista. Ne voivat myds ilmentya vaiheit-
tain muun seksuaalisen kehityksen osana pitkin eldméd, osana eliminkokemusta ja -ti-

lanteita. (Aho, Kotiranta-Ainamo, Pelander & Rinkinen 2008, 17.)

Rautasalon (2008, 21.) mukaan seksuaalisuuteen liittyy monia madritelmié ja kisitteita.
Kasitteet madradvit paljon késitystimme seksuaalisuudesta. Erilaisten késitteiden valin-
noilla annamme merkityksid asioille ja ilmidille ja mahdollisesti miérittelemme miké on
hyvéa ja oikeaa seksuaalisuutta. Termiston yhdenmukaistaminen on merkittivé osa siti,
miten kasittelemme seksuaalisuutta hoitotydssd. Avainkisitteiden yhdenmukaisuus mah-
dollistaa selkedn kommunikoinnin seksuaalisuuden eri osa-alueista. (Ilmonen & Nissinen
2006, 20.) Myo6s kommunikaatio pééttdjien ja eri tahojen kesken yhtendistyy ja mahdol-
listaa ymmarrystd ja kohdennusta oikeisiin asioithin nopeasti ja tehostetusti (Rautasalo
2008, 21). Opinndytetyon tuotoksena syntyneen kyselyn osalta erityisen merkittdvad on
tuoda esiin seksuaalisuuteen liittyvid késitteitd ja méaéritelmié asiakkaan ja hoitotyon yh-

teistyon parantamiseksi.

Seksuaalisuutta voidaan ajatella tirkednd vélineend, jonka avulla ihminen voi 16yté4 ta-
pansa eldd ja olla olemassa. Eldmdn ymmaértdminen, tunteminen, rakastaminen, itsensa
ilmaisu ja ajatteleminen ovat kaikki tydkalun osia. Vaikka lajin sdilyminen tarvitseekin
kahdenlaisia sukusoluja, niin nautinnon kokeminen edellyttdd vain ja ainoastaan ihmi-
syyttd. (Aho ym. 2008, 17.) Yhteni seksuaalisuuden tirkeimpané nidkokulmana voidaan-
kin pitéé sitd, ettd ihmiselle muodostuu positiivinen kasitys itsestddn seksuaalisena olen-
tona. Thmisen omaa ndkemysta seksuaalisuudestaan ja seksuaalioikeuksistaan tulisi vah-
vistaa, jotta jokaisen itsetunto olisi riittivd oman kehonsa arvostamiseen, muutoksiin so-
peutumiseen, vastuulliseen kdyttdytymiseen itsedéin ja muita kohtaan sekd kykyyn rak-

kauden ilmaisemiseen ja ldheisyyteen. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 23.)
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4 SEKSUAALISUUDEN MONIMUOTOISUUS

Moninaisuus perustuu yksiloihin ja yhteisoihin, jotka tunnistavat toistensa erilaisuuden
yhteiskunnassa. Tdssd puhuttu erilaisuus voi perustua esimerkiksi seksuaalisuuteen, su-
kupuoleen, fyysisiin ominaisuuksiin tai kulttuuriin. (Raike N.d.) Moninaisuus kuvastaa
hyvin nyky-yhteiskuntaa, vaikka sitd tarkastelisi mistd ndkokulmasta tahansa. Moni-
naisuus on lisdéntynyt eldmén eri osa-alueilla ja siten tullut ndkyviksi osaksi arkieldmaa.
Esimerkiksi kielellisesti, kulttuurisesti ja etnisesti muuttuva yhteiskunta ndkyy moninai-
suutena. Eldmén ja ihmisten kirjo on aina ollut vallitsevan kulttuurin kanssa haastavaa
sovittaa yhteen, koska sitd ohjaavat tietyt ideaalit. Kulttuurin muuttuessa yksilon mahdol-

lisuudet valita oma eldméantapansa on lisdéntynyt. (Jadmsa 2008, 20.)

Kaikissa seksuaalisuuden monimuotoisuuden ilmentymissa voidaan palata Seksuaaliter-
veyden maailmanjirjestd WAS:n tekemédn seksuaaliterveyden julistukseen, jossa halu-
taan taata kaikille mahdollisuus méaritelld itsensé kuten haluaa tai antaa vapaus olla mia-
ritteleméttd (World Association for Sexual Health 2014). Seksuaalisuuden monimuotoi-
suus on laaja ilmid, ja sukupuoli- ja heteronormeja ylittédvid ihmisid on 16ydettdvissd kai-
kista ihmisryhmistd riippumatta kulttuuritaustasta, idstd, sosiaalisesta tai taloudellisesta

asemasta (Eerola & Mettdld 2013, 2).

Identiteetti on tieto siitd, kuka yksilo pohjimmiltaan on. Siihen liittyy vahvasti ihmisarvo,
kyky antaa parastaan ja saada tekojen kautta tyydytystd. Myds pystyvyys puolustaa omia
rajojaan kuuluu osaksi identiteettid. (Nissinen 2011, 14.) Hyva itsetunto tukee identiteet-
tid. Hyvén itsetunnon kehittymiseen tarvitaan positiivisia kokemuksia, joihin oleellisesti
vaikuttaa muiden ithmisten osallisuus ja miten yksilo kokee maailman. Téhén identiteetin
ja itsetunnon kehitykseen verrataan itsed koko eldmén ajan. (Aho ym. 2008, 14.) Seka
seksuaalisuuteen ettd sukupuoleen liittyva identiteetti voidaan hahmottaa kaksitasoisesti.
Toinen on oman persoonan identiteetti, johon sisdltyy ymmarrys ja kokemus omasta sek-
suaalisesta kiinnostuksesta, sukupuolesta, tarpeista, arvoista ja mieltymyksistd. Toisella
tasolla on sosiaalinen identiteetti, joka sisdltdé ajatuksen ja kasityksen siitd mihin ihminen
kuuluu, ja minkd ithmisryhméin tuntee omakseen omien ominaisuuksiensa perusteella.
Hyvé itsetunto tukee ndiden kahden tason hahmottamista ja uskallusta kasvaa osaksi
omaa identiteettid. Samaistumisen tunteiden ja kokemusten pohjalta pystymme rakenta-

maan hyvin pohjan seksuaaliselle monimuotoisuudelle. (Nissinen 2011, 14-15.)
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Merkittavd osa seksuaalisuutta on ympériston muokkaantuminen mielikuvien kautta.
Mielen kautta viridd seksuaalinen mielenkiinto, ja sithen siséltyy seki tietoinen ettd tie-
dostamaton kiinnostuksemme seksuaaliasioita kohtaan. Kun uskaltaa sukeltaa omaan
mieleensd, se avaa seksuaalisuuden moninaisuuteen uusia ja jopa itselle tuntemattomia
ndkokulmia. Se myos tuottaa syvempad ymmarrystd omia seksuaalisia motiiveja kohtaan.

(Kontula 2012, 9.)

4.1 Seksuaalisuuden monimuotoisuus hoitotyossa

Hoitotydntekijd on hoitotyon asiantuntija, jonka tydskentely perustuu Suomen lakeihin.
Sairaanhoitajan eettiset periaatteet ohjaavat hoitotyotd. Ihmisarvon ja henkilon omaa va-
kaumusta tulee kunnioittaa. Hoitaja voi kokea tunkeutuvansa asiakkaan yksityisalueelle,
kun otetaan esiin esimerkiksi parisuhdetta ja intiimieldméé koskevia aiheita. Asiakkaalla
on aina oltava oikeus olla vastaamatta seksuaalisuuttaan koskeviin kysymyksiin. Seksu-
aalisuuden monimuotoisuus huomioidaan kokonaisvaltaisessa hoitotydssa silloin, kun se
on merkityksellistd thmisen seksuaaliselle hyvinvoinnille. Osana kypséé seksuaalisuutta
on oman kehon tietoisuus ja sen mahdollisuudet tuottaa mielihyvéa ja rentoutumista yk-

silolle. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 43—45, 96.)

Useiden eri ldhteiden mukaan videstostd 5-15 prosenttia kuuluu sukupuoli- tai seksuaali-
vihemmistoon. Tastd ryhmastd jopa 24 prosenttia on ilmoittanut kohtaavansa sddnnollista
vihapuhetta tai héirintéé erilaisissa tilanteissa, joten se on hyvd huomioida my6s oman
hoitotyon sensitiivisyydessé. (Korhonen, Jauhola, Oosi & Huttunen 2016, 80.) Ihmisen
seksuaalisuus huomioidaan kokonaisuutena, kun tarkastellaan asiakkaan yksilollisyytta.
Jokainen hoitotyontekija tulee kohtaamaan tydssddn jossakin mddrin seksuaalista moni-
naisuutta. Pitkddn seksuaalista moninaisuutta kasiteltiin hdiriokeskeisend ja jopa rikolli-
sena toimintana. Tama on jattdnyt merkittdvédn leiman aiheen ympdérille. (Nissinen 2011,

13.)

Tasa-arvoisuuden kisite voi pettdd, kun ammattilaiset ovat tekemisissd monimuotoisuu-
den kanssa. He saattavat ajatella, ettei erityisryhmié tarvitse huomioida, kun kaikkia asia-
kasryhmid kohdellaan oletuksena tasavertaisesti. Todellinen asiakkaan tasa-arvoinen

kohtaaminen kuitenkin toteutuu vasta, kun asiakkaan erityispiirteet otetaan huomioon
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osana kokonaisvaltaista hoitatyotd sekd tuen tarpeen arvioimista. Sukupuolen moninai-
suudessa on aina haavoittuvuuden aspekti, joka vaikuttaa asiakkaan kokemukseen itses-
tddn, ympéristostdén ja hoitosuhteesta. (Eerola & Mettdld 2013, 2.) Nissinen (2011, 11.)
esittdd huolensa siité, ettd nykypdiviana opiskelija pystyy valmistumaan oman alansa asi-
antuntijaksi sosiaali- ja terveysalalla ilman, ettd on syvempad ymmarrystd seksuaalisuu-
den monimuotoisuudesta. Seksuaalisuuden kysymyksia jatetdédn liikaa erityisasiantunti-

joiden, esimerkiksi seksuaaliterapeuttien, osaamisalueille.

4.2 Seksuaalisen suuntautumisen monimuotoisuus

Seksuaalisella suuntautumisella tarkoitetaan kiinnostusta, joka on huomattavasti laajempi
kdsite kuin fyysinen seksuaalisuus. Se on romanttista, emotionaalista, seksuaalista ja
tunne-eldmén suuntautumista tiettyd sukupuolta oleviin ihmisiin. Jokaisella ihmiselld on
oma seksuaalinen suuntautuminen. (Jdmsé 2008, 30.) Seksuaalinen suuntautuminen voi-
daan maarittdd ominaisuudeksi, joka kertoo, keneen tuntee emotionaalista ja/tai eroottista
vetovoimaa, ihastuu ja rakastuu. Seksuaalinen suuntautuminen mairitellddn oman suku-
puolen ja tunteiden kohteen perusteella. Ndma huomioon ottaen miérittiminen ei ole aina
yksinkertaista. Seksuaalisen suuntautumisen moninaisuus viittaa koko suuntautumisen

kirjoon, joka ithmiselld on. (Karvinen N.d.)

Yleensi seksuaalista suuntautumista madritellddn kolmella sanalla: heteroseksuaalisuus,
homoseksuaalisuus ja biseksuaalisuus. Niilld sanoilla médrittely on kuitenkin liian yk-
sinkertaistava. Varsinkin asiakastydssd on annettava ihmiselle omaa tilaa mairitelld it-
sensd ja ilmaisut, joilla tahtoo itseddn kuvattavan. Madrittely tulee ongelmalliseksi myos
monitahoisen ilmion direlld, kun romanttinen mielenkiinto voi kohdistua yhteen suku-
puoleen ja seksuaalinen toiseen. (Jimséd 2008, 30—31.) Perinteisten méérittelyjen lisdksi
syntyy jatkuvasti uusia madritelmid; varsinkin englannin kielessd mééritelmien maard on
laaja (Karvinen n.d). Osa ihmisistd voi kokea ahdistavana ja kahlitsevana, jos hdnen omaa
seksuaalisuuttaan pyritdin maérittdméén tiettyyn muottiin. Oma seksuaali-identiteetti ei
vélttdmattd ole vield kehittynyt tai on muuten murrosvaiheessa. Siksi aina tulee huomi-

oida seksuaalisuus ja seksuaalinen toiminta yksil6llisend. (Vilkka 2010, 87.)

