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Abstract

Heart diseases are a significant disease group in the field of public health. Serious illness causes
mental crisis. To cope with illness a person needs resources, support and love. In the early stages
of the illness, sexuality is often pushed into the background in one’s thoughts. The important
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1 Johdanto

Vakava sairaus aiheuttaa ihmiselle aina henkisté kriisid. Kipu ja kuolemanpelko tulevat
t&lloin uusina asioina lahelle. Sairauden alkuvaiheessa ihminen tarvitsee kaikki voima-
varansa selvitékseen sairaudesta, minké seurauksena seksuaalisuus usein painuu ajatuk-
sissa taka-alalle. Toisilla sairauden toteaminen aiheuttaa sen, ettd ihminen kaipaa toisen
ihmisen laheisyyttd, tukea ja lohdutusta. (Rosenberg 1997, 6.)

Jokainen kokee ja ilment&a kriisin omalla tavallaan. Persoonallisuus, aiemmat koke-
mukset kasitella kriisid, tapa suhtautua ja laheisten ihmisten kyky ja taito antaa tukea
vaikuttavat selviytymiseen sairauden aiheuttamasta Kkriisista. Merkittavinta on, etté asi-
oiden l&pikaymiselle ja suruty6lle annetaan riittdvasti aikaa. Kriisista toipuminen alkaa
silloin, kun nayttdé tunteensa ja uskaltaa kokea seka puhua mieltd painavista asioista.
(Rosenberg 1997, 6.)

Opinnaytetyoni aiheena on seksuaalisuuden puheeksi ottaminen sydanpotilaan neuvon-
nassa. Tein toiminnallisen opinndytetyoni toimeksiantosopimuksella Pohjois-Karjalan
sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyman sisatautien osastolle 3A. Osastolla oli
tarve kehittdd sydansairauksia sairastavien potilaiden seksuaaliohjausta ja sen puheek-
siottamista. Osasto tarvitsi kattavan tydohjeen, jota hoitajat voivat hyddyntad sydanpoti-
laan ohjauksessa. Opinnéytetydn aihe on téarked, silla sydanpotilailla ei ole valttamatta
tietoa sairauden vaikutuksista seksuaalisuuteen, eika hoitajilla ole riittavaa tietoa seksu-

aaliohjauksesta ja seksuaalisuuden puheeksi ottamisessa on epavarmuutta.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda hoitajille tyéohje sydanpotilaan seksuaalisuuden
puheeksi ottamisen tueksi. Tydohje laadittiin sdhkodiseen muotoon. Sydénosaston hoita-
jat kokivat sydénpotilaan seksuaalisuuteen liittyvien asioiden puheeksi ottamisen vai-
keana. Tdman vuoksi osasto halusi kayttokelpoisen tydohjeen helpottamaan seksuaali-
suuden puheeksi ottamista. Hoitajien tydohje késittelee sydanpotilaan seksuaalisuuden
puheeksi ottamista ja seksuaaliohjausta. Opinnédytetyon tuotos on hyodyllinen, ja se to-
teutettiin sydanosaston tarpeiden mukaan. Aihe on rajattu kasitteleméan sydanpotilasta,

seksuaalisuutta, puheeksi ottamista ja seksuaalineuvontaa.



2  Yleisimmat sydansairaudet ja seksuaalisuus

2.1 Sydansairaus, oireet seka perustutkimukset

Sydansairaudet ovat huomattavin sairausryhma kehittyneissa maissa. Kaytannossa sy-
déansairauksilla tarkoitetaan sydéan- ja verisuonisairauksia, koska sydan kuuluu veren-
kiertoelimistoon. Sydén- ja verisuonisairauksien kansanterveydellinen ja taloudellinen
merkitys on suuri. Tarke&a on, ettd ihminen ottaa vastuun omasta terveydestéén ja ela-
mantapojen muuttamisesta. Tupakoimattomuus, terveellinen ravinto ja riittdva liikunta
ovat keskeisimpia tekijoita, joilla voidaan ehkaista sydan- ja verisuonisairauksien syn-
tymista. (Makijarvi 2011a, 7-8.)

Sydansairaus jaetaan synnynndiseen tai hankittuun. Sepelvaltimotauti on yleisin hankit-
tu sydénsairaus, ja eteisvarina on yleisin rytminhdirié. Véliseindaukot, lappaviat seka
sydamen lokeroiden tai verisuoniston poikkeamat kuuluvat synnynndisiin sairauksiin.
Synnynndisiin sairauksiin kuuluvat myo6s jotkin sydéanlihassairauksista ja rytmihairiois-
tad. Hankitut sydanviat syntyvat ian myota, ja niiden kehittymiseen vaikuttavat elaman-
tavat, tulehdukset ja ladkkeet. (Makijarvi 2011a, 8.)

Useimmiten sairaus etenee hitaasti. Potilaalle se merkitsee elama4 pitk&aikaissairauden
kanssa, joka kestdada koko eldman loppuun saakka. Hoitotyontekijoiden on tarkeaa olla
potilaan tukena sekd auttaa potilasta késittelemaén sairauden aiheuttamia tunteita muut-
tuneessa elamantilanteessa. Potilaalle tulee antaa tietoa yksilollisesti ja huomioida sai-
rauden tai toimintahaitan mahdollisia vaikutuksia potilaan seksuaalisuuteen. (Gamnes
2006, 273-274.)

Sydansairaus vaikuttaa sydamen rakenteeseen ja toimintaan. Sydansairauden oireina
ovat rintalastan seudulla tuntuva rintakipu ja painontunne, hengenahdistus seké ilman
loppumisen tunne. Lisdksi voi esiintyd tykytystd sek& muljauksia. Sydansairaus voi il-

met& my0os oireettomana. (Makijarvi 2011b, 9.)

Sydanpotilaan perustutkimuksiin kuuluvat kliininen tutkiminen, verenpaineen ottami-

nen, tarvittaessa verenpaineen vuorokausimittaus, EKG:n, sydén-keuhkordntgenkuvan



sekd verikokeiden ottaminen. Kliininen rasituskoe on yksi tarkeimmista tutkimuksista
rintakipujen syiden selvittdmisessd. Varjoainekuvauksella saadaan selville sepelvalti-
moiden mahdolliset ahtaumat. Olennaista on varmistua siitd, ettd ahtauma on rintakipu-
jen aiheuttaja. (Yli-Mayry 2011a, 36-37.) Sydamen kaikukuvauksella selvitetdan sy-

danoireiden syyté ja ndhdaan syddmen kokonaistilannetta (Laine 2011, 44).

2.2 Sepelvaltimotauti

Sepelvaltimotauti on yh& yksi suurimmista ongelmistamme kansanterveyden alalla.
Viime vuosikymmeniné on tehokkaasti pystytty vahentdmaan tyoikéisten sepelvaltimo-
tauteja ja sydaninfarkteja. Toisaalta sairaus on lisaantynyt vanhemmissa ikéluokissa.
(Strandberg 2000, 53.) Sepelvaltimotaudin vahenemiseen on useita syitd. Nykyisin ris-
kitekijoihin vaikutetaan jo varhaisessa vaiheessa myos hoitomuodot ovat parantuneet.
(U.S Department of Health and Human Services 2011.) Sepelvaltimoiden ahtautumi-
seen vaikuttava ateroskleroosi saa alkunsa usein jo lapsuudessa tai nuoruudessa kehitta-
en hitaasti oireita. Tdman takia sydénsairauksien syntymisté ja etenemista tulisi ehkaista

jo varhaisessa vaiheessa. (Strandberg 2000, 53.)

Sepelvaltimotaudilla eli koronaaritaudilla tarkoitetaan sairautta, jossa sydéanlihaksen
verensaannista huolehtivat sepelvaltimot ovat vaurioutuneet ja ahtautuneet (Strandberg
2000, 47). Sydéanlihas saa tarvitsemansa hapen ja energian sepelvaltimoiden kautta. Ta-
vallisin hapenpuutteen syy on ateroskleroosi eli valtimon seindman kovettumistauti.
Ateroskleroosi aiheuttaa suoneen tukkivia kovettumia. (Jaatinen & Raudasoja 2007,
71)

Sepelvaltimotaudin yleisin oire on sydanlihaksen hapenpuutteesta johtuva rintakipu eli
angina pectoris. Vakaa angina pectoris tarkoittaa, ettd potilaan oireet tuntuvat vasta rasi-
tuksen aikana. (Holmstrom 2006, 48.) Tyypillisesti kipu tuntuu ahdistavana ja purista-
vana keskelld rintaa. Kipu voi myos sateilla kaulaan, késivarsiin, lavan seudulle tai yl&-
vatsaan. Levossa rintakipu helpottuu nitrotableteilla tai -suihkeella jo muutamassa mi-
nuutissa. (Jaatinen & Raudasoja 2007, 71-72.)



Astetta vakavampi tila on epévakaa angina pectoris (Holmstrom 2006, 48). Epévakaassa
angina pectoriksessa rintakivut pahenevat lyhyessé ajassa, muuttuvat paivittaisiksi tai
ilmenevit levossa. Rintakipujen aikana suorituskyky laskee huomattavasti ja Kkipujen
kesto voi olla yli 15 minuuttia. (Jaatinen & Raudasoja 2007, 72.) Téllainen kohtaus voi
saada aikaan sydanlihaskuolion, jolloin puhutaan sydaninfarktista. Selked rajan vetami-
nen vaikean angina pectoris -kohtauksen ja sydanifarktin vélilla on vaikeaa. Joissakin
tapauksissa kummankin ensimmadinen ilmenemismuoto voi olla dkkikuolema. (Holm-
strom 2006, 48.)

Sepelvaltimotaudin ehkaisyssé elintavat sekd muut toimenpiteet ovat tarkeitd, koska
niilld on myonteisia vaikutuksia riskitekijoihin (Reunanen 2000, 384). Sepelvaltimotau-
din riskitekijoihin lukeutuvat tupakointi, veren kolesterolitaso, kohonnut verenpaine,
vat myos ikd, sukupuoli sekd perintotekijat. Sepelvaltimotautia sairastavan potilaan tut-
kimisella pyritddn mahdollisimman tarkkaan oireiden seké riskitekijoiden selvittami-
seen. (Jaatinen & Raudasoja 2007, 74.)

Sepelvaltimotaudin hoidossa paaméarind ovat oireiden vahentdminen sekd ennusteen
parantaminen. Talld tavoin vahennetdan sydaninfarktin, rytmihdirididen ja sydamen
vajaatoiminnan vaaraa. Elaméntapamuutoksien tekeminen vie aikaa, jotta hyvia tuloksia
saavutettaisiin. Ladkehoidolla voidaan hoitaa taudin oireita, kuten rintakipua seké pa-
rantaa potilaan ennustetta ja vahent&é kuolleisuutta. (Holmstrom 2006, 50.) Hoidon ta-
voitteena on myods ehkaista ateroskleroosin etenemista seka sydaninfarktin vaaraa (Ai-
raksinen 2000, 421).

Sepelvaltimotautipotilaan peruslaékkeissa kuuluisi olla asetyylisalisyylihappo eli ASA.
ASA:n tarkoituksena on estdd verihuitaleiden takertuminen toisiinsa. Se estdd myos
veritulppien syntymisen sek& ehkéisee sepelvaltimotautikohtauksia ja -kuolemia. (Ket-
tunen 2011b, 278.) ASA:n on osoitettu parantavan sepelvaltimotautia seka sydaninfark-
tin sairastaneiden potilaiden ennustetta (Vanhanen 2000b, 153). ASA:n haittavaikutuk-
sia ovat vatsakipu, verenvuodot sekd sen mahdollisesti aiheuttama mahahaava (Kettu-
nen 2011, 278b). Joillekin potilaille ASA ei sovelly kaytettavéksi, joten tilalla voidaan
kayttada klopidogreelia (Holmstrom 2006, 53).



Beetasalpaaja on sepelvaltimotautipotilaan yksi peruslagkkeistd (Holmstrom 2006, 53).
Beetasalpaaja helpottaa sydamen kuormitusta, vahentaa hapenkulutusta seké pienentéa
supistumisvoimakkuutta, jolloin kipu lievenee tai estyy (Kettunen 2011c, 280). Esi-
merkkejé beetasalpaajista ovat atenololi (Atenblock), metoprololi (Spesicor) ja bisopro-
loli (Bisoprolol) (Nurminen 2001, 149). Beetasalpaaja ei sovi kéytettdvaksi potilaalle,
mikali h&n kérsii yliherkkyydestd, syddamen hidaslyontisyydestd, matalasta verenpai-

neesta, merkittavasté johtumishdiriosta tai vaikeasta astmasta (Holmstrém 2006, 54).

Nitraattihoito kuuluu angina-pectoris potilaan kivunhallinnan perusladkkeisiin, koska
silla on sepelvaltimoita laajentava vaikutus. Nopean vaikutuksen seurauksena rintakipu
helpottuu nopeasti. Nitraatit jaetaan nopea- ja pitkavaikutteisiin. (Kettunen 2011d, 279.)
Nopeavaikutteisia nitraatteja ovat kielen alla sulatettetava tabletti (esim. Nitro) tai kie-
len péélle suihkutettava nitsosuihke (esim. Dinit) (Jaatinen & Raudasoja 2007, 77). Pit-
kavaikutteisten nitrojen teho kest&a pitkaan, ja siksi ne sopivatkin rintakivun estol&ék-
keeksi (Kettunen 2011d, 279). Pitkavaikutteisia nitraatteja on seké tabletteina etté laas-
tareina (Jaatinen & Raudasoja 2007, 77). Esimerkkeja nitraateista ovat Isangina, Nit-
rosid seka Ismox (Nurminen 2001, 163). Paéansarky, verenpaineen lasku seké nitraattito-

leranssin kehittyminen ovat nitraattien sivuvaikutuksia (Airaksinen 2000, 423).

ACE-estdjat eli angiotensiinikonvertaasientsyymin estdjat laskevat verenpainetta seka
vahentdvat syddmen ja verenkierron kuormitusta. ACE:n estaja kuuluu sepelvaltimotau-
tipotilaan l&akitykseen, mikali hénell4 on todettu syddmen vajaatoiminta tai oireeton
vasemman kammion toimintahairio. (Kettunen 2011e, 282.) Esimerkkeja ACE:n estdjis-
ta ovat enalapriili (Enalapril) ja ramipriili (Ramipril) (Nurminen 2001, 152). Laakkeen
kayttd voi aiheuttaa kiusallista arsytysyskéa tai jopa jatkuvaa ysk&a. Kalsiumestajat eli
kalsiumkanavansalpaajat voivat laajentaa sepelvaltimoita (Vanhanen 2000b, 160-164).
Kalsiuminestdjia kdytetddn rintakivun ja verenpaineen hoidossa, mikéli beetasalpaajat
tai nitraatit eivat sovi kaytettdvéksi (Kettunen 2011f, 282). Esimerkkeja kalsiuminesta-
jist&; amlodipiini (Amlodipin) ja felodipiini (Felodipin) (Nurminen 2001, 153). Kal-
siuminestajille tyypillisia sivuvaikutuksia ovat nilkkaturvotus, ihon punoitus ja kuumoi-

tus, paansérky seka ummetus (Airaksinen 2000, 426).
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2.3 Sydaninfarkti

Sepelvaltimotautikohtauksen aiheuttaa sepelvaltimon &killinen ahtautuminen tai tukos,
joka saa aikaan sydanlihakseen hapenpuutteen. Sydéninfarktista puhutaan silloin, kun
hapenpuute eli iskemia tuhoaa sydanlihaksen soluja pysyvasti. (Nikus, Laukkala, Aho &
Tala 2009.) Sydaninfarktin tyypillisin oire on samantyyppinen kuin angina pectoris-
kipu. Kipu kuitenkin pahenee, eikéd korjaannu nitroilla. (Holmstréom 2006, 56.) Kipu
kestaa tavallisesti yli puoli tuntia, eikd sen alkaminen edellyta fyysista tai psyykkisté
rasitusta. Kipu paikantuu rinnalle, josta se voi sateilla olkavarsiin, selk&an, niskaan ja
leukaperiin. Kipua kuvataan usein puristavaksi, vannemaiseksi, painavaksi tai tylpaksi.
(Sd&manen 1998, 15.) lakkailla potilailla ja diabeetikoilla sydaninfarktin oireet voivat
olla mietoja, ne voidaan sekoittaa ruoansulatusvaivoihin tai potilaan kunto romahtaa
ilman kipuoireita (Holmstrom 2006, 56; Toéyry 2008, 32).