Vuonna 2013 tehdysté tutkimuksesta (Pakarinen, Helminen, Kylmi & Suominen 2013,

116—176.) kdy ilmi, ettd viidennekselld ammattiin opiskelleista nuorista oli ollut samaa
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sukupuolta oleva seksikumppani. Johtopdatelmina tehtiin, ettd seksuaalisen suuntautumi-
sen moninaisuus on huomattavasti aiemmin ajateltua yleisempéa, ja se tulisi myos huo-
mioida esimerkiksi seksuaalikasvatuksessa ja hoitajien tietdmyksessd aiheesta. Muutos
on huomattava verrattuna 1999 tehtyyn suomalaiseen tutkimukseen, jossa vain 6 prosent-
tia ilmaisi seksuaalisuuteen viittaavia haluja tai tekoja samaa sukupuolta olevaa henkil6a

kohtaan. (Nissinen 2006, 137.)

4.3 Sukupuolen monimuotoisuus

Sukupuolen moninaisuus tarkoittaa, ettd oman sukupuolen kokeminen ja fyysinen kehitys
vaihtelevat. Sukupuolen moninaisuuskin on osa ihmisen ja luonnon moninaisuutta. Thmi-
sen jakaminen kahteen sukupuoleen on auttamatta vanhentunut. Toiset kokevat kuulu-
vansa vahvasti miehiin tai naisiin, mutta osa ihmisisté ei pysty madrittiméén itseddn kum-
paankaan ryhmaéén tai liikkkuminen ryhmien sisdlld vaihtelee. (Huuska n.d, 3—4.) Kahteen
jakautunutta sukupuolitusta voidaan kutsua my6s sukupuolinormatiivisuudeksi, joka on

syvélld yhteiskunnan rakenteissa (Eerola & Mettdla 2013, 3).

Jotta sukupuolen moninaisuus voidaan tunnustaa, tulee luopua ajatusmallista, jossa suku-
puoli mairittyy syntyméssd saadun anatomian ja biologian mukaan (Eerola & Mettéla
2013, 4). Kun ihminen kokee merkitystd persoonana eli yksilond, hdan kykenee itsetiedos-
tukseen ja olemaan vastuussa tekemisistddn. Eldamédn merkittavin suhde on suhde itseensa.
Ihminen pystyy tasokkaan kohtaamisen avulla muodostamaan kisityksen itsestdén ja
maailmankuvastaan. (Vilkka 2010, 86.) Sukupuoliristiriitaa voi ilmeti jo lapsena, tai se
voi tulla esiin vasta myohemmélld idlld. Se voi olla kuitenkin henkildlle hyvin kiped
kokemus, jos hén ei tule kohdatuksi sellaisena kuin kokee itse olevansa. Kaikenlainen
viheksyntd, paheksunta, rajoittaminen ja yritys muuttaa toisen kdsitystd omasta sukupuo-

lestaan on mentaalisesti vaurioittavaa. (Eerola & Mettdld 2013, 4.)

Nykyisin monet sukupuolinormista poikkeavat paéttévit olla avoimia sukupuolestaan, jo-
ten sukupuolen moninaisuus on nakyvampidd yhteiskunnassa. Téstd kehityksestd huoli-
matta esimerkiksi transseksuaalit ovat vaddrinymmarretty ja syrjitty ihmisryhmé yhteis-
kunnassa. Monet tutkimukset osoittavat, ettd transseksuaalit kohtaavat enemman yksinéi-
syyttd ja ulkopuolisuuden tunteita. (Westerbotn, Blomberg, Renstron, Saffo, Schmidt,
Jansson & Aanesen 2017, 194-200.) Sukupuolen moninaisuus hyddyntaa kaikkia, koska
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se antaa luvan jokaiselle olla oma itsensd: saa itse méérittdd millainen voi ja saa olla ih-

misend (Huuska N.d., 24).

4.4 Parisuhteen ja perheiden monimuotoisuus

Perhesuhteet ovat kiistatta merkittdvimpié suhteita ihmisen eldméssi. Perhesuhteita maé-
rittdvét eri ulottuvuudet, jotka koostuvat biologisista, sosiaalisista, moraalisista, emotio-
naalisista ja taloudellisista aspekteista. Muista ldheisistd ihmissuhteista perhesuhteet
eroavat konkreettisesti velvoitteiden, vastuiden ja lojaaliuden kautta. Perhesuhteissa ele-
tddn usein monessa roolissa samanaikaisesti, kuten esimerkiksi didin ja tyttiren. (Sevon
& Notko 2008, 13.) Yhteiskunta ja palvelujarjestelméd on rakennettu tietyille hetero- ja
parisuhdeoletuksille. Tdmén takia ydinperhe on tunnistettava perhemuoto, joka vastaa
normaaleja odotuksia. (Jimsd 2008, 37.) Ydinperhe on késite, joka on syntynyt 1900-

luvulla kuvaamaan &idin, isdn ja lasten muodostamia perhekuntia (Yesilova 2009, 24).

On arvioitu, ettd joka kolmas perhe Suomessa poikkeaa biologisen isén ja didin ydinper-
heestd. Suurin osa kuitenkin laista, asetuksista ja palveluista on suunnattu ydinperheille.
Tama asettaa monet perheet eriarvoiseen asemaan yhteiskunnallisesti ja myos terveyden-
huollossa. Kuitenkin vanhemmuudessa tehtdvit ovat kaikille perheille samat. Kaikki per-
heet ovat my06s yhtd arvokkaita erilaisuudestaan huolimatta. Tarkeintd on tarjota lapselle

rakkautta, turvaa, rajoja ja hoivaa. (Videstoliitto N.d.)

Erilaisiksi perhemuodoiksi voidaan miarittdd esimerkiksi adoptioperheet, sateenkaariper-
heet, monikulttuuriset perheet, uusperheet ja polyamoriset perheet (Vaestoliitto N.d). Ny-
kyisin on tdrkedd puhua perheiden moninaisuudesta kaikenikdisten ihmisten kanssa,
koska keskustelu auttaa ymmaértimédn moninaisuutta: ndin esimerkiksi lapsien on hel-
pompi sopeutua monikulttuuriseen ja -arvoiseen yhteiskuntaan. (Jdmsa 2008, 192.) Mo-
nimuotoisia perheitd ja parisuhteita yhdistdvat ennakko-odotukset siitd, miten heidat koh-
dataan vastaanotoilla oman erilaisuutensa vuoksi. Tdma saattaa johtaa salailuun ja pai-
neeseen jattdd oman perhemuotonsa kertomatta. (polyamoria.fi N.d.) Tyontekijoiltd voi
16ytyé paljonkin ymmarrystd, mutta pelko ammattilaisen epdkunnioittavasta kdytoksesta
asiakasta kohtaan voi jattdd hoitotydn my0s puolivéliin. Hyvd kohtaaminen on niissdkin

tilanteissa avainasemassa. (Véestoliitto N.d.)
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5 SEKSUAALITERVEYS

Seksuaaliterveyden maailmanjérjestd (WAS) on méiiritellyt maailmanlaajuiseen kéayt-
toon seksuaaliterveyden julistuksen, joka madrittdd myos seksuaaliterveyden tarpeelli-
suuden ja oikeuden siithen. Kaikilla ihmisilld tulisi olla oikeus parhaimpaan mahdolliseen
saavutettavissa olevaan terveydentilaan, joka sisdltdd myds seksuaaliterveyden. Kaikille
thmisille tulisi taata laadukkaat seksuaaliterveyspalvelut ja niiden saatavuus ja esteettd-
myys. Julistuksessa mainitaan myds, kuinka seksuaaliterveys tulee yleisesti hyvéksya ja
sen tulee taata ihmisille mahdollisuus nautinnollisiin, tyydyttaviin ja turvallisiin seksuaa-
lisiin kokemuksiin. (World Association for Sexual Health 2014.) Seksuaaliterveys on siis
seksuaalisuuteen liittyvén fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja emotionaalisen hyvinvoin-
nin tila. Seksuaaliterveys voidaan saavuttaa toimintahiiridistd, vajavuuksista, vammau-
tumisesta tai erilaisista sairauksista huolimatta. Positiivinen ja kunnioittava suhtautumi-
nen kautta linjain erilaisiin seksuaalisuhteisiin ja seksuaalisuuteen on koko seksuaaliter-

veyden edellytys. (Botha & Ryttyldinen-Korhonen 2016, 25.)

WHO médérittad liséksi, ettd ihmisen oikeutena on mahdollisuus kéyttia tarvittaessa sek-
suaali- ja lisddntymisterveyteen liittyvid terveydenhoitopalveluja. Ihmisen tulee voida ha-
kea, saada ja levittdd seksuaalisuuteen liittyvéé tietoa. IThmisilli on myds oikeus saada
laadukasta seksuaalikasvatusta. Itsemédrddmisoikeuden ndkokulmaa voidaan kasitelld
erilaisten teemojen kautta, kuten kehon koskemattomuuden kunnioittamisen, kumppanin
valinnanvapauden tai yksilon seksuaalisen aktiivisuuden méérittdmisen kautta. Yhteiseen
tahtoon taas liittyy kumppanien kesken péédtetty seksuaalinen suhde ja avioliiton solmi-

minen. (THL 2014.)

Terveyspalveluissa seksuaaliterveyden edistimisen tavoitteina ovat seksuaaliongelmien
varhainen toteaminen, turvallisen raskauden ja synnytyksen varmistaminen sekd seksu-
aaliongelmien varhainen toteaminen. My0s sukupuolitautien ehkdiseminen ja yksilon
seksuaalinen hyviksyminen on nostettu tavoitteiden kulmakiviksi. Hoitajan tehtdvaalu-
eiksi seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistimiseksi on maédritelty vastaanotoilla sai-
rauksien ja terveysongelmien hoito ja siithen liittyvd seksuaaliohjaus sekd kotihoidossa
tapahtuva asiakkaiden seksuaaliohjaus. [hmisen sairastuttua seksuaaliohjaus on myos osa

hoitajan hoitotyotd. Myos seksuaalisuuden lastenhoidossa huomioiminen on katsottu
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kuuluvan yhdeksi seksuaaliterveyden edistimisen osa-alueeksi. (Botha & Ryttyldinen-

Korhonen 2016, 24-25.)

5.1 Hoitotyon periaatteet

Hoitoty6td ohjaavia arvoja ovat ihmisarvon kunnioittaminen, hyvin tekeminen ja pahan
valttiminen, oikeudenmukaisuus seké tasa-arvo. Naistd on johdettu hoitotyon periaatteet.
(Ryttyldinen & Valkama 2010, 48.) Téssd kappaleessa kuvataan, mitd hoitotyon periaat-

teet tarkoittavat seksuaalisuuden kohtaamisen yhteydessa.

5.1.1 Integriteetti

Integriteetilld tarkoitetaan ihmisen kokonaisuutta sekd eheyttd ja loukkaamattomuutta.
Aihetta kisitellddn yleensd fyysisen, sosiaalisen ja psyykkisen ulottuvuuden nidkokul-

mista. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 48.)

Intimiteettisuoja ja fyysinen kohtelu ovat fyysisen integriteetin osia. Kun asiakkaaseen
kosketaan fyysisesti esimerkiksi pesutilanteissa, tutkimuksissa ja hoitotoimenpiteissa, pi-
tdd asiakkaan henkilokohtaista tilaa ja kehoa kunnioittaa. Kun hoitaja kunnioittaa asiak-
kaan fyysisyyttd, hin ilmentéé silld asiakkaalle hdnen kehonsa olevan arvokas ja hyva.
Asiakas olettaa automaattisesti hoitajan oikeuteen olla fyysisesti ldhelld ja koskea; tdimé
luo valta-aseman, jota pitdd kohdella herkkyydelld. Kéytdnnon tasolla asiaa voidaan to-
teuttaa intimiteettisuojalla hoitotilanteissa, sekd seksuaalisuudesta puhuttaessa taataan

rauhallinen tila. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 48—49.)

Sosiaalinen integriteetti on tarve yksityisyyteen ja tarve olla muiden ihmisten kanssa yh-
teydessd. Kun asiakas joutuu esimerkiksi pitkdaikaishoitoon, yksityisyys karsii; talloin
kérsii myds ihmisen kyky ilmaista omaa seksuaalisuuttaan. Jotta seksuaalisuus voisi to-
teutua myos laitoksissa, vaaditaan henkilokunnalta luontevaa suhtautumista seksuaali-
suuteen osana ihmisyyttd. Kéytdnnossa se toteutuu esimerkiksi jarjestamalld asiakkaalle
yksityisyyttd. Myos ldheisten kunnioitus liittyy sosiaaliseen integriteettiin, vaikka perhe-
muoto, seksuaali-identiteetti tai kulttuuri olisi poikkeava hoitajan omasta késityksestién.

(Ryttyldinen & Valkama 2010, 49.)
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Asiakkaan psyykkistd integriteettid tukee kunnioittava kohtelu riippumatta seksuaalisista
orientaatioista tai valinnoista. Hoidossa tutustutaan asiakkaan itse miarittimadn seksu-
aali-identiteettiin. Asiakasta tuetaan hoitokeinoin myds esimerkiksi motivoivalla ldahesty-
mistavalla, jonka avulla vahvistetaan asiakkaan psyykkisid voimavaroja eri eldméntilan-
teissa ja autetaan omaa seksuaalisen integriteetin kokemista. (Ryttyldinen & Valkama
2010, 49.) Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) méadrittda asiakkaalle tiedon-
saantioikeuden. Asiakkaalla on oikeus saada tictoa hoidon etenemisestd, hoitovaihtoeh-
doista, terveydentilastaan seka riskitekijoistd. Ndiden tekijoiden avulla hoitaja voi tukea

asiakkaan psyykkisti integriteettid.

5.1.2 Turvallisuus

Turvallisuuden periaate toteutuu, kun asiakas saa parhaan mahdollisen hoidon seksuaali-
suuteen ja seksuaaliterveyteen liittyen. Keskiossd on turvallinen hoitosuhde, jossa on
helppoa ottaa asioita puheeksi. Turvallisuuden pitdd olla niin taattua, ettd myds seksuaa-
liset vdhemmistoryhmaét pystyvét avaamaan seksuaalisuuteen liittyvid pulmiaan. Ammat-
tilaisen tulee kyetd kohtaamaan asiakkaan seksuaalisuus ammattitaidolla ja ahdistumatta.

(Ryttyldinen & Valkama 2010, 49-50.)

Hoitotilan tulee henkié turvallisuutta: ettd asiakkaalle ei voi aiheutua fyysista tai psyyk-
kistd vaaraa. Hoitoympéristdd voi muokata helposti moninaisuutta hyvéksyviksi esimer-
kiksi erilaisilla julisteilla ja materiaaleilla, jotka antavat luvan yksilollisyyteen. Samais-
tumiskohdat ymparistssd omaan tilanteeseen ndhden luovat turvallisen tilan, joka ren-

touttaa ja mahdollistaa aidon kohtaamisen. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 50.)

5.1.3 Jatkuvuus

Parasta jatkuvuutta hoitotydhon luovat yhtendiset kédytinteet hoitotydssd, jotka jatkuvat
erikoissairaanhoidosta perusterveydenhoitoon. Yhteiset toimintatavat, palvelutarjonta,
hoitotyontekijoiden konsultointimahdollisuudet, vaativampien seksuaaliasioiden jatko-
kasittely sekd alueen seksuaaliterapian jarjestelyt luovat jatkuvuutta seksuaalisuuden ka-

sittelyyn ja hoitoon. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 50.)



19

Kéytannon keino arjen hoitotydssd on suullisen ja kirjallisen tiedon jakaminen asiak-
kaalle. Kuitenkin hoidon jatkuvuuden kannalta on hyvd huomioida asiakkaan esittdmét
toiveet esimerkiksi asioiden ylos kirjaamisella. Jotkut asiat voivat olla niin sensitiivisié,
ettd turvallisen tilan luominen vaatii puutteita kirjaamisessa asiakassuhteen jatkuvuuden

takia. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 50.)

5.1.4 Yksilollisyys

Kun kohdataan asiakas yksiloni hoitotydssé ja seksuaalisena olentona, se kertoo hdnen
ainutlaatuisuudestaan. Asiakas on itse méarittdméassa omaa seksuaalisuuttaan, sen merki-
tyksid ja painoarvoa ja siten on ainutkertainen ja omanlaisensa yksild. (Ryttyldinen &

Valkama 2010, 50.)

Hoitotyon eri vaiheissa seksuaalisuus kokee erindisid murroksia ja siksi seksuaalisuuden
normittaminen ei aja asiakkaan aitoa kohtaamista. Néin ollen asiakkaan oma maééritys
seksuaalisuudestaan, seksuaali-identiteetistddn ja mahdollisista pulmista aiheeseen liit-
tyen toimivat ldhtokohtina tehtavélle tyolle. Asiakasta ei saa ndhdé stereotyyppisend min-
kddn omien madritelmien ja ennakkoluulojen kautta, vaan hinelle tulee tarjota mahdolli-

suus olla oman eldméntapansa asiantuntija. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 50.)

5.1.5 Perhekeskeisyys

Kaésitys perheestd ja sen miiritteleminen on muuttunut viime vuosina monimuotoisem-
paan suuntaan ja sitd voidaan késitelld biologisten ja sosiaalisten suhteiden nakdkulmasta.
On tarkedd, ettd asiakas itse médrittelee perheensd yksilollisestd nikokulmasta. Nykyisin
perhe tunnustetaan osaksi ihmisen hyvinvoivaa kokonaisuutta ja osallistuvuus on osa hoi-
totyotd. (Korhonen 2010, 8.) Perhekeskeisyys tarkoittaa sitd, ettd asiakkaan oma tieto ja
taito oman perheensi asiantuntijana on koko hoidon, ohjauksen ja neuvonnan lahtdkoh-

tana. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 50.)

Perhe osallistetaan hoidon suunnitteluun ja toteutukseen asiakkaan niin halutessa. Jos
seksuaalisuusasiat koskevat pariskunnan yhteistd eldmad, niin molemmat hyotyvit sek-

suaaliohjauksesta ja neuvonnasta. Kun perheensd on saanut mairitell itse, osaa asiakas
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myos arvioida, ketkd perheestd ovat ohjauksen tarpeessa. (Ryttyldinen & Valkama 2010,
50.)

5.1.6 Kokonaishoito ja itsemairiimisoikeus

Kokonaishoidon periaatteen perusteella seksuaalisuus kuuluu osaksi ihmisté ja on siten
myos osa hoitoty6td. Hoitaja ei voi ohittaa seksuaalisuutta aiheena, vaan opettelee tarvit-
tavat taidot ja toimenpiteet, jotta asiakas saa asiantuntevaa potilasohjausta, kun se on
oleellista kokonaishoidon ja hyvinvoinnin kannalta. Laadukkaan kokonaishoidon varmis-
tamiseksi tulee osata kédyttdd myds moniammatillista tydskentelyd osana hoitotyotd. (Ryt-
tyldinen & Valkama 2010, 50—51.) Kun hoitaja tunnistaa omat taitonsa ja rajansa, hin
osaa silloin ohjata asiakkaan oikean avun direlle. My0s jos seksuaaliongelmaan liittyy
muiden alojen hoidon tarvetta esimerkiksi psykiatria tai fyysisid ongelmia, niin valmiina

olevat kontaktit takaavat laadukkaan kokonaishoidon. (Aho ym. 2008, 48.)

Itsemédraamisoikeus perustuu lakiin potilaan asemasta ja oikeudesta (785/1992). Periaate
perustuu hoidon vapaaehtoisuuteen seké asiakkaaksi hakeutumiseen. Asiakkaalla on oi-
keus osallistua itseddn koskevaan péddtoksentekoon. Terveyteen liittyvdéd hoitoa voidaan
toteuttaa ainoastaan asiakkaan omalla luvalla ja vapaasta tahdosta. Myos tieto kaikista
hoitoon vaikuttavista seikoista tulee olla tiedossa. Hoitohenkilokunnan tulee kunnioittaa

myos asiakkaan tahtoa kieltdytyéd hoidosta, vaikka se olisi vahingollista hdnen terveydel-

leen. (Valvira 2018.)

Asiakkaalla on oikeus paittdd, haluaako hén késitelld seksuaalisuuteen liittyvid asioita.
Paatokseen liittyy myos valmius seksuaalisuuden késittelyyn ja kuinka laajasti aihetta ha-
luaa kasitelld. Hoitajan tulee aina kuitenkin tarjota lupa seksuaalisuudesta puhumiseen ja
tarjota keskustelumahdollisuutta kanssaan. Kuitenkin hoitajan ammattitaitoon kuuluu
tunnistaa asiakkaan rajat aiheen késittelyyn ja kunnioittaa niitd. (Ryttyldinen & Valkama

2010, 51.)



21

5.2 Vahemmistostressi

Viahemmistdjd on ollut aina. Vihemmistdryhmien olemassaolon erityispiirteisiin kuuluu
eldminen enemman tai vihemman enemmiston armoilla. Tama luo tietynlaisen leiman
vihemmiston asemaan yhteiskunnassa ja kuinka heihin suhtaudutaan. Vihemmist6jen
turvaksi on kuitenkin asetettu kansainviliselld ja paikallisella tasolla erilaisia lakeja ja
kaytanteitd. (Pentikdinen 2013, 222.) Yhdenvertaisuuslain (1325/2014) mukaan ketddn ei
saa syrjid esimerkiksi perhesuhteiden, terveydentilan, seksuaalisen suuntautumisen tai

muun henkil6on liittyvadn syyn perusteella.

Viahemmistostressistd puhutaan, kun kuvataan fyysista tai psyykkisti reaktiota, joka syn-
tyy vihemmistoasemassa olevan henkilon kokemuksesta normien ulkopuolella eldmi-
sestd. Sosiaalinen ulkopuolisuus aiheuttaa vihemmistostressid. Se on kokemus siitd, ettad
tulee jatkuvasti kyseenalaistetuksi tai ndkyméattomaksi tehdyksi. My06s eri muodoissa il-
meneva syrjinti tai jo syrjinndn pelko virittdd vihemmistostressid. (Alanko 2014, 6.) V-
hemmistOstressissd kietoutuvat yhteen syrjinté, ennakkoluulot, leimautumisen kokemus

sekd stressaavien sosiaalisten tilanteiden yhteissumma (Héstbacka & Sirén 2017, 19).

Viahemmistdstressin esiintyminen ei johdu ainoastaan siitd, ettd on kokenut eldméassddn
syrjintdd. Se on my0s sisddnrakennettu késitys normatiivisuudesta, johon vaikuttaa mei-
din kaikkien ndkemys itsestimme ja omista mahdollisuuksistamme maailmassa. (Alanko
2014, 7) Eldmén aikana hankitut selviytymiskeinot vaikuttavat vahvasti siihen, kuinka
ulkopuolelta ja my0s siséltd tulevasta paineesta selviytyy. Kun ihminen mitétdi tai kieltdd
itsensd, se lisdd painetta ja voi muuttua sietdméattomaksi. Jos ihminen 10ytdd ymmartivaa
tukea, hyviksyy itsensi ja pystyy puolustamaan omia oikeuksiaan, on hdanen kykynsa sel-

viytyd vihemmistOstressistd vahvempi. (Eerola & Mettild 2013, 13.)