Sydaninfarktin nopea toteaminen mahdollistaa hoidon viiveettdméan aloituksen (Nikus
ym. 2009). Sydéninfarktin diagnoosi perustuu oireisiin ja l6ydoksiin, EKG-muutoksiin
seké entsyymimuutoksiin (K&ypa hoito-suositus 2009). Sydaninfarktissa entsyymi pitoi-
suudet verenkierrossa kasvavat. Verikokeilla saadaan selville veren troponiinipitoisuus,

joka kertoo syntyneista vaurioista. (Nikus ym. 2009.)

Akuutin sydaninfarktin l&akehoitona kéytetadn ensisijaisesti asetyylisalisyylihappoa.
ASA annetaan rintakipuiselle ensihoidoksi, mikéli potilas ei ole astmaatikko tai allergi-
nen ladkeaineelle. (Toyry 2008, 47.) Potilaalle annetaan myds nitraattia suun kautta ja
beetasalpaajaa suonensisdisesti sekéd aloitetaan nitraatti-infusointi (Holmstrom 2006,
59). Akuutin sydéninfarktin hyva hoitomuoto on ahtauman laajentaminen eli pallolaa-
jennus. Mikali pallolaajennusta ei voida tehdd, hoidoksi on syyta valita liuotushoito.
(Kiveld 2011, 286-287.)

2.4 Sydamen vajaatoiminta

Sydamen vajaatoiminnalla tarkoitetaan sitd, ettd sydan ei pysty pumppaamaan kehon

tarvetta vastaavaa veriméarad minuutissa. Nakyvimpia sydamen vajaatoiminnan oireita

ovat turvotukset, heikko suorituskyky ja hengenahdistus. Sydamen vajaatoiminta ei ole
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itsendinen sairaus. (Holmstrom 2006, 66.) Syddmen vajaatoimintaan voivat johtaa ve-
renpainetauti, sepelvaltimotauti, kardiomyopatiat seka lappéviat (Kahri 2006, 57). Va-
jaatoiminta voi myos johtua hairiintyneesta sepelvaltimovirtauksesta, poikkeavasta sy-
damen rytmistd, syddmen rakenneviasta, vaurioituneesta sydanlihaksesta tai syntya ul-
koisesta, sydanta kovasti rasittavasta tekijasta (Holmstrom 2006, 66). Sydamen vajaa-
toiminnan hoito perustuu oireisiin ja kliiniseen tutkimukseen (Nieminen 2000, 183).

Sydamen vajaatoiminta voidaan jakaa diastoliseen ja systoliseen luokkaan. Diastolisessa
vajaatoiminnassa sydénlihas joustaa epanormaalilla tavalla kammioiden tayttyessd,
my0s sisdénvirtaus on hidastunut. Diastolinen vajaatoiminta on usein véh&oireinen,
mutta se voi altistaa sydamen &killiseen hairiétilaan, jos sydan kuormittuu liikaa eri te-
kijoista. Sydamen iskuvoima on heikentynyt systolisessa vajaatoiminnassa. Systolinen
vajaatoiminta voi oireilla péivittdin, ja se voi hankaloitua pienestdkin muutoksesta eli-
mistossd, kuten hengitysinfektiosta tai laakityksen unohtumisesta paivéksi. (Holmstrom
2006, 68-69.)

Sydamen vajaatoiminnan ladkehoidolla voidaan vaikuttaa kohenneeseen tayttopainee-
seen, pulssivasteeseen, supistumisvireyteen sekd verenpaineeseen (Nieminen 2000,
183). Ladkehoitona kaytetaan diureettihoitoa, ACE- ja AT Il -salpaajia, beetasalpaajia
sekd digoksiinia (Holmstrdom 2006, 73-74). Antikoagulaatiohoito aloitetaan sydamen
vajaatoimintapotilaille, mikali vaarana on kasvanut veritulpan riski. Eteisvarindssé va-
jaatoimintapotilaalle aloitetaan aina antikoagulaatiohoito. (Kettunen 2011g, 324.) Di-
ureetit poistavat nesteitd, ja niitd kaytetddn yleensd pahentuneessa vajaatoiminnassa
(Holmstrom 2006, 73). Esimerkkeja diureeteista ovat hydroklooritiatsidi (Hydrex) ja
furosemidi (Furesis) (Nurminen 2001, 147). Diureettien sivuvaikutuksena ovat muun
muassa kuivumisvaara, kihti, kaliumhukka, rasva-aineenvaihdunnan hairiot seka virt-
sankarkailu. ACE-estéjat ja angiotensiini Il-reseptorisalpaajat véhentdvat sydamen va-
jaatoiminnan oireita sekd parantavat potilaan ennustetta. (Holmstrém 2006, 73.) Esi-
merkkeja angiotensiinireseptorin salpaajista ovat kandesartaani (Atacand) ja losartaani
(Cozaar) (Nurminen 2001, 152).

Beetasalpaajat parantavat potilaan ennustetta sekd vahentdvat oireita. Beetasalpaajat
pienentdvat rytmihdirididen vaaraa, ehkaisevét verenpaineen liiallista kohoamista seké

vahentévat sydanlihaksen hapentarvetta. Mikéli potilaalla on huomattava sydamen sys-
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tolinen vajaatoiminta, beetasalpaajaldékitys tulee aloittaa mahdollisimman pienell& an-
noksella ja suurentaa annosta véhitellen. Digitalista kdytetddn hankalassa systolisessa
sydamen vajaatoiminnassa seka potilaille, jotka kérsivat nopeasta rytmihéiriosta. Di-
goksiini (Digoxin) hidastaa leposyketta ja vahentdd kammiotaajuutta nopeiden rytmihai-
rididen yhteydessa seka lisdd hieman supistumisvoimaa. (Holmstrom 2006, 74; Nurmi-
nen 2001, 165.)

2.5 Yleisimmat rytmihairiot

Sinusrytmi on sydamen normaali rytmi (Jaatinen & Raudasoja 2007, 81). Rytmihairiok-
si kutsutaan rytmid, joka poikkeaa syddamen normaalista rytmista. Valtaosa rytmihéiri-
0Oistd on vaarattomia, ja niita esiintyy l&hes kaikilla. (Partanen 2000, 190.) Rytmihéirioi-
t4 lisdavat sydamen vajaatoiminta, sepelvaltimotauti sekd muut sydan- ja perussairaudet.
Taman vuoksi rytmihéirididen hoidossa pyritadn hoitamaan taustalla olevat tekijat mah-
dollisimman hyvin. Rytmihairididen hoitoina ovat séhkdinen rytminsiirto, laékehoito tai
kirurginen hoito. (Jaatinen & Raudasoja 2007, 81.) Hoito perustuu esitiedoista saatuihin
tietoihin, sydanfilmiin ja potilaan kliiniseen tutkimiseen (Makijarvi & Yli-Méayry 2011,
409). Esimerkkeja rytmihairioladkkeista ovat kinidiini (Kiniduron), amiodaroni (Corda-
rone) ja sotaloli (Sotacor) (Nurminen 2001, 170).

Yleisin rytmih&irio on lisalyontisyys. Lisalyonnit voivat tuntua muljahteluna, palan tun-
teena kurkussa, lujasta sydamen lyonnistd, rintakipuna, huimauksena, heikotuksena,
rannepulssin taukona tai tykyttelykohtauksena. Huomattava osa lisalyonneista ilmenee
kuitenkin oireettomana. Sydansairaiden lisaksi lisalyonteja esiintyy myas terveilla ihmi-
silld. (Makijarvi 2011c, 405-407.) Lisalyonnit voidaan jakaa eteis-ja kammiolisélyon-
teihin. Eteislisélyonnit ovat harvoin vaarallisia, potilas tuntee ne tykyttelynd. Terveen
syddmen eteislisalyonteihin tarvitaan harvoin hoitoa. Sydansairaalle eteislisélyonnit
voivat aiheuttaa pitk&kestoisen eteisrytmih&irion. Hankalia oireita voidaan l&&kita bee-
tasalpaajalla tai kalsiuminestgjalla. (Makijarvi 2011d, 410-411.)