5.3 Heteronormatiivisuus

“Heteronormatiivisuus on ajattelutapa, jossa heterous nihdédn kaikkia muita suun-
taumuksia toivotumpana, luonnollisempana ja parempana (SETA 2016)”. Heteronorma-
tiivisessa ajattelutavassa ndhdiin naisen ja miehen vélinen heteroseksuaalinen kiinnostus
normina ja ylivoimaisena. Heteronormatiivisuutta pidetdin ylld normatiivisten kasityk-

sien kautta sukupuolesta ja seksuaalisuudesta ja niiden yhteyksisté toisiinsa. Sitd voidaan
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kuvata esimerkiksi oletuksella, jossa miehekkdidt miehet tuntevat vahvaa vetovoimaa nai-

sellisia naisia kohtaan. (Alanko 2014, 6.)

Seksuaalisuuteen liittyy edelleen vahva hetero-oletus, joka ei ota huomioon yksilon ko-
kemusta omasta itsestddn. Lyhyesti selitettynd ihminen on oletetusti hetero, kunnes muuta
tulee ilmi. Yhteiskuntamme on jérjestdytynyt heteronormatiivisuuden mukaan, eli hete-
roseksuaalisen normin mukaan. Yhteiskunnan rakentuminen ja kulttuuri korostaa hete-
rouden ihannointia ja usein seksuaalisuuden moninaisuus on jétetty sen ulkopuolelle.

(Jimsa 2008, 32.)

Heteronormatiivisuuden rinnalle on kuitenkin queer-tutkimuksessa syntynyt kisite ho-
monormatiivisuus (Hekanaho 2010, 153). Queer on poliittinen ja usein my0ds akateemi-
nen ndkokulma ja ajattelumalli, joka haluaa kyseenalaistaa yhteiskunnan sukupuoleen ja
seksuaaliseen suuntautumiseen liittyvid normeja. Queer on monelle identiteetti, jonka alla
el haluta madrittdd omaa sukupuoltaan tai seksuaalista suuntautumistaan. (SETA 2016.)
Kasitteen avulla on analysoitu, milléd tavoin kyseenalaistamattomat olettamukset normaa-
liudesta, tavoiteltavista eldmdnmuodoista tai kunniallisuudesta ohjaavat samalla tavalla
ei-heteroiden kuin heteroidenkin toimintaa ja tavoitteita. [Imiolld yritetdén herattdd aja-
tuksia siitd, minkélaisten uusien syrjivien rakenteiden muodostus on mahdollista. Hekan-
aho pohtii, murtaako se yhteiskuntarakenteita tarpeeksi, jos esimerkiksi nykyisin vallit-
sevat kapeat késitykset parisuhteista ja perhemalleista ulotetaan nykyisessd muodossaan

jasentelemédn myds ei-heterojen eldmadi. (Hekanaho 2010, 153—-154.)
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6 SEKSUAALISUUDEN PUHEEKSI OTTAMINEN

Usein hoitaja voi kokea seksuaalisuudesta puhumisen vaikeaksi asiakkaan kanssa. Myos
pelko loukkaamisesta ja liian yksityiselle alueelle tunkeutumisesta voivat olla esteené pu-
heeksi ottamiselle. Hoitajalla tuleekin olla erityistd herkkyyttd havaita, koska on aika pu-
hua seksuaalisuuteen kuuluvista asioista. Keskustelun aloittajalla ei varsinaisesti ole mer-
kitystd; asiakas itse, asiakkaan kumppani tai hoitotyontekija voi aloittaa keskustelun. Kes-
kustelun lomassa asiakkaat usein ldhettdvit vihjeitd, joihin hoitajan olisi hyvé osata tart-

tua. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 137-138.)

Tehdessddn seksuaalisuuteen liittyvaa tyotd hoitajan on tarkedd kisitelld omaa seksuaali-
suuttaan. My0s hoitajalla on oikeus kokea asiat omalla tavallaan, silld ei ole olemassa
oikeita tapoja tuntea. (Aho ym. 2008, 46.) Hoitajan olisi hyvi kysya itseltdén, miten kokee
oman seksuaalisuutensa, mitké asiat ovat seksuaalisuudessa vaikeita ja millaisia asioita
itse pitdd nautinnollisina ja luvallisina. Omia ennakkoluuloja ja kielteisid asenteita seksu-
aalisuutta kohtaan tulee késitelld, jotta ne eivét vilittyisi asiakkaalle. Kun késitys omasta
seksuaalisuudesta on kunnossa, pystyy suhtautumaan luonnollisesti my0s toisten seksu-

aalisuuteen. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 133.)

Seksuaalineuvonta on hoitotyon alue, jossa perusterveydenhuollossa tydskentelevin hoi-
tajan edellytetdén hallitsevan luvan antaminen, tiedon antaminen ja erityisohjeiden anta-
minen omaa osaamistaan vastaavasti (Larivaara, Lindroos & Heikkild 2009, 167). Pu-
heeksi ottamista ei saisi jattdd asiakkaan vastuulle. Hoitajan tulisi osata kysyé lisdapua
episelvissi tilanteissa ja hankkia myds taustatietoa asiakasta varten. Hoitajan voi olla
vaikea keskustella asiakkaan kanssa seksuaalisuudesta, jos termistd on hukassa. Kohtaa-
misessa on hyvad kiyttdd samoja termejd, joita asiakas itsestddn kayttdd. (Ryttyldinen &
Valkama 2010, 44.) Termisto kannattaa kartoittaa yhdessd asiakkaan kanssa keskustele-

malla.

Viime vuosina on tehty muutama suomalainen tutkimus puheeksi ottamisesta potilaan
ndkokulmasta hyvin sensitiivisisté aiheista. Téllaisia aiheita ovat muun muassa vékivalta
ja alkoholismi, jotka eivit varsinaisesti liity seksuaalisuuteen, mutta ne kuvaavat hyvin
puheeksi ottamista kokemuksena. Savolan, Piispan ja Hakulinen-Viitasen (2014, 104—

116.) tekeméssa tutkimuksessa pelkkd puheeksi ottaminen ei ditien ndkemyksien mukaan
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riittinyt neuvolan terveydenhoitajan kdynneilld herdttamain kokemusta kuulluksi tulemi-
sesta. Aitien mukaan enemmin merkitysti oli silli, miten asia otettiin puheeksi, puheeksi
ottamisen toistokerrat, ajan antaminen, aiheeseen palaaminen ja ldsndolo, kuin vain ky-
selylomakkeen itsendinen tdyttdminen. Lomakkeen kdyttoohjeilla oli my&s suuri merki-
tys positiivisen kohtaamiskokemuksen syntymiseen, koska se toi tilanteeseen selkeytta.
Lomakkeen avulla asiakkaat kuitenkin kokivat saavansa apua ja tukea vélittomésti. Myos
toisessa tutkimuksessa, jossa kisiteltiin pdihteiden kdyton puheeksi ottamista paivystys-
vastaanotolla, oli tehty samankaltaisia havaintoja. Kun ihmisarvoinen kohtaaminen, rau-
hallinen tila, tyontekijdn ldsnédolo ja kuuntelutaito ja potilaan yksil6llisten tarpeiden huo-
mioiminen toteutuivat, niin asiakas yleensé sai apua ja tukea ongelmiinsa. Potilaat myos
kokivat aiheen sensitiivisestd luonteesta huolimatta kohtaamisen voimaannuttavaksi ja
eheyttiaviksi. Tilanteissa jitettiin myds vastuu ja péétintdvalta potilaalle itselleen. Myos
oikeus kieltdytyéd keskustelusta edesauttoi potilaiden suhtautumista puheeksi ottamiseen

positiivisesti. (Behm, Hanninen, Kankkunen & Pietild 2016, 312-321.)

6.1 Miksi seksuaalisuudesta pitiisi puhua

Seksuaalisuus on ihmisen eldmdssd aina syntyméstd kuolemaan, ja jokainen yksilé on
oman seksuaalisuutensa asiantuntija. On mielenkiintoista havaita, etti yleisesti tiedostaa
viahiten asioista, jotka ovat seksuaalisuusasioissa kaikkein tarkeimpid. Miksi tietyt seksu-
aaliasiat vetdvit vastustamattomina puoleensa? Miksi tietyt asiat ja ihmiset viehéttavit
kaikkein eniten? Ymmairrystd on vaikea lisdtéd, koska ihmiset ovat haluttomia pohtimaan

niitd itse, saati puhumaan asiasta pitkdaikaisen kumppaninsa kanssa. (Kontula 2012, 10.)

Yhé useampi ammattilainen kokee nykyisin seksuaalisuudesta puhumisen helpommaksi
kuin viime vuosina. Hoitajalle saattaa herdtd herkén aiheen ympaérilld ajatuksia nolou-
desta, jolloin aiheesta puhuminen voi olla vaikeaa, jopa mahdotonta. Tdimé on luonnol-
lista ja heijastelee yhteiskunnassa tapahtunutta pitkda vaikenemisen historiaa. Usein sek-
suaalisuus on nostettu esiin vasta, kun asiakas on itse ottanut asian puheeksi. Hoitaja voi
kokea puheeksi ottamisen vaikeaksi omien epdvarmuuksiensa vuoksi. (Aho ym. 2008,

40.)
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6.2 Miten puhua seksuaalisuudesta

Seksuaalisuudesta puhumiseen liittyvét vahvasti kommunikointitaidot ja niiden opettelu,
jotta seksuaalisuudesta aiheena voidaan keskustella asiallisesti ja arvokkaasti. Luottamus-
suhteen ja rauhallisen tilan merkitys nousevat korkeaan arvoon, koska silloin pystytdan
parhaiten kunnioittamaan omia ja toisten rajoja. Kun puhutaan seksuaalisuudesta, tyon-
tekijén pitdd tarkkaan erotella omat arvonsa, asenteensa, mielipiteensd ja uskomuksensa
asiakastydstd. Tyontekijan omat seksuaalisuuskokemukset eivit kuitenkaan kuulu asia-

kastilanteisiin. (Aho ym. 2008, 40—41.)

Seksuaalisuudesta puhumista voi harjoitella. Harjoittelun avulla saa riittdvaa rohkeutta
puheeksi ottoa varten sekd ammattitaitoa herkkien ja henkilokohtaisten asioiden kisitte-
lyyn. Mitd rohkeamman asenteen ottaa, sitd helpommaksi puhuminen muuttuu. Puheeksi
ottamista helpottavat erilaiset tyokalut, jotka antaa sanoja ja perusteluita asioiden kisitte-
lyyn. (Aho ym. 2008, 43.) Kun seksuaalisuudesta keskustellaan, kannattaa kéyttds avaa-
via ja avoimia kysymyksid. Avoimet kysymykset eivit rajoita asiakasta tai pakota hinta

vastaamaan ennalta méadriteltyihin vastauksiin. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 139.)

Heteronormatiivisuus tulee huomioida asiakkaan kanssa aiheiden nostoja tehdessid. He-
tero-olettamus voi estdd asiakasta puhumasta. Sukupuolineutraalin kielen kdyttdminen
antaa asiakkaalle mahdollisuuden itse maiiritelld sanastoaan ja luo avointa ilmapiirié.
Voidaan esimerkiksi kysyd: ”Kenet haluaisit ilmoittaa ldhiomaiseksi?” (Ryttyldinen &

Valkama 2010, 139.)

6.3 PLISSIT -malli

Jack Annon loi PLISSIT-mallin vuonna 1976 hahmottamaan seksuaaliohjauksen, -neu-
vonnan ja -terapian eri tasoja. Mallin avulla tyontekijd voi arvioida asiakkaan tarvitsemia
seksuaalineuvonnan tai terapian tasoja. My0s kéytettivid terapia- ja hoitomenetelmié pys-
tytdédn PLISSIT-mallin avulla arvioimaan. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 51.) PLISSIT-
malli on todettu tehokkaaksi ja toimivaksi jarjestelméksi. Se on myds Suomessa kaytetyin
malli seksuaalisuuden puheeksi ottamiseksi. Mallia on tutkittu paljon ja sitd on kéytetty
erilaisilla asiakas- ja potilasryhmilld. Malli médrittdd sekd terveydenhuollon ammattilai-

sen osaamisen tasoa, ettd asiakkaan ongelmien tasoa, mutta se ei anna varsinaisia keinoja
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ohjaustilanteen rakenteelliseen suunnitteluun. Hoitajalle jid vastuu jdsentdd ohjausti-
lanne, ottaa seksuaalisuus puheeksi, sekd suunnitella ohjaustilanteen kulku. (Sinisaari-

Eskelinen, Jouhki, Tervo & Viisild 2016, 288—289.)

Mallissa seksuaalineuvonta voidaan jakaa neljddn eri tasoon (Ryttyldinen & Valkama
2010, 51). PLISSIT-mallin nelji eri tasoa ovat Permission (P) eli luvan antaminen, Limi-
ted Information (LI) eli rajattu tiedonantaminen, Special Suggestions (SS) eli erityiset
ohjeet ja Intensive Therapy (IT) eli varsinainen seksuaaliterapia (THL 2017c; Ryttyldinen
& Valkama 2010, 51).

. . . PERUSPALVELUT
Permission = Luvan antaminen

Seksuaaliohjaus ja -
neuvonta perustervey-

. . . denhuollossa ja sairaa-
Limited Information = Rajatun

tiedon antaminen lassa

Specific Suggestions = Erityis-

ERIKOISPALVELUT

ohjeiden antaminen
Erikoislaakari, seksu-

aaliterapeutti, parite-

Intensiiviterapia ..
rapeutti jne.

KUVA 2. PLISSIT-malli
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6.3.1 Luvan antaminen

Jo luvan antaminen asiakkaalle auttaa monia puhumaan seksuaalisuudesta. Tama on erit-
tdin sensitiivinen vaihe puheeksi ottamisen prosessissa, jossa ammattilaisen monitasoinen
viestintd ratkaisee. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 54.) Sanallisesti tyontekijd voi antaa
kylla luvan, mutta jos nonverbaalinen viestintd ilmaisee muuta, luvan antamisprosessi voi
epdonnistua, jolloin keskusteluyhteys voi katketa. Aéinensivyilld, lauserakenteilla ja kas-

vojen liikkeilld on merkitystd. (Larivaara ym. 2009, 167.)

Lupa luo myonteisen ja sallivan ilmapiirin, jossa asiakas hyvéksytdan seksuaalisena yk-
silond ja hoitaja on tilanteessa aktiivinen kuuntelija (Ryttyldinen & Valkama 2010, 54).
Luvan antamisen yhteydessd hoitaja suostuu auktoriteetiksi, joka omalla panoksellaan
auttaa tilanteessa eteenpéin (Larivaara ym. 2009, 167). Jo ensimmaisen vaiheen ldpikay-
minen voi ratkaista asiakkaan asian, ja jatkohoitoa ei valttdmatta tarvita (Sinisaari-Eske-
linen ym. 2016, 288). Usein seksuaalisuuden pohtimiseen liittyy vahva ajatus “’pahasta ja
vadrastd”, ja siksi asiakkaalle voi riittdd kuulluksi tulemisen kokemus — eli asiat normali-

soidaan (Aho ym. 2008, 47).

6.3.2 Rajatun tiedon antaminen

Monet seksuaalisuuteen liittyvdt ongelmat johtuvat tiedon puutteesta. Asiakkaan saadessa
luotettavaa tietoa hoitajalta se lisdd asiakkaan omaa valistuneisuutta. Tiedon antaminen
on neuvonnan osa, joka aiheuttaa usein hermostuneisuutta antajassa ja vastaanottajassa.
(Larivaara ym. 2009, 167.) PLISSIT-malli suosii rajatun tiedon jakamista, eli keskitytdan
sithen miké asiakasta huolestuttaa. Aiheeseen liittyvé ahdistus ja paine katoavat helpom-

min, kun sille asetetaan selkedt raamit. (Aho ym. 2008, 47.)

Seksuaalisuus perustuu pitkélti myytteihin, jotka lisdévit aiheesta puhumisen vaikeutta.
Kun uskomukset muodostuvat oppien puutteesta, voi olla vaikeaa hahmottaa seksuaali-
suutta kokonaisuutena. Kulttuuri on my6s vahvasti yhdyntékeskeistd, mikd ohjaa seksu-
aalikdyttaytymistd heteronormatiiviseen suuntaan. (Larivaara ym. 2009, 168.) Rajattu
tieto tarjoaa vastauksia seksuaaliseen selviytymiseen ja seksuaaliterveyden yllépitdmi-

seen. Rajatun tiedon antaminen sopii myds hyvin eldméntilanteen muutosten yhteydessi,
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esimerkiksi sairastuessa. Asiallisella ja mydnteiseen sdvyyn kerrotulla tiedolla on merkit-
tavé vaikutus seksuaalisuuden ja seksuaalielimin tyydyttdvyyteen. (Ryttyldinen & Val-

kama 2010, 55.)

Annonin mallia ovat kehittdneet vield pidemmaélle Davis ja Taylor (2006). Tama malli on
nimetty Ex-PLISSIT—malliksi ja se vastaa paremmin hoitotyon luonnetta ja tarpeita. Hoi-
taja reflektoi itseddn koko prosessin ajan ja tekee yhteistyotd asiakkaan kanssa keskustel-
len. Tarkoitus on lisétd prosessissa hoitajan omaa itsetuntemusta ja myos kyseenalaistaa
tyotd ohjaavia erilaisia uskomuksia. Téll6in ohjaustilanne palvelee mahdollisimman pal-

jon asiakkaan henkilokohtaista tilannetta. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 53.)

6.3.3 [Erityisohjeiden antaminen ja intensiiviterapia

PLISSIT-mallin mukaan erityisohjeiden tasolla vaaditaan tyontekijén erityisosaamista.
Erityisohjeiden ja -neuvojen antaminen vaatii syvempéad perehtymisti asiakkaan taustoi-
hin ja ongelmiin. (Aho ym. 2008, 48.) Perusterveydenhuollon tydntekijda on kuitenkin
kykenevd antamaan ohjausta myos télld tasolla, jos on asiaan harjaantunut. Tyontekijalta
vaaditaan rohkeutta ja konkreettisuutta tarttua erityistietimyksen osa-alueisiin. Tyonte-
kija tekee arvokkaan tyon, kun saa asiakkaan avaamaan omaa seksuaalisuuttaan. Kun tul-
laan vakavan trauman tai poikkeavan tilanteen eteen, kuten pedofilia (seksuaalinen kiin-
nostus pysyvéisluonteisesti alle 16-vuotiaisiin), nekrofilia (seksuaalinen kohdehiirid,
jossa seksuaalinen mieltymys kohdistuu kuolleisiin ruumiisiin) tai pakonomainen mas-
turbaatio, tyontekijdin ammattimaisuus ja rauhallisuus auttaa asiakasta padseméén psyki-

atrisen hoidon piiriin. (Larivaara 2009, 173.)

Tyontekijén tulee tietdd oman paikkakuntansa auttavat tahot ja tukiverkostot, jotta osaa
siirtdd asiakkaansa intensiivisempddn ja asiantuntevampaan hoitoon (Aho ym. 2008, 48).
Intensiiviterapia on seksuaaliterapiaa, johon saadaan ldhete erikoissairaanhoidon puolelle
tai vaihtoehtoisesti asiakas voi hakeutua omakustanteisesti yksityiselle vastaanotolle.
Seksuaaliterapia vaatii sitoutumista ja viikottaisia tapaamisia. Terapiassa voi kdyda yksin

tai yhdessé puolison kanssa. (Larivaara 2009, 172.)
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6.4 BETTER-malli

BETTER-malli on suunniteltu konkreettiseksi malliksi, jolla hahmotetaan puheeksi otta-
misen kulkua ja vaiheita. Jokainen vaihe jasennelldin ohjaustilanteessa erikseen. Tdma
malli on helpottanut seksuaalisuuden puheeksi ottamista, sekd vahvistanut asiakaslahtoi-
syyttd. Mallin kdyttoonotto ei vaadi pitkdd koulutusta, koska se on nopeasti omaksutta-
vissa ja helppo kayttdd. BETTER-mallia on kéytetty vihemmain kuin PLISSIT-mallia,
koska sitd on véitetty liilan ohjaavaksi ja keskustelun kulun maardavaksi. Tutkimuksissa
BETTER-malli onkin osoittautunut enemmaén hoitotyontekijan hyddyksi olevaksi tyoka-

luksi. (Sinisaari-Eskelinen ym. 2016, 289.)

BETTER-mallissa (Mick, Hughes ja Cohen 2004) on omat kuusi vaihetta avuksi seksu-
aalisuuden puheeksi ottamiseen: Bring up the topic (B) eli otetaan seksuaalisuus pu-
heeksi; Explain (E), jossa selitetddn asiakkaalle, ettd hdanelld on mahdollisuus puhua kai-
kista seksuaalisuuteen liittyvisté asioista hoitajan kanssa; Tell (T), jossa tyontekijd kertoo
asiakkaalle, ettd asiakkaan ongelmaan paneudutaan ja tarvittava tieto hankitaan sen tu-
eksi; Timing (T) eli ajoitus, jossa kerrotaan, ettd seksuaalisuudesta puhutaan silloin, kun
asiakas on siihen itse valmis; Educate (E), joka tarkoittaa asiakkaan ohjausta sairauden
tai hoidon mahdollisista vaikutuksista seksuaalisuuteen ja seksuaaliterveyteen sekd Re-

cord (R) eli kirjaamisen osuus hoitotyossd (THL 5 2017).
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Bring up the topic Seksuaalisuus puheeksi

Explain Annetaan lupa puhua

Te|| Asiakkaalle luvataan tietoa ja aikaa
Timing Asiakas valmis puhumaan aiheesta
Educate Asiakkaan ohjaus

Record Kirjaaminen

KUVA 3. BETTER-malli
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS JA RAPORTOINTI

7.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisen opinndytetyon tavoitteena on opastaa, ohjeistaa, jarkeistda tai jarjestdd
ammatillisen kentin kdytdnnon toimintaa. Tadmé malli yhdistda kdytdnnon toteutuksen ja
sen raportoinnin tutkimusviestinnéllisid keinoja kéyttdaen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)
Lopullisena tuotoksena on aina jonkinlainen konkreettinen tuote, kuten opas, koulutusti-
laisuus tai tdssd opinndytetydssd lomake ja internetsivusto (Vilkka & Airaksinen 2003,

51.).

Hyvén ja monipuolisen opinndytetyon tulee osoittaa kidytdnnonldheisyyttd ja tydeldma-
lahtoisyyttd. Tyossd tulee ndkya tekijan riittévit tiedot ja taidot alastaan sekd tutkimuk-
sellinen asenne. (Vilkka & Airaksinen 2003, 10.) Vaikka toiminnallinen opinnéytetyd on
huomattavasti viljempi tutkimuskaytdnnoiltdan kuin esimerkiksi laadullinen opinndyte-
ty0, keinot tiedon hankkimiseen ovat kuitenkin samat (Vilkka & Airaksinen 2003, 58.).
Aineiston analysoiminen ei ole niin strukturoitua kuin toisissa tutkimustyyleissd, mika
sopii my0s omaan ty6honi. Hankin pohjatietoa kyselyyn tiedustelemalla eri ihmisryh-
miltd heiddn toivomuksistaan, jotka pohjautuivat heidén ilmaisemiinsa henkilokohtaisiin

tarpeisiin ja ldhtokohtiin.