Kammiolisalyonneille altistavia tekijoita ovat stressi, liika valveilla olo, vdhadinen youni
ja runsas kahvin juominen. Osa kammiolisalyonneista ei aiheuta oireita, kun taas toiset

voivat olla jopa invalidisoivia. Tyypillisid oireita ovat kasien puutuminen, hetkellinen
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huimaus, hikoilu sekd tunne sydédmen hetkellisestd pysahtymisestd. Lisaksi kam-
miolisalyonnit voivat pahentaa sydamen vajaatoimintaa ja vaikeuttaa sydénlihaksen
hapenpuutetta sepelvaltimotaudissa. Kammiolisalyonnit ovat vaarattomia terveelle,
mutta sydansairaille ne voivat lisatd kammiotakykardian ja akkikuoleman vaaran. Sy-
dansairauden yhteydessa on tarkedd hoitaa kyseistd sydansairautta hyvin. (Yli-Méayry
2011b, 412-414.)

Eteisvarina (flimmeri”) on toiseksi yleisin rytmih&irié (Raatikainen 2011a, 414). Eteis-
varindssa eteiset varisevat epatasaisesti, eivatkd ndin ollen pysty supistumaan kunnolla
(Kahri 2006, 30). Eteisvarina ei yleensa ole henke& uhkaava, mutta se aiheuttaa potilaal-
le oireita etenkin rytmin epasaannéllisyyden takia. Eteisvarina hoidetaan joko sahkaisel-
I& rytminsiirrolla tai ladkehoidolla (Huikuri & Raatikainen 2000, 709, 714.) Tutkimuk-
sista EKG on tarkein (Raatikainen 2011b, 421). Eteisvaring jaetaan yleensd kolmeen
tyyppiin. Ensimméinen paatyyppi on kohtauksittainen eteisvéring, jossa varindkohtaus-
ten kesto on alle 48 tuntia ja rytmi kééntyy itsestddn normaaliksi. Toinen paatyyppi on
jatkuva eteisvarind, jossa hoitamattomana eteisvarinan kesto on yli 48 tuntia ja hoidet-
tuna normaalitytmi on pysynyt yli vuorokauden. Kolmas péatyyppi on pitkéakestoinen
eteisvaring, jossa eteisvarind on kestanyt jo yli viikon eika rytmi ole k&&ntynyt normaa-
liksi ladkityksella tai rytminsiirrolla. (Huikuri & Raatikainen 2000, 709.) Raatikaisen
(2011, 415) mukaan eteisvérina jaetaan neljaan tyyppiin. Neljas paatyyppi on pysyva
eteisvaring, jossa syddmen normaalin rytmin palauttaminen ei en&é ole mahdollista tai

se ei ole muista syista jarkevaa.

Eteislepatus ("flutteri, flatteri”) on eteisvarindn jalkeen yleisin eteisrytmihdirio. Eteisle-
patuksen aiheuttavat eteisperéiset lisdlyonnit, kuten eteisvérindnkin. Eteisten taajuus
rytmihdirion aikana on kuitenkin saannollinen. Sydanfilmi auttaa eteislepatuksen totea-
misessa. Oireet ovat samankaltaisia kuin eteisvarinassa. Akillisessd eteislepatuksessa
hoitona on l&&kehoito tai sahkdinen rytminsiirto. Tarkedd on muistaa antikoagulaation
tarve. (Raatikainen 2011c, 438-440; Raatikainen 2011d, 440.)

Eteistakykardia on eteisesté tuleva nopea rytmi, joka ei ole vaarallinen, jos sydan kest&a
nopeutuneen sykkeen (Holmstrém 2006, 117). Eteistakykardia liittyy usein akuutin tai
kroonisen sydansairauden yhteyteen (Makijarvi 2011e, 454). Hoitona kéytetdan tarvitta-

essa rytmihairiéladkkeitd. Monimuotoinen eteistakykardia liittyy diabetekseen, sepel-
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valtimotautiin, syddmen vajaatoimintaan, sydanta kuormittaviin keuhkosairauksiin seka
kilpirauhasen liikatoimintaan. Monimuotoista eteistakykardiaa hoidetaan huolehtimalla
perussairaudesta riittavasti. (Holmstrém 2006, 117-118.) Kammiotakykardiaa aiheuttaa
vahintdan kolme yhtdjaksoista kammiolisalyontid. Useimmiten sitd esiintyy sydansai-
railla, mutta on mahdollinen terveessékin syddmessa. Kammiotakykardiaa on monta
erilaista muotoa. Hoitamattomana pitk&kestoinen kammiotakykardia voi aiheuttaa

kammiovarinan, joten hoito on tarkeaa. (Yli-Mayry 2011c, 457.)

Kammiovérind on erittdin vaarallinen ja henked uhkaava rytmihéirié. Sydamen séhkoi-
nen toiminta on tilassa, jossa koko sydanlihas vérisee. Tama johtaa syddmen toiminnan
pysahtymiseen ja verenkierron romahtamiseen. Potilas kuolee, ellei rytmihdiriota saada
kaantymaan ajoissa. Kammiovérina liittyy usein sepelvaltimotautiin, akuuttiin sydéanin-
farktiin tai sen jalkitilaan. Kammiovarinan oireita ovat akillinen heikkous, py6rtyminen,
tajuttomuus sek& kauemmin jatkuessaan kouristukset, hengityspysahdys ja kuolema.
Hoitona on véliton defibrillaatio seka painelu-puhalluselvytys. (Makijarvi 2011f, 466—
467.)

2.6 Sydansairaus ja seksuaalisuus

Vakava sairaus aiheuttaa aina ihmiselle henkisté kriisid. Sairauden alkuvaiheessa ihmi-
nen tarvitsee voimavaroja sairaudesta selvitdkseen ja péastakseen jalleen totuttuun ela-
manrytmiin. Sairauden alussa on luonnollista, ettd seksuaalisuus ja seksi painuvat aja-
tuksissa taka-alalle. Jokainen ihminen kokee ja kasittelee kriisin omalla tavallaan. Krii-
sista selvidmisaika on jokaisella ihmiselld yksil6llinen. Potilaan on tarke&da puhua asiois-

ta, jotka painavat mieltd seké uskaltaa ndyttdd omat tunteet. (Rosenberg 1997, 6.)

Sairauteen, seksuaalisuuteen ja seksiin liittyvat kysymykset ovat monelle hankalia ja
vaikeita. Erds kaikkein tavallisimmista seksuaaliongelmista on haluttomuus. Monien
sairauksien yhteydessa haluttomuus on alkuvaiheen yleinen ja luonnollinen ilmi6. Mo-
nessa parisuhteessa haluttomuus saattaa aiheuttaa ongelmia. Haluttomuuden syyné voi
olla esimerkiksi sairauden aiheuttama henkinen kriisi, impotenssin pelko, laakkeet tai
uuden sydankohtauksen pelko. (Rosenberg 1997, 9.) Sairauden alkuvaiheessa moni sy-

déantautipotilas tai hdnen kumppaninsa pelkaa harrastaa seksia sydankohtauksen pelossa
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(Brusila 2011, 42). Haluttomuus voi johtua myds masennuksesta, josta monet sydanin-
farkti- tai ohitusleikatut potilaat voivat karsig, usein tietdmaéttadn. Tavallisesti seksuaali-

nen halukkuus palautuu, kun masennus helpottuu. (Rosenberg 1997, 9.)