Toteutin opinndytetyoni toiminnallisena opinndytetyond, jonka tuotoksena syntyi inter-

netsivu www.seksuaalisuuspuheeksi.fi. Sivuston térkein osuus on kyselylomake (Liite

3.), jonka avulla seksuaalisuuden puheeksi ottaminen toteutuisi mahdollisimman mata-
lalla kynnykselld tyontekijdlle ja my0s asiakkaalle. Halusin tuottaa hoitotydn arkeen toi-
mivan tyokalun ja sitd kautta vaikuttaa suoraan seksuaalisuuden puheeksi ottamiseen.
Ammattikorkeakoulutuksen padasiallisena tavoitteena on hallita sellainen ammattitaito,
ettd valmistuttuaan opiskelija pystyy siirtymadn suoraan tydeldméédn. Opinndytetyd hyo-
dyttdd eniten opiskelijaa, jos tyon aihe on sellainen, josta tahtoo saada syvempédd osaa-
mista ja tietoa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16—17.) Tamén tutkimusmenetelmin kaytta-
minen mahdollistaa my®0s itselleni Seksuaalisuus puheeksi -tyokalun kdyttdmisen tulevai-

suuden ammattilaisena.
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7.2  Opinniytetyoprosessi

Esitin idean Seksuaalisuus puheeksi internetkyselylomakkeesta opinndytetyon ohjaajal-
leni marraskuussa 2017. Aiheeni ldhtokohtana ja innoittajana olivat hoitotyon arjesta
nousseet tilanteet, joissa tydviline puheeksi ottamisen tueksi olisi ollut hyddyllinen. Sek-
suaaliohjaus on suuntautunut pddasiassa tiettyyn elaménkaaren vaiheeseen, kuten nuo-
ruus ja raskaus, tai sitten sairauden mukanaan tuomiin muutoksiin. Yleiselld tasolla sek-
suaalisuudesta puhumiseen ei ole olemassa yksinkertaisia tydkaluja. Seksuaalisuus on ai-
heena kiinnostava, koska vaikka siitd on paljon tutkimusta ja sen tirkeys tunnustetaan, se
ei silti usein ndy kdytdnnon hoitotydssi, tai keinoja sen kisittelyyn on niukasti. Aihetta
piti kuitenkin my0s rajata sen laajuuden takia. Rajasin pois seksuaalisuuden eri sairauk-
sien yhteydessd, seksuaalisen vékivallan, kehitysvammaisten seksuaalisuuden ja eri ikd-
kausien seksuaalisuuden. Kisittelen seksuaalisuutta yleiselld tasolla. Ndma rajatut aiheet
esiintyvét vain internetsivuston lisdpohdintaosuudessa. Hoitaja arvioi aina lopulta itse
omaa ammattitaitoaan eri aiheiden kohdalla ja miettii esimerkiksi PLISSIT-mallin mu-

kaisesti, riittddko oma ammattitaito erityisohjeiden antoon.

Kevéidn aikana kartoitin mahdollista yhteistydokumppania internetsivustolleni, mutta tay-
sin sopivaa ei 10ytynyt. Lopulta paadyin ratkaisuun pitéé kysely ja internetsivusto omana
kokonaisuutenaan, jonka tyoeldmdyhteytend toimii Tampereen ammattikorkeakoulu.
Ndin pystyin joustavammin toteuttamaan projektia ajan rajallisuuden takia ja jattimaan
aiheen tarpeeksi avoimeksi ilman tarvetta kohdistaa sité tiettyyn asiakasryhméén. Tule-

vaisuudessa tarjoan sivustoa linkitettdviksi muihin aihealueeseen sopiviin sivustoihin.

Loppuvuodesta 2017 tein laajan tieteellisen haun, jonka pohjalta toteutin suunnitelmani,
joka hyviksyttiin toukokuussa 2018. Tuolloin loin Facebookiin omaan profiiliini sekd
valikoiduille Facebook-ryhmille ilmoituksen, jossa hain vapaaehtoisia ihmisid vastaa-
maan kolmen kysymyksen sarjaan. (Liite 1.). Hain kyselylldni mahdollisimman hetero-
geenistd ihmisotantaa, jotta kyselyni olisi yksilon sensitiivisesti kohtaava ja vastaisi mah-
dollisimman monen tarpeisiin tulla kuulluksi. Ryhmiksi valitsin sateenkaari-ihmiset, fe-
ministit, heteronormatiiviset, transihmiset, monisuhteiset ja oman Facebook-profiilini
seindn. Vastauksia kyselyyni sain yhteensd 54 kpl. Isoksi teemaksi nousi toive, ettei am-
mattilainen olettaisi automaattisesti asiakkaan olevan tietynlainen tai kuuluvan “tiettyyn

lokeroon”. Toivomuksissa oli my6s mahdollisuus jéattda vastaamatta niihin kysymyksiin,
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joihin ei tahdo vastata. Kyselyyn vastanneet kokivat, ettd aidolla kohtaamisella, kiinnos-

tuksella ja asioihin perehtymiselld padsee pitkélle. (Liite 1.)

Elo-syyskuussa 2018 kehitin tutkimustiedon, puheeksi ottamismallien ja kyselytulosten

perusteella kaksisivuisen kyselyn. Lisdksi loin www.seksuaalisuuspuheeksi.fi internetsi-

vun, lisdkysymyksid-sivun seksuaalisuus aiheen keskustelun ja pohtimisen tueksi seka
tieto-osuuden ammattilaiselle teoriatietoa tdydentéviksi ja linkkipankiksi. Lokakuussa
2018 testasin kyselyé laajasti eri ihmisryhmilld saadakseni vastauksia sivuston ja kyselyn

toimivuudesta.

Hain léhteit4 kirjastoista, tietokannoista, lehdisté ja internetistd seké luin seksuaalisuuteen
liittyvdd materiaalia koko prosessin ajan. Raportin aktiivisen kirjoittamisen olen aloitta-
nut elokuussa 2018 ja se valmistui marraskuussa 2018. Kirjoitin raporttia koulun ja tyo-
harjoittelun ohessa patkissi. Internetsivun teknistd toimivuutta testasi ldhipiiristéni 10y-
tyvé kdyttoliittymid ammatikseen testaava tuttavani. Olen myos hyddyntdnyt opinniyte-
tyOtidni ohjaavan opettajani asiantuntemusta koko prosessin ajan. Olemme tavanneet kas-
votusten ja ldhettineet tarvittaessa sdhkopostitse viestejd. Olen ollut avoin kaikista suun-

nista tulleille korjausehdotuksille ja muuttanut toimintaani tarvittaessa.

7.3 Tuotoksen arviointi

Opinnidytetyoni tuotoksena rakensin kyselylomakkeen konkreettiseksi sillaksi asiakkaan
ja hoitotydn ammattilaisen vilille, jotta seksuaalisuus olisi helpompaa ottaa puheeksi hoi-
totilanteessa. Kyselylomakkeen ja lisdtieto-osion avulla on myds helpompi tunnistaa
omaan seksuaaliterveyteen liittyvad tietimysti ja osaamista. Kyselylomake auttaa hoita-
jia kohtaamaan sensitiivisesti sekéd seksuaalivihemmistdjd ettd sukupuolen ja parisuhtei-

den moninaisuutta.

Tuotoksen teon aloitin rinnakkain raportin kanssa, koska opinniytetyon suunnitelmaan
olin tehnyt laajan teoreettisten 1dhtokohtien osuuden, ja sitd kautta teoriatietoa oli jo ker-
tynyt runsaasti. Kirjoittamisen edetessa tarkensin lisdé teoriatietouttani aina tarpeen tul-

len. Piddn tuotokseni sisdltdd luotettavana ja relevanttina, koska se on testattu laajasti
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ennen tuotoksen toteuttamista ja sen jilkeen. Luotettavuutta lisdd laajan ja monimuotoi-
sen testiryhmédn kdyttdminen ja aiheesta 16ytyvé pitkédn linjan tutkimus seké kdytdnnossa
toimivat puheeksi ottamisen mallit.

Tuotoksessani oli monia ratkaistavia ongelmakohtia. Yksi keskeisin niistd oli yksilon tie-
tosuoja. Sivusto ei saisi kerdtd mitdan tietoja kayttdjasta tai tallentaa niitd. Ratkaisin asian
niin, etti itse kysely on PDF-muotoinen tdytettidvi lomake, jonka voi tallentaa vain omalle
kayttolaitteelle tai tulostaa paperiseksi ja se sijaitsee suomalaisella ammattikorkeakoulun
palvelimella. Alun perin ajatuksena oli vield mahdollisuus ladhettdd kysely sahkopostiin,
mutta luovuin siitd sen vaikean toteutuksen, aikataulun rajallisuuden, sdhkdpostin huonon
tietoturvan ja budjetin puuttumisen takia. Nyt lomake ei tallenna mitdén henkil6tietoja
mihinkédédn ja ketdin ei voida identifioida kyselyn tayttdmisen perusteella. Myoskadn tieto

kyselyn tallentamisen méaérista ei ole jéljitettdvissa.

Sivustoa piti pystyd kdyttamaan kaikilla laitteilla. Sovitin fontit, niiden koot ja muun is-
tuvuuden, jotta sivusto olisi kayttoystévillinen kaikilla eri kayttoliittymilld. Sivuston il-
meen tuli olla raikas ja miellyttdvi. Sivusto on selked ja siten saavutettavissa kaikille eri
kayttdjaryhmille. Muokkasin sivuston siséltod parantaakseni helppolukuisuutta, selkeytta
ja asettelua, jotta tuotos olisi kédyttdvalmis ja ammattimainen. Hankin sivustolle oman

verkko-osoitteen www.seksuaalisuuspuheeksi.fi, jonka avulla se on helppo 16ytdd ja

muistaa. Selked verkko-osoite luo ammattimaisen vaikutelman ja antaa sivustolle uskot-
tavuutta ja luotettavuutta. Se on myds jatkokayttdd ajatellen helppo liittdd muille sivuille

linkiksi.

Lopulta kaytto testattiin ennalta sovitun testiryhmén ja uusiksi testaajiksi ilmoittautunei-
den ihmisten avulla. Heille annettiin osoite sekéd kuusi kysymysté (Liite 2), joiden avulla
kartoitettiin lomakkeen toimivuutta. Palautetta sivustosta antoi yhteensi 26 koekéyttdjaa.
Palautteissa kehuttiin erityisesti sivuston ulkoasua ja laajaa asiasiséltod. Sivusto koettiin
myo6s helpoksi kayttdd. Jokainen kyselyn kayttdjd koki tulleensa kohdatuksi yksilona.
Kaikki suhtautuivat positiivisesti ajatukseen, ettd kyselyn avulla seksuaalisuus otettaisiin
puheeksi heidén kanssaan. Korjausehdotuksia tuli joihinkin sanamuotoihin seké kaytet-

tavyyteen liittyviin asioihin, kuten véliotsikointien puuttumiseen.

Lihetin sivuston opinndytetyoni ohjaajalleni kommentoitavaksi ja tarkastettavaksi. Otin
huomioon ihmisten toivomat muutokset sekd opettajani tuomat korjausehdotukset, ja ar-

vioin mitd olisi oleellista muuttaa. Vield ennen lopullista julkaisua sivusto oikoluettiin ja
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kayttoliittymid tyokseen testaava tuttavani koekdytti sen, jotta se olisi julkaisukelpoinen
yleisokédyttod varten. Kéytettdvdt resurssit huomioon ottaen sivustosta tuli hyvi tdihén

kéyttotarkoitukseen ja se soveltuu ammattilaisen tyokaluksi.
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8 POHDINTA

8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusetiikka kulkee tutkimusprosessissa koko ajan rinnalla (Vilkka 2015, 41). Tutki-
muksen tekemiseen liittyy paljon eettisid puolia, jotka tekijdn on otettava huomioon tut-
kimusta tehdessdin. Eettisesti hyva tutkimus edellyttdd hyvén tieteellisen kdytdnnon nou-
dattamista. (Hirsjdrvi, Remes & Sajavaara 2014, 23.) Hyvien tieteellisten kdytdntdjen
noudattaminen koskee samalla tavalla kaikkia tutkimuksen tekijoitd. Silld tarkoitetaan,
ettd tutkijat noudattavat eettisesti kestévid tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmid. Tie-
donhankinnan osalta hyva tieteellinen kdytanto tarkoittaa, ettd tutkijan tiedonhaun perus-
teina ovat oman alansa tieteellisen kirjallisuuden tuntemus, asianmukaiset tietolédhteet
(esimerkiksi ammattikirjallisuus), havainnot ja oman tutkimuksen jatkuva analysointi.
Hyvin tieteellisen kdytdnnon edellytyksend on my6s rehellinen ja vilpiton toiminta toisia

tutkijoita kohtaan. (Vilkka 2015, 41-42.)

Oman opinndytetyoni yksi ongelmakohta oli tydon yksin tekeminen. Yhdessd muiden
kanssa tehtdvéssi opinndytetydssd on etuna ndkdkulmien moninaisuus, joka tuo luotetta-
vuutta tydlle. Oman tyoni luotettavuutta olen yrittényt lisdtd luetuttamalla sitd 1dheisilléni
ja kysynyt mielipiteitd ja ndkokulmia. Olen myds lukenut paljon aiheesta tehtya tutki-
musta. Lisdksi olen kirjoittanut yhtd aikaa muiden yksin opinndytetyotéédn ja gradua kir-

joittavien opiskelijoiden kanssa, joilta olen saanut pohdintanikdkulmaa tarvittaessa.

Kirjallisuuden ja muiden ldhteiden valinnassa tarvitaan harkintaa eli 1ahdekritiikkia. Kri-
tiikki on tarpeellista 14hteitd valittaessa, mutta myos niitd tulkittaessa. Hyvéassé lahteessd
arvioidaan kirjoittajan tunnettuus ja arvostettuus, lihteen ikd ja ldhdetiedon alkuperi.
Myos ldhteen uskottavuus ja julkaisijan arvovalta ja vastuu sekéd totuudellisuus ja puolu-
eettomuus merkitsevét pohjatiedon hankinnassa. (Hirsjarvi ym. 2014, 113—114.) Padséén-
toisesti olen valinnut ldhteikseni ajankohtaisia ldhteitd. Tietoa, esimerkiksi oppimateriaa-
lia, etsiesséni huomasin kuitenkin, ettd todella monet ldhteet ovat vihintdédn kymmenen
vuotta vanhoja. Tdma4 teki ldhteiden 10ytdmisestd haastavaa. Kdytin muutamaa yli kym-
menen vuotta vanhaa ldhdettd, mutta perustellusti ja pohjaten tietoon, joka ei ole vanhen-

tunut kymmenesséd vuodessa. Voidaankin pohtia, onko seksuaalisuuden tutkiminen saa-
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vuttanut jonkinlaisen lakipisteen tiettyjen osien suhteen ja uudistumista ja uutta tutki-
musta tarvittaisiin taas aiheeseen liittyen. Léhteind kaytin kuitenkin tieteellisid tutkimuk-
sia, artikkeleita, kirjallisuutta, tunnettuja teorioita, malleja sekd muuten alkuperdisié ja

aitoja luotettavia lahteita.

Jotta sivustosta ja kyselysti tulisi kdytdnndssd toimivia ja ne vastaisivat tarpeeseen, oli
tarkedd teettdd sekd alkukysely tarpeiden selvittimiseksi ettd loppuvaiheen testaus. Talla
menetelmailld saataisiin selville, vastaako kysely sille asetettuihin vaatimuksiin ja tarpei-
siin. Vilkan (2015, 108.) mukaan lomakkeet tulee aina testata ennen kéytt6on ottamista.
Testaamisjoukkio ei ole vain joukko ihmisii, jotka testaavat massana, ja sen jdlkeen tut-
kija arvioi tuloksia, vaan testaaminen tarkoittaa kyselyn testaamista valikoidulla ithmis-
joukolla ja sen kriittistd arvioimista. Annoin koekayttdjille mahdollisuuden arvioida si-
vustoa ja kyselyd kysymysten ja vapaan kommenttiosion kautta, joista sain arvokasta tie-
toa kyselyn ja sivuston toimivuudesta. Ndiden pohjalta pystyin muokkaamaan sivustoa
vield toimivampaan suuntaan. Myos joukko hoitotydn opiskelijoita ja muutama sosiaali-
jaterveydenhuoltoalan ammattilainen on testannut ja arvioinut sivuston toimivuutta. Luo-
tettavuutta on lisdnnyt eri ikdisten ja erilaisten vihemmistoryhmien kayttokokemukset
sivuston ja kyselyn arvioimisessa. Koska olen halunnut lisétd uskottavuutta myos tekni-

sen toteutuksen puolella, olen testauttanut sivustoa kayttoliittymdasiantuntijan kanssa.

Perustan koko kyselypohjani kokonaisuudessaan jo vuosia kiytdssa olleisiin ja vakiintu-
neisiin seksuaalisuuden puheeksi ottamisen malleihin ja kdyténtoihin. Seksuaalisuus ja
sen puheeksi ottaminen eivit ole nopeimmin muuttuvia aihepiirejé, joten esimerkiksi An-
nonin luoma PLISSIT-malli vuodelta 1974 on edelleen yksi merkittavistd puheeksi otta-
misen malleista ja laajasti kdytdssd hoitotyOssd. Aiheesta on saatavilla monipuolisesti
teoria- ja tutkimustietoa, joihin oma tutkimusty6 on ollut helppo perustaa. On pitanyt kui-
tenkin suhtautua kriittisesti kdytettdviin ldhteisiin, jotta olen saanut juuri tutkimustani var-
ten kohdennettua tietoa. Aihetta piti rajata paljon ja my0s pysyé valituissa aiheissa. Olen
joutunut tekemédédn paljon ty6td hakusanojen oikeellisuuden ja kohdentamisen kanssa.
Seksuaalisuuden termikenttd on kirjava ja monipuolinen, ja téstd syystd koin vaikeuksia
kohdennetun tiedon haun kanssa. Lopulta olen suorittanut kaksi laajempaa tiedonhaku-
prosessia aiheen ympdérilld, suunnitelmaa tehdessa seké elokuussa 2018 raportin kirjoit-
tamisen alussa. Talld pyrin my0s 10ytdmadn opinndytetyon teon aikana julkaistua uutta

tietoa.
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Opinndytetyon tulisi perustua pelkkiin tosiasioihin ja siten noudattaa objektiivisuuden pe-
riaatetta. Johtopédétosten tulisi nousta aineistosta, teksti ei saa olla kirjoittajan mielipiteitad
tai toiveita. Tutkijan tulee olla tarkka rakenteesta ja sanamuodoista, jotta todellisuutta ei
vadrentele tahattomasti, vaan esittdd aiheensa objektiivisesti, vaikka tekstissd ndkyykin
vaistimaéttd kirjoittajan persoonallisuus. (Kananen 2015, 121.) Objektiivisuuden liséksi
myos toistettavuus on merkittidvi osa tutkimusta, ja teoreettisen toistettavuuden mukaan
lukijan tulisi padtyd samaan tulokseen kuin tutkimuksen tekija (Vilkka 2015, 198). Tois-
tettavuutta voidaan varmentaa silld, ettd raportissa on kerrottu, mitd, miten ja miksi on
tehty. Téll6in voidaan péételld johtopddtosten oikeellisuutta. (Kananen 2015, 122.) Jos

tutkimukseni toistettaisiin, uskon silloinkin paddyttdvin samoihin johtopéétoksiin.

8.2 Tyon merkitys hoitotyon kannalta

Syy, miksi valitsin timén aiheen ty6lleni oli, ettei samantapaisia matalan kynnyksen tyo-
kaluja ollut olemassa. Kaipasin kuitenkin itselleni jotakin apuvilinettd seksuaalisuudesta
keskusteluun asiakkaan kanssa. Kun puhuin muiden hoitajien kanssa tySharjoitteluissa ja
hoitoty0ssa asiasta, aihe sai paljon kannatusta. Osa on seurannutkin tyon kehitystd koko
matkan ja odottanut pidsevinsé testaamaan valmista sivustoa ja kyselyd. Hoitotyon arki
saattaa ajoittain olla kiireisti ja tietoa pitdd silloin olla nopeasti saatavilla ja tydkalun tulee
olla helppo ottaa kadyttoon. Se my0s lisdd omaa ammatillista itsetuntoa, kun pystyy sel-
viytymain sujuvasti haastavammasta hoitotilanteesta ja antamaan asiakkaalle kohdennet-
tua apua. Myos asiakkaalle on helpotus, kun ei itse tarvitse 10ytdd keinoa ottaa aihe esiin,
vaan hoitajalla on valmis ratkaisu asiaan. Parhaassa tapauksessa kysely voi parantaa hoi-

tosuhdetta ja lisdtd luottamusta hoitajan ja asiakkaan viélille.

Tehdesséni ensimmadistd Facebook-kyselyd aiheeseeni liittyen, esiin tuli usein himmen-
nys, miksi hoitohenkilokunnan pitdisi nostaa seksuaalisuus puheeksi muissa tapauksissa
kuin sairaus- tai eldmankaarisidonnaisesti. Namd kommentit kiteyttivdt hienosti timén
kyselyn tarpeellisuuden. Seksuaalisuutta ei ndhdi jo itsessdin tirkednd osana ihmisyyttd,
vaan se nostetaan esille ainoastaan kriisissd tai muutoksessa. Seksuaalisuuden pohtiminen
osana ithmisyyttd on jo sindllddn merkittavaa. Talld hetkelld ohjaus tapahtuu nimenomaan
sairausndkokulmasta, ei terveyttd ja hyvinvointia edistdvina tekijani. Néin ollen voidaan
paitelld, ettd myos asiakaskunta voi tarvita herittelyd erityisesti jokapdivdisen seksuaali-

suuden ja sitd kautta kumpuavan kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin kasittelyyn. Kun omaa
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seksuaalisuutta on pohtinut seesteisessa eldminvaiheessa, aihetta voi olla helpompi kési-

telld myds kriisin tullen ja eldmén aikana tulevien muutosten aikana.

Kyselyni yksi pddteema oli saavutettavuus ja esteettomyys. Saavutettavuus (accessibility)
on kokonaisvaltainen ajattelutapa. Esteettomyys on yksi osa saavutettavuutta. Saavutet-
tavuus kuvaa kisitteend, kuinka helposti ohjelmaa, informaatiota, laitetta, jarjestelmai tai
palvelua voi kéyttdjdn mahdollisista ominaisuuksista huolimatta kayttdd. Vahemmistoon
kuuluminen, vdhdvaraisuus tai toimintarajoitteet ovat esimerkiksi tillaisia ominaisuuksia.
Saavutettavuuden tarkoitus on edistdd yhdenvertaista osallisuutta eli inkluusiota. (Raike
N.d.) Esteettomyyteen liittyy vahvasti myds monimuotoisuuden tukeminen ja ndkyvéksi
tekeminen. Sen edistdmisen neljd vuorovaikutteista aspektia ovat: yhdenvertaisten mah-
dollisuuksien edistiminen, syrjiméttdémyyden takaaminen sekd monimuotoisuuden lisda-
minen ja hyddyntdminen. Litkkumisen ja kommunikaation esteettomyys mahdollistavat
ja takaavat yhtildisid mahdollisuuksia ja poistavat erilaisia rajoitteita. Asenteellinen ja
sosiaalinen esteettdmyys taas toteutuessaan vahentivat syrjintda, seka lisddavit monimuo-
toisuutta. (Ekholm 2009, 4.) Nama kaikki luovat turvallista ilmapiirid hoitotilanteisiin ja
lisddvit syvempdd ymmarrystd my0s hoitajan ndkokulmasta erilaisuutta ja moninaisuutta
kohtaan sekd mahdollistavat esteettomdn kohtaamistilanteen. Myds sivuston kéyttd ja

kieli on huomioitu esteettdmyyden ja saavutettavuuden ndkdkulmasta.

Yksi ndkokulmani oli helppous. Helposti kéytettdva kysely tulee myos kayttoon. Help-
pouden huomioin eri kéyttdliittymiin liittyvélld toimivuudella. Kyselyn ja sivuston tuli
olla nykypdivén tarpeisiin soveltuva ja kéytettdvissd niin tabletilla, matkapuhelimella
kuin tietokoneellakin. Myo6s sivuston helppokéyttdisyys mahdollistaa sen ottamisen
osaksi omaa tyotd, koska uuden kéytdnteen jalkauttaminen on aina oman kynnyksensa
takana. My®os eri ikdryhmien tuli kokea sivuston ja kyselyn kéyttd helpoksi. Néité kaikkia

ndkokulmia testasin eri ikdisilld ja erityyppisilld ihmisilld, jotka kuuluivat testiryhmééni.