Sepelvaltimotauti heikent&& verenkiertoa verisuonissa. Tdman takia etenkin naisilla voi
esiintyd limakalvojen kuivuutta, mika haittaa yhdynt&é ja orgasmin saamista. (Suomen
Sydanliitto ry, 2012.) Erilaisten liukuvoiteiden, perusvoiteiden, puhtaiden 6ljyjen kayttd
helpottaa kuivumisongelmissa. Apteekeissa on saatavissa tdhan tarkoitukseen erilaisia
voiteita, jonne potilaan voi tarvittaessa ohjata. Miehilla erektiovaikeudet, impotenssi ja
viivastynyt tai lilan aikainen siemensyoksy ovat tavallisimpia potenssih&irioita. Yleensa
tilanne korjaantuu, kun itse sairautta hoidetaan hyvin. (Rosenberg 1997, 10-12.)

Parisuhteessa olevien kumppaneiden taytyy kyetd avoimesti keskustelemaan asioista ja
molempien ymmarta4 sairauden mahdollisesti tuomat muutokset parisuhteeseen. Sairaa-
lassa ollessa olisi hyvé ottaa myods puoliso mukaan keskusteluihin, jotta molemmat ovat
tietoisia mahdollisista ongelmista Tall6in tulisi korostaa erityisesti laheisyyden ja hel-
lyyden merkitystd. Sairauden ollessa hoitotasapainossa voi ongelmana olla vield jatku-
nut haluttomuus. Pitkittyneen haluttomuuden syitd voivat olla riittdmaton tiedon puute,
pelko, parisuhteen ongelmat tai eri syista johtuvat toiminnalliset hairiot. Asia kannattaa
ottaa puheeksi hoitavan laakarin kanssa, koska useimpiin néista syista 10ytyy ratkaisu.
(Rosenberg 1997, 10.)

2.7 Sydanlaakkeiden haittavaikutukset seksuaalitoimintoihin

Maailman terveysjérjeston (WHO) mukaan vuosien 1968-1994 rekister6imistd, ladkeai-
neiden seksuaalisuuteen aiheutuneista haitoista 85 prosenttia koski miehia ja 15 prosent-
tia naisia. Tama ei valttamatta tarkoita sitd, ettd miehet olisivat alttiimpia ladkkeiden
haittavaikutuksille vaan sitg, ett4 naisten hairidihin ei ole Kiinnitetty tarpeeksi ammatil-
lista huomiota. (Virtanen 2002, 295.)

Ik& ja jokin perussairaus, kuten sepelvaltimotauti, kohonnut verenpaine tai diabetes,
voivat aiheuttaa seksuaalitoimintojen hairiitd. Mahdollisten ongelmien ilmaantuessa

la&kitystd ei pida jattaa ottamatta, koska perussairaus voi pahentua, ja aiheuttaa lis&a
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toimintahdirioitd. Talléin on syytd keskustella hoitavan laakérin kanssa. (Rosenberg
1997, 10.)

Joidenkin sydénladkkeiden aloitusvaiheessa voi esiintyd seksuaalista haluttomuutta ja
miehilla erektiohdiriditd (Rosenberg 1997, 10). Havaintojen mukaan jotkut sepelvalti-
motaudin hoitoon kaytettdvista ladkkeista voivat aiheuttaa edelld mainittuja ongelmia
(Suomen Sydénliitto 2012). Sydénladkkeiden vaikutus seksuaalitoimintoihin on kuiten-
kin hyvin yksil6llistd. Jokin l&d&ke voi aiheuttaa oireita toiselle, mutta ei jollekin toiselle.
(Rosenberg 1997, 10.) Yksittdisissa tapauksissa voi olla vaikeaa hahmottaa, mika on
sairauden ja mika ladkehoidon tuomaa muutosta (Virtanen 2002, 296). Tamén vuoksi
sairaanhoitajan on ohjauksessa tarkeda kertoa potilaalle, ettd sydanlaakkeilld tai -
sairaudella voi mahdollisesti olla vaikutuksia seksuaalisuuteen. Potilaalle on kerrottava,
etta ladkariin tulee ottaa yhteyttd, mikali oireet ovat kestaneet yli kaksi kuukautta (Suo-
men Sydénliitto 2012).

Digoksiinin pitkaaikaiskayttd aiheuttaa yleisesmmin gynekomastiaa (rintojen kasvua)
kuin libidon (halukkuuden) tai erektion heikkenemisté. Digoksiini voi miehilla véhent&a
seerumin LH- ja testosteronipitoisuutta sekd lisatd estradiolipitoisuutta. Rytmihai-
riolaakkeista disopyramidi (Disomet), meksiletiini (Mexitil) ja amiodaroni (Cordarone)
voivat aiheuttaa erektiohairiota. (Virtanen 2002, 297-298; Nurminen 2001, 170.)

Hoitamattomana verenpainetauti nostaa seksuaalisten haittavaikutusten esiintyvyytté
(Virtanen 2002, 295-296). Vanhemmista verenpaineldakkeistda muun muassa metyyli-
dopa ladkeaineen on todettu saavan aikaan haittavaikutuksia: naisilla rintojen turvotusta,
haluttomuutta, orgasmihairioita ja miehill4 haluttomuutta, erektion heikkoutta seka sie-
mensyoksyn héiriditd (Rosenberg 1997, 10). Riskia lisdavat yhdistelméavalmisteet, joissa
naihin on lisétty diureettinen hydrokloorotiatsidi (Virtanen 2002, 296).

Diureetit eli nesteenpoistoldadkkeet saattavat lisatd seksuualitoimintojen hairioita, eten-
kin silloin, kun ne ovat olleet kéytdssé jonkin muun verenpaineldékkeen kanssa. Tiatsi-
didiureetit voivat vaikuttaa halukkuuteen tai erektioon. Haitta on kuitenkin hyvin pieni
ja pienten annosten kohdalla lahes olematon. On tehty havaintoja toimintahdirididen
kasvusta, jos tiatsididiureetteja yhdistetadn lipidiliukoiseen baatasalpaajaan tai kes-

kushermoston kautta vaikuttavaan verenpaineldadkkeeseen. Spironolaktoni (Spiresis)
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vaikuttaa miehilld halukkuuteen ja erektioon sek& aiheuttaa gynekomastiaa ja naisilla
eméttimen kostumisen héairioitd ja virilisaatiota (nainen miesmaistyy). Amiloridin
(Amitrid) on harvoin todettu aiheuttavan halukkuuden tai erekion heikkenemisté. Riski
suurenee, jos amiloridi on yhdistetty hydroklooritoatsidin kanssa. (Virtanen 2002, 296;
Nurminen 2011, 147.)

Tunnetuimpia ja eniten tutkittuja verenpaineldékkeitd ovat beetasalpaajat, jotka voivat
vaikuttaa seksuaalitoimintoihin (Virtanen 2002, 297). Beetasalpaaja aiheuttaa ongelmia
seksuaalisuuteen erityisesti miehille aiheuttaen impotenssia (Moilanen 2011). Prop-
ranololi (Propral) 120 mg:n vuorokausiannoksella voi aiheuttaa halukkuuden ja erektion
heikkenemistd. Suuremmalla annoksella riski kasvaa entisestaan. Labetaloli (Albetol)
voi aiheuttaa myds siemensyoksyn viivastymista tai sen estymisen kokonaan. (Virtanen
2002, 297; Nurminen 2001,149.)

Kalsiumestéjat ovat varsin turvallisia ladkkeitd. Niilla ei ole havaittu olevan sivuvaiku-
tuksia potilaan seksuaalisuuteen. ACE:n estdjista kaptopriili, enalapriili, lisonopriili ja
ramipriili ovat my6s melko turvallisia ladkeaineita. Yksittaistapauksissa niiden on huo-
mattu heikentdvan erektiota ja etenkin silloin, kun aineita yhdistetdén tiatsididiureettei-
hin. (Virtanen 2002, 297.)