Maailman ja hoitotyon muuttuessa myds henkilokunnan asenteet ja tydotteet muuttuvat
pikkuhiljaa. Késitteitd ja uusia kéyténteitd tulee kuitenkin jatkuvasti lisdd, ja mediassa on
nostettu paljon esille viime aikoina hoitajien uupumista jatkuvasti muuttuvan tyon edessa.
Sairaanhoitaja-lehden (2018, 8) artikkelin mukaan jopa 44 prosenttia sairaanhoitajista
pelkdd tyomidrdn lisddntyvan yli sietokyvyn. Tiedot tulevat ilmi Tyoterveyslaitoksen

teettdimastd seurantatutkimuksesta. Hoitajista voi tuntua uuvuttavalta omaksua uusia sek-
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suaalisuuteen liittyvid kasitteitd. Sivustoni on tarkoitus poistaa painetta, joka uusien asi-
oiden omaksumisesta tulee, ja antaa tyokalu kohdata asiakas sensitiivisesti. Ndin tyon
taakka arjessa kevenee. Sivusto mahdollistaa myds hoitajalle itselleen tilaisuuden pohtia
omaa seksuaalisuuttaan laajasti, sekd sen kautta tekeméén taas asteen laadukkaampaa hoi-
totyotd, kun seksuaalisuus on itselle tuttua. Samalla on tilaisuus késitelld omia ennakko-
luulojaan esimerkiksi erilaisia ihmisryhmié, perhemuotoja ja seksuaalisia mieltymyksié
kohtaan. On helpompi antaa lupa toiselle olla seksuaalinen olento, kun tunnistaa itsensi

sellaiseksi.

Kun asiakas voi turvallisesti kokea tulleensa kohdatuksi omana itsendén sensitiivisesti,
asiakastyytyvéisyys nousee. Kyselyissd seksuaalivihemmistdjen ja sukupuolisuudeltaan
monimuotoisten ihmisten kohdalla esiin nousi erityisesti drsytys “tyhmiin kysymyksiin
vastaamisesta” sekd pelko joutua opettajaksi hoitohenkilokunnalle. Useimmiten vastaajat
kokivat kaapissa olemisen helpommaksi my6s hoitohenkildkunnalle, ja vain pakon
edessd puhuttiin henkil6kohtaisista seksuaalisuuteen viittaavista asioista pelon takia. Esi-
merkiksi lesbosuhteessa eldva koki hormonaalisesta ehkédisystd ”jankkaamisen” turhaut-
tavana. Myos se aiheutti ahdistusta, jos asiakas joutui selittdimddn omaa hieman harvinai-
sempaa parisuhdemuotoaan hoitajalle. Pahimpina pelkoina nousivat esille hoitajan oman
tietdméttomyyden takia kumpuavien ennakkoluulojen johdosta tehtévét lastensuojeluil-
moitukset. Kun hoitaja kohtaa asiakkaan tietoon pohjaten ja omia ennakkoluulojaan kriit-
tisesti tarkastellen, voidaan asiakas kohdata silloin aitona omana itsendédn. Hoitaja pystyy
muodostamaan kohtaamisesta latistavan sijaan voimaannuttavan omalla samanvertaisuu-

dellaan.

8.3 Johtopiaitokset ja kehittimisehdotukset

Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen on ollut tapetilla jo vuosia, mutta sen jalkauttaminen
hoitoty6hon on ollut vdhdista tai se koetaan hankalaksi. Aiheesta on tehty muutamia opin-
ndytetoitd ja suomalaisia véitskirjoja, mutta silti aiheen késittely on jadnyt pintapuo-
liseksi. Olisi mielenkiintoista saada laajemmin ja kattavampaa tietoa siitéd, kuinka seksu-
aalisuuden puheeksi ottaminen kuuluu arjen hoitoty6hdn, ja millaisissa tilanteissa seksu-
aalisuus otetaan puheeksi. Hoitotyon ammattilaiselta itseltddn keritty tieto luo aiheeseen
uusia ndkokulmia ja antaa kidytannon vinkkejd, jotta pyorda ei tarvitse keksid uudestaan.

Kerdamailld hoitajien kokemuksia saadaan tirkeéa tietoa siitd, miké toimii ja miké ei.
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Oman tutkimukseni kannalta kiinnostaisi tietdd, miten lomake kiytdnnossé toimisi hoito-
tyossd. Millainen kéyttokokemus se on hoitajan ja asiakkaan ndkokulmasta? Onko loma-
ketta esimerkiksi 10ydetty helposti internetistd, ja onko se tullut yleisesti hoitohenkild-
kunnan tietoisuuteen? Hoitotyon kentéltd suoraan saadut kehittdmisehdotukset toisivat
parhaan kehityskaaren sivuston kyselyd tai sisdltod ajatellen, ja siten saataisiin paras
hyoty ajatellen itse puheeksi ottamisen tilanteita. Toinen vaihtoehto olisi testata jossakin

yksikossd lomakkeen kéyttod kdytdnndssé ja sen vaikutuksia hoitotydhon.

Itse www.seksuaalisuuspuheeksi.fi sivustoahan voisi kehittdd loputtomasti. Sivustossa

voisi avata erilaisiin eldiménkaaren vaiheisiin, sairauksiin tai seksuaalisuuden ryhmiin liit-
tyvid kohdennettuja kyselyité tai osioita. Tieto-osuutta voisi lajitella ja kohdentaa sekd
monipuolistaa. Sivustolle voisi hankkia erilaisia yhteistyOkumppaneita ja ottaa mukaan
moniammatillisen nikékulman. Sivuston interaktiivisuutta voisi lisdtd my0s esimerkiksi
chat-toiminnolla, jossa hoitaja voisi keskustella ihmisten kanssa anonyymisti seksuaali-

suuteen liittyvistd asioista ja tarvittaessa antaa asiakasohjausta.

Levitessddn ihmisten ja hoitotyon ammattilaisten tietouteen lomakkeeni tulee olemaan
konkreettinen apuviline osana hoitotydtd. Se madaltaa kynnystd asiakkaan ja hoitajan
vililld ja luo pohjan hyvélle rakenteelliselle keskustelulle, jota hoitaja voi ammattitaidol-
laan ohjata. Seksuaalisuus on aiheena aina ajankohtainen, se otetaan koko ajan enemmén
kiintedksi osaksi ithmisyyttd ja merkittdviksi ndkokulmaksi hoitotydssd. Tiedon hakemi-
sen internetistd ei tarvitse rajoittua vain ihmisen yksindiseen pohdiskeluun, vaan timéin
kaltaiset sivustot voivat toimia kimmokkeena seksuaalisuuden puheeksi ottamiseen hoi-

tajan kanssa.

Seksuaalisuutta ja seksuaaliterveyttd ldhestytdén usein sairaus- ja ongelmaldhtdisesti. Yk-
silon eheyden ja hyvinvoinnin kannalta myds positiivinen ja voimaannuttava ldhtokohta
kivdat oman seksuaalisuuden liitdnnédisend eldmin ongelmakohtiin. Seksuaalisuus on osa
kasvutarinaamme, ja sitd tulisi vaalia ja kasvaa sen mukana l4pi eldmédn. Myds asiakkaan
oivallus siitd, ettei tarvitse lomakkeen tayton jélkeen seksuaalisuuden jatkokasittelyé hoi-
tajan kanssa, voi olla eheyttivé ja itsetuntemusta tdydentdva kokemus juuri siinéd elamén-
vaiheessa, jossa henkil6 eldd. Pohdinnan avulla seksuaalisuuteen kuitenkin on mahdolli-

suus palata tarvittaessa ja antaa itselle tilaa itsetuntemuksen kasvuun.
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LIITTEET

Liite 1. Facebook -kysely

Hei!

Olen Sanna Seurujdrvi ja opiskelen hoitotydn koulutusohjelmassa sairaanhoitajaksi Tampereen
ammattikorkeakoulussa. Teen opinndytetyoté, jossa on tarkoitus tuottaa toimiva “’seksuaalisuus
puheeksi” -kyselypohja.

Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen terveydenhoitoalan ammattilaisen kanssa on usein kynnys-
kysymys. Se voi olla vaikeaa my0s ammattilaiselle eri syistd. Ammattilainen tahtoo kunnioittaa
asiakkaan yksityisyytté ja kohdata ihmisen hienovaraisesti ja yksilollisesti. Joskus ei vain tieda
misté lahted liikkeelle. Kyselypohjan olisi tarkoitus toimia siltana ja muodostaa keskustelulle
pohja.

Mitd asioita juuri sind tahtoisit, ettd terveydenhoitoalan ammattilainen nostaisi puheenaiheeksi
seksuaalisuus-asioissa? Mitd mielestési olisi tdrkedd huomioida kyselypohjassa? Mill4 tavalla
tahtoisit, ettd sinut kohdattaisiin?

Kirjoita alle kommentti tai laita minulle yksityisviestid. Myds séhkdpostia voi ldhettdd osoittee-
seen sanna.seurujarvi@health.tamk.fi. Jokainen kommentti aiheeseen on minulle tirked ja pa-
rantaa ihmisten vélistd kohtaamista seksuaalisuus-asioissa. Kaikki vastaukset késitelldan luotta-
muksellisesti.

Jos olet halukas testaamaan valmista lomaketta ja antamaan siitd minulle kommentteja ja pa-
lautetta, niin ole myos tésté asiasta yhteydessa.

Thanaa kesan alkua kaikille!
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Liite 2. Testiryhmén kyselypalaute

Seksuaalisuus puheeksi-sivusto on nyt valmis ja pyytdisin taas teiddn apuanne.

Mene osoitteeseen www.seksuaalisuuspuheeksi.fi. Kyselyn tdyton jélkeen ja tutustuttuasi sivus-

toon vastaathan vield seuraaviin kysymyksiin.

Koitko kyselyn hyodylliseksi?
Koitko sivun helpoksi kayttda?

Saitko tarpeeksi informaatiota sivulta?

Db =

Ottaisitko kyselyn pohjalta hoitohenkilokunnan kanssa seksuaalisuutesi puheeksi tai tu-

tuisiko sinusta hyville, jos kyselyé ehdotettaisiin sinulle?

(9,

Koitko, etté kysely otti sinut yksilond huomioon?

6. Muita kommentteja?



Liite 3. Seksuaalisuus puheeksi -kyselylomake

Seksuaalisuus puheeksi

lka

Sukupuoli
[JNainen

[Mies
[JMuunsukupuolinen
[]Transsukupuolinen
[]En halua kertoa
[IMuu, Mika?

Perhemuoto
[]Yksineldja
[JParisuhde

[] Ydinperhe
[JPolyamoria
[]Sateenkaariperhe
[ JAdoptioperhe
[]JEn halua kertoa
CIMuu, Mika?

Ehkaisy
[JEi tarvetta

[[JHormonaalinen ehkaisy

[IKuparikierukka
[ JKondomi
[sterilisaatio
[]En halua kertoa
CIMuu, Mika?

Seksuaalinen suuntautuminen
[JHeteroseksuaali

[[JHomoseksuaali

[JAseksuaali

[[IBiseksuaali

[ JPanseksuaali

[]En halua kertoa

] Muu, Mika?

Raskaushistoria
[JOlen raskaana

[]En oleraskaana
[Jolen ollut raskaana
[[JRaskauden keskeytys

[] Lapsettomuus
[] Vapaaehtoinen lapsettomuus

[] En halua kertoa

Sukupuolitaudit
[]Ei ole ollut
[Jon ollut

[CJEn halua kertoa
[Jon, Mika?

(Jatkuu)
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2(2)

Mita kaikkea seksuaalisuuteesi kuuluu?

Kuinka tyytyvdinen olet seksuaalisuuteesi?
(1 - en lainkaan tyytyvainen, 10 - todella tyytyvdinen)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

O0O0OO0OO0OO0O0O0OO0O0

Onko seksuaalisuuden alueella jokin asia, joka talla hetkella mietityttaa?

Onko joku asia seksuaalisuuteen liittyen, jota toivoisit minun kysyvan?

Tulosta Tallenna