3  Seksuaalineuneuvonta ja -ohjaus hoitoty6ssa

3.1 Seksuaaliohjaus

Sairaanhoitajan tyon yhtend osana on potilaan seksuaaliterveyden edistdminen, ohjaus
sekd neuvonta (Ryttyldinen & Valkama 2010, 129). Hoitotytssa ei ole riittavasti kiinni-
tetty huomiota potilaiden seksuaalisiin tarpeisiin. Seksuaalisuus koetaan helposti yksi-
tyisasiaksi, vaikka sairaus ja hoidot aiheuttaisivat muutoksia potilaan seksuaalisuuteen.
(Gamnes 2006, 269.) Potilailla on laillinen oikeus saada tietoa sairauden, ladkityksen ja
hoitojen mahdollisista vaikutuksista seksuaalisuuteen (Ryttyldinen & Valkama 2010,
129).
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Ohjaus on keskeinen auttamismenetelma puhuttaessa potilaan seksuaalisuudesta ja sii-
hen liityvistad ongelmista. Sairaanhoitaja voi yhdessa potilaan kanssa keskustella kysei-
sen sairauden ja sen hoidon vaikutuksista seksuaalisuuteen. (Kassara, Paloposki, Hol-
mia, Murtonen, Lipponen, Ketola & Hietanen 2004, 165.) lkaantyvilla potilailla pa-
risuhteen merkitys, kosketus sekd helliminen korostuvat, ja talldin seksin suorituskes-
keisyys véhenee. Suotavaa olisi rauhallisen ympaériston jarjestaminen keskustelun ajak-
si. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 124, 151.) Ohjauksessa ovat térkeitd sairaanhoitajan
sanat, jotka potilas ymmartaa ja jotka tuntuvat itsestd luontevilta. Ennen ohjausta olisi
tarkedd selvittdd potilaan ja mahdollisen puolison ajatuksia ja kasityksia seksuaalisuu-
desta. (Gamnes 2006, 269.) My6s potilaan kumppani tulee huomoida seksuaaliohjauk-
sessa (Kassara ym. 2004, 165).

Ammatillisuuteen kuuluu, ettd hoitotyontekija ottaa seksuaalisuuteen liittyvét asiat pu-
heeksi. Talloin hoitaja ei jatd kysymyksien ja ongelmien esille ottamista potilaan vas-
tuulle. Potilaan seksuaaliterveyttd voidaan edistda onnistuneesti, mikali seksuaalisuu-

teen liittyvié asioita on késitelty sairaalahoidon aikana. (Ilmonen 2006, 43.)

3.2 Potilasohjaus

Potilaan opettamisella tarkoitetaan kaikkea opetusta ja ohjausta, jonka avulla annetaan
potilaalle tietoa sairaudesta, sairauden hoidosta, kuntoutuksesta seké itsehoidosta. Tér-
kedd on opettamisen ja ohjaamisen sisallyttdminen potilaan hoidon kaikkiin vaiheisiin.
Tavoitteena on, ettd potilasta tiedotetaan ja autetaan hoitamaan mahdollisia ongelmia.
Opetus ja ohjaus tulee tehd& hyvéssa yhteistydssa sekd yhteisymmaérryksessa potilaan
kanssa. (Kassara ym. 2004, 41.)

Sairauden hoitoa koskeva ohjaus ja opetus ovat tarkeité asioita potilaan itsehoitotaitojen
tukemisessa ja edistamisessé. Potilasohjaus ja -opetus pyrkivat edistdamadn potilaan ter-
veyttd. Yhtend osana potilaiden terveyden ja hyvéan voinnin kokemiseen kuuluu terveyt-
t& koskeva tietdminen. Ohjauksen myo6té potilaan tieto liséantyy, jolloin han osaa hallita
paremmin omaa eldmaansa ja terveyttddn. Tama lisdd myds potilaan tyytyvaisyytta hoi-
toonsa. (Marttila & Piekkola 1996, 59.)
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Voutilainen (2010, 20-22) kertoo tutkielmassaan, ettd ohjauksen alussa on hyva kartoit-
taa potilaan motivaatio. Se antaa tietoa siit4, millaisia asioita ja kuinka syvallisesti niita
voidaan kaésitella ohjauksessa. Ohjauksen alussa on myo6s hyva kdyda lapi kasiteltdava
aihe, koska se antaa potilaalle aikaa pohtia aihetta ja mahdollisia kysymyksia. Lisaksi
on asetettava tavoitteet yhteisymmarryksesséa potilaan kanssa, jolloin ohjauksesta tulee
maarétietoisempaa. Potilasohjauksessa on merkittdvaa, ettd annettava tieto on ymmar-
rettdvaa ja tiedon maara on sopiva. Hoitajan on pyrittdva antamaan tieto henkilékohtai-
sesti ja siten, ettd potilas ymmartaa asioiden tarkoituksen kunnolla. Hoitajan on varmis-
tettava, ettd potilas on ymmartanyt tiedon ja tehtéva selvaksi, ettd potilas kysyy tarvitta-
essa epaselvia asioita. Potilasohjauksessa hoitaja antaa potilaalle ajantasaista seké tut-
kimuksella tai kdytannén kokemuksella oikeaksi perusteltua tietoa. Talla tavoin hoitaja

nayttdd oman ammatillisen osaamisensa ja vahvistaa potilaan tietdmysta.

3.3 PLISSIT-malli

Jack Annon esitti vuonna 1976 seksuaaliohjauksen, -neuvonnan ja -terapian tasojen
hahmottamisen helpottamiseksi PLISSIT-mallin (liite 3, 4) (Ryttyldinen & Valkama
2010, 51). PLISSIT-mallissa on nelja tasoa, jotka kuvaavat erilaisia lahestymistapoja
kun kasitelladn seksuaalisuutta tai siind ilmenevia ongelmia (llmonen 2006, 45). Mallin
avulla tyontekijan on helpompi arvioida seksuaalineuvonnan tai -terapian tasoa seka

neuvonta- tai hoitomenetelmia (Ryttyldinen & Valkama 2010, 51).

Lupa-tasolla kuullaan potilaan huolenaiheita seksuaalisuutta koskevissa asioissa ja luo-
daan tunne siit4, ettd seksuallisuudesta puhuminen on turvallista ja sallittua. Luvan an-
taminen luo luottamuksellisen perustan hoitosuhteelle potilaan kanssa. Kun hoitaja ottaa
seksuaalisuutta koskevat kysymykset esille hén luo potilaalle tuntemusta siit4, etta hen-
kilokohtaiset asiat ovat téarkeita ja sallittuja. Seksuaalisuudesta puhuminen auttaa seksu-
aalisessa paranemisessa, joka kuuluu yhtend osana potilaan paranemisprosessiin. (Ryt-
tyldinen & Valkama 2010, 54.)

Luvantajana tyonekijan on tarkeda olla sinut oman sekuaalisuutensa kanssa. Tyonteki-
jalla itsellaan tulisi olla mahdollisimman laaja sanavarasto, joka helpottaa kanssakay-

mistd potilaan kanssa ja auttaa keskustelun sujumista luontevasti. (Ilmonen 2006, 47,
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49.) Luvanantamistasolla voi joutua kohtaamaan itsessddn voimakkaita tunteita, ahdis-
tusta ja vaikeutta potilaan kohtaamisessa, talloin hoitajan on syyta pohtia oman ammat-
titaitonsa riittavyytta. Jos potilasta ei kuitenkaan pysty kohtaamaan ammatillisesti, hoi-
tajalle tulisi luoda mahdollisuus tyonohjaukseen ja koulutukseen oman osaamisen sy-
ventdmiseksi. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 55.)

Toinen taso kuvaa rajatun tiedon antamista. Rajatun tiedon antaminen tarkoittaa tiedon
antamista potilaalle huoleen tai kysymykseen, josta héneltd puuttuu tietdmysta. Tiedon-
antamistasolla annetaan yksinkertaista ja asiallista tietoa esimerkiksi sairauden, vamman
tai laékityksen vaikutusta seksuaalisuuteen. (Rytyldinen & Valkama 2010, 52, 55;
Gamnes 2006, 270.) Annettu tieto voi auttaa muuttamaan potilasta seksuaalisuuteen
liityvid odotuksia (Ilmonen 2006, 53). Tiedon antaminen voi olla seka suullista etta kir-
jallista. Suullista tietoa kerrottaessa on helpompi huomata ja selvittdd mahdolliset vaa-
rinké&sitykset. Kirjallisessa tiedonannossa on varmistettava, etta potilas on ymmartanyt
lukemansa. (Gamnes 2006, 270.) Rajatun tiedon antaminen kuuluu jokapéivaiseen hoi-
totyohon ja sitd voi antaa aina kun huomaa tiedon puuttumista joltakin alueelta (Rytty-
ldinen & Valkama 2010, 55).

Kolmas taso kuvaa erityisohjeiden antamista. Erilaiset kdytannon neuvot ja ohjeet kuu-
luvat kolmannelle tasolle. (Ryttylainen & Valkama 2010, 52.) Esille nousevat neuvon-
taosaaminen seka erilaisten ehdotuksien ja ratkaisujen kokonaisndkemys sekd niiden
tunteminen (Gamnes 2006, 270). Tyontekijan ohjeet ja neuvot edellyttévat usein varsin
tarkkaa kuvaa ongelmasta. Tarkedd on muistaa, ettd yksilollisiin ongelmiin tarvitsee
etsia yksilolliset ratkaisut. Ohjauksen ja neuvonnan avulla potilas voi oppia perusasioita
niin seksuaalisuudesta kuin vuorovaikutuksestakin. Ohjeet ja neuvot voivat olla kdytan-
nollisia, esimerkiksi ohjaus liukuvoiteen kayttdon kostumisongelmissa, uusien rakaste-
luasentojen ehdottaminen tai ohjeiden antamista apuvalineiden k&ytdssa. (llmonen
2006, 55.)

Intensiivinen terapia on mallin neljas ja viimeinen taso. Té&lla tasolla seksuaalisuuden
ongelmia hoidetaan terapialla. Talldin edellytetdan psykologian tai seksologian erityis-
patevyyttd. Kuten PLISSIT-mallista kdy ilmi, sairaanhoitaja voi antaa ohjausta ja neu-

voja potilaan seksuaalisuuteen, vaikka ei olekaan seksologi. (Gamnes 2006, 271.)
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3.4 Puheeksi ottaminen

Potilaan seksuaalisuuden puheeksi ottaminen koetaan usein vaikeaksi. Tyontekija saat-
taa ajatella seksuaalisuuteen liityvat asiat potilaan yksityisasioiksi tai loukkaa potilasta
ottamalla ne puheeksi. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 137.) Hoitajien tytohjeeseen on
koottu tiiviisti asioita, joilla voidaan helpottaa sairaanhoitajaa ottaamaan potilaan seksu-
aalisuuden esille ohjauksessa. Tarkeda on potilaan neuvominen sairauden mahdollisista
vaikutuksista seksuaalitoimintoihin seka parisuhteeseen (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2011).

Seksuaalisuus koetaan arkaluontoiseksi ja vaikeaksi aiheeksi kasitella hoitohenkildkun-
nan keskuudessa. Potilas tarvitsee seksuaalisuuden kasittelemiseen hoitajan tukea, myo-
tatuntoa seké& arvostusta. Jos potilas ei tee aloitetta, hoitajan on havaittava, milloin sek-
suaalisuuteen liittyvista asioista on sopivaa keskustella. (Ryttylainen & Valkama 2010,
137-138.) Seksuaalisuudesta puhumisen voi aloittaa kertomalla potilaalle muiden ter-
veiden elintapojen vaikutuksista seksuaaliterveyteen. Keskusteltaessa terveista elaman-
tavoista potilaalle voidaan kertoa tupakan ja paihteiden heikentévasta vaikutuksesta
erektioon. Seksuaaliseen halukkuuteen vaikuttavat myos riittava uni ja lepo. Potilaalle
voidaan kertoa myos liikunnan merkityksestd seksuaalisen toimintakyvyn yllapitajana.
(Ryttyldinen & Virolainen 2009, 7.) Keskustelun aloitteentekija voi olla laékari, sai-
raanhoitaja, potilas itse tai hanen kumppaninsa. Suora kysymys, potilaan saama opas-
lehtinen tai pieni vihjaus aiheesta voi toimia suunnanantajana keskustelulle. Potilaat
antavat usein vihjeitd, jotka hoitajan on huomioitava. (Ryttylainen & Valkama 2010,
138.)

Oikeanlaiset sanat auttavat luontevaan keskusteluun potilaan seksuaalisuudesta. Tarke&a
on hyva seksuaalisuuden sanasto seka hoitajan itselleen 16ytamé luonteva tapa puhua
seksuaalisuudesta ja seksistd. Potilaalle luontevat ja tutut sanat auttavat hanta paremmin

hahmottamaan oman tilanteensa. (Ilmonen 2006, 54.)

Avoimet tai avaavat kysymykset ovat hyvié keskusteltaessa potilaan kanssa seksuaali-
suudesta. Avoin kysymys voi alkaa sanoilla "mika”, ”miten” tai “milloin”. (Ryttyldinen
& Valkama 2010,139.) Avoin kysymys voi olla esimerkiksi; "Meilld on tapana keskus-

tella potilaiden kanssa sairauden, hoidon ja laakityksen vaikutuksista seksuaalisuuteen.
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Mité4 Te ajattelette siitd tai onko mielessdanne askarruttavia kysymyksia?”. (Ryttyldinen
& Virolainen 2009, 6.) Avoimessa kysymyksessa ei ole etukateen laadittuja vaihtoehto-
ja, vastausta joutuu myos perustelemaan. Suljetut kysymykset voivat alkaa esimerkiksi
sanoilla ”onko” tai “tuntuiko” (Ryttyldinen & Valkama 2010, 139). Suljettu kysymys
voi olla esimerkiksi; "Minulla olisi Teille opaslehtinen, jossa kerrotaan sairautenne vai-
kutuksista seksuaalisuuteen ja siita kuinka seksuaaliterveytta tulisi huomoida sairauden
hoidon yhteydessa. Onko Teille nyt sopiva aika keskustelulle?”. (Ryttyldinen & Viro-
lainen 2009,6.) Suljettuun kysymykseen potilas voi vastata kylla tai ei (Ryttyldinen &
Valkama 2010, 139).

Uskallus ja varmuus puhumiseen seksuaalisuudesta ja seksistd syntyy harjoittelemalla.
Uutta tietoa saa lukemalla seksuaalisuutta ja seksuaaliongelmia kasittelevaa kirjallisuut-
ta ja artikkeleita. (Kivijarvi 2005, 16-20.) Puhumista voi harjoitella keskustelemalla
seksuaalisuudesta tyokaverin tai tuttavan henkilon kanssa. Hyva keino totutella puhumi-
seen ja kuuntelemiseen on sanoa &éneen seksuaalisuuteen liittyvia sanoja. (Ryttyldinen
& Valkama 2010, 138.)

Puheeksi ottamisen helpottamiseksi Mick, Hughes ja Cohen (2004) ovat kehittédneet
BETTER-mallin syopaa sairastavia hoitaville tydntekijoille. BETTER-malli auttaa hoi-
tajaa potilaan seksuaalisuuden arvioinnissa ja sen puheeksi ottamisessa. Malli soveltuu
kaytettavaksi myos muiden sairauksien yhteydessd. Bring up the topic; keskustelussa
seksuaalisuus otetaan puheeksi. Explain; kerro, ettd seksuaalisuus on térkeé osa eldmas-
sé ja kanssasi voi keskustella seksuaalisuuteen liittyvistd asioista. Mikéli et pysty vas-
taamaan kaikkiin potilaan kysymyksiin, ilmaise, etta sinulle voi puhua kaikista mielta
askarruttavista asioista. Tell; kerro potilaalle, ettd hankit tietoa potilaan huolenaiheisiin.
Timing; kerro, ettd seksuaalikysymyksistd voi tulla kysymé&én ihan milloin vain, jos
ajankohta ei ole sopiva juuri silla hetkelld. Educate; ohjaa potilasta sairauden ja sen hoi-
don mahdollisista muutoksista seksuaalisuuteen. Record; kirjaa tarkeitd havaintoja seka
kédymaéstanne keskustelusta potilastietoihin. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 139; Varsi-

nais-Suomen sairaanhoitopiiri 2009, 8.)
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4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittd4 miten hoitaja voi ottaa sydanpotilaan seksuaa-
lisuuteen liittyvat asiat puheeksi, ellei potilas tuo niité itse esille ja millaisia asioita sek-
suaaliohjauksessa tulisi kasitelld. Tarkoituksena oli koota teoriatietoa sydénsairauteen,

puheeksi ottamiseen ja seksuaaliohjaamiseen liittyvista tarkeista asioista.

Opinnaytetyon tehtdvana oli suunnitella ja tehda hoitajien tydohje, joka on tarkoitettu
hoitajille apuvélineeksi ja avuksi sydanpotilaiden seksuaalisuuteen liittyvien asioiden
puheeksi ottamisessa. Tydohjeeseen koottiin tarkeimmat asiat, jotka hoitajan on hyva
kaydéa lapi, ja joihin tulisi kiinnittdd huomiota ohjatessaan sydanpotilasta seksuaaliter-
veyteen liittyvissé asioissa. Tyoohjeeseen laaditiin esimerkkilauseita, joita hoitajat voi-
vat kayttdd johdatellessaan keskustelua potilaan seksuaalisuuteen liittyviin asioihin.
Liséksi tyoohjeessa kasiteltiin puheeksi ottamista seka sydansairauden ja ladkehoidon
vaikutusta seksuaalisuuteen. Lisé&ksi korostettiin sité, ettd hoitajan on ensiarvoisen tar-
ked& varmistaa potilaan ymmarténeen hanelle kerrotut asiat oikein. Hoitajien ty6ohje on

tarkoitettu ensisijaisesti sisatautiosaston 3A kayttéon.

5 Opinnaytety6n toteutus

5.1 Toimintaympariston kuvaus ja kohderyhma

Osasto 3A on 21-paikkainen sisatautien vuodeosasto Pohjois-Karjalan keskussairaalas-
sa. P&aasiassa osastolla hoidetaan potilaita, joilla on jokin sydéansairaus. Potilaat saapu-
vat osastolle paivystyksend tai sovitusti erilaisiin tutkimuksiin ja toimenpiteisiin. (Poh-

jois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma 2012.)
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5.2 Opinnaytetydn eteneminen

Aloin tehdd opinnéytety6ta yhdessa opiskelukaverini kanssa. Valitsimme meité kiinnos-
tavan aiheen toimeksiantolistalta tammikuussa 2011 ja etsimme tybhémme sopivaa lah-
deaineistoa. Helmikuussa oli ensimmainen tapaaminen toimeksiantajan kanssa. Ensim-
maisessd tapaamisessa teimme alkukartoitusta tydohjeen sisaltéon. Minun ollessa sai-
raana opiskelukaverini kévi toimeksiantajan tapaamisessa yksin, jolloin keskusteltiin
tarkemmin tydohjeen sisallostd. Tapaamisessa hoitajat toivoivat tydohjeessa késitelté-
van etenkin sydanpotilaan seksuaalisuuden puheeksi ottamista. Alkukartoituksen jal-
keen tydohjeen sisélto tarkentui, mika helpotti aiheen rajaamista. Opinnaytetyonsuunni-
telman edetessa, allekirjoitimme toimeksiantosopimuksen (liite 1) ja ndytimme toimek-
siantajalle senhetkistd suunnitelmaamme. Toukokuun kymmenes péiva haastattelimme
3A:n kardiologi Ari Moilasta. Halusimme saada lis&a tietoa sydanladkkeiden mahdolli-
sista vaikutuksista potilaan seksuaalisuuteen. Haastattelu nauhoitettiin, ja k&ytimme
siitd saatuja tietoja lahteend. Opinndytetydn suunnitelman esitimme hyvaksytysti touko-

kuun lopulla.

Kesélla tyon tekeminen ei edennyt suunnitelmien mukaan. Suunnitelmiin tuli toinenkin
muutos siten, ettd opiskelukaverini sai opiskelupaikan Eteld-Suomesta. IImoitin toimek-
siantajalle muuttuneesta tilanteesta, ja kerroin, ettd jatkan opinnaytetyon tekemistéd yk-

sin. Elokuussa paneuduin aiheeseen taas tarkemmin, ja ty0 eteni suunnitelman mukaan.

Syksyn aikana hankin liséé teoriatietoa ja Kirjoitin teoriaosuutta tyoéhoni. Opinnaytetyon
teoriatiedon pohjalta, tydohjeen tekeminen alkoi joulukuun alussa. Suunnittelin tyéoh-
jeen sisaltod sekd hahmottelin asioiden jarjestystd tydohjeessa. Lahetin toimeksiantajalle
séhkdpostitse ensimmaisen version tydohjeesta tammikuussa 2012. Talléin pyysin toi-
meksiantajalta kommentteja tyostd seka lisdys- ja muutosehdotuksia. Toimeksiantajan
palaute oli hyvad, mutta muutosehdotuksia tuli v&han, joten sovimme, ettd toimeksianta-
ja lahettda tyoni muutamalle osaston sairaanhoitajalle luettavaksi ja kommentoitavaksi.
Toisen version tyoohjeesta lahetin toimeksiantajalle helmikuussa, jolloin nelja sairaan-
hoitajaa luki tydohjeen. Talldin sovimme toimeksiantajan kanssa myos siité, ettd sai-
raanhoitajat antavat palautetta ja muutosehdotuksia tydstd suoraan osastonhoitajalle.
Muutosehdotuksia ei tullut yli viikon kuluessa, joten kattavamman palautteen toivossa

toimeksiantaja lahetti tydohjeen koko osaston sairaanhoitajille luettavaksi. Opinnayte-
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tyon seminaariesitys oli helmikuussa 2012. Toimeksiantajalta tuli positiivista palauttetta
tyoohjeesta, ja annetut muutosehdotukset auttoivat tekemé&an tarvittavia muutoksia tyo-
ohjeeseen. Opinnéytetyon esitys toimeksiantajalle oli 1.3.2012. Opinnaytetyon esityk-
seen laadin sairaanhoitajille palautekyselylomakkeen (liite 2), jossa pyysin kirjallista
palautetta hoitajien tyoohjeesta. Esityksen jélkeen kerdsin sairaanhoitajien kirjoittamat
palautteet. Lisaksi jatin palautekyselylomakkeita osastolle viikonlopun ajaksi, etta kai-
killa olisi mahdollisuus antaa kirjallisesti palautetta tydohjeesta. Kirjallinen palaute oli
positiivista ja aihevalintaa kuvattiin rohkeaksi. Aihetta pidettiin tarkedna ja sen koettiin
antavan valmiuksia potilaan ohjaamiseen. Tydohjeeseen suhtauduttiin odottavin mielin
ja siind olevia asioita pidettiin tarkednd. Kirjallisen palautteen myota hoitajien tyéoh-
jeesta tuli entistda enemman hoitajien toiveiden mukainen. Valmiin tydohjeen siirran

hoitajien tietokoneille yhdessé toimeksiantajan kanssa kevéaan 2012 aikana.

6  Opinnaytetydn tuotos

6.1 Tyoohjeen sisaltd

Tydohjeen (liite 3) tavoitteena on helpottaa osaston hoitajia sydanpotilaan seksuaaliter-
veyden ohjauksessa sek& helpottaa asian puheeksi ottamista. Kokosin hoitajien tydoh-
jeeseen sydanpotilaan seksuaalisuuteen liittyvien asioiden puheeksi ottamista ja seksu-
aalineuvontaa sekd sydanladkkeiden vaikutusta seksuaalisuuteen. Lisaksi tydohjeessa
kasitellaan lyhyesti sydénsairauden vaikutusta seksuaalisuuteen ja siind on esimerkki-
lauseita, joiden avulla hoitaja voi aloittaa seksuaalisuudesta keskustelun yhdessa poti-
laan kanssa. Hoitajien tydohjeessa olevat asiat nousivat alkukartoituksessa tarkeimmiksi

aiheiksi.

Tydohje toteutettiin sdhkdisessd muodossa PowerPoint-ohjelmalla. Laitoin valmiin tyo-
ohjeen yhdessd toimeksiantajan kanssa sydénosaston tietokoneille hoitajien kayttoon.
Séhkdiseen muotoon toteutettuna ohjeen etuina ovat muun muassa helppo ja nopea
kaytto sekéd nykyaikaisuus. Liséksi se on helposti kaikkien saatavilla sek& sen voi jokai-
nen halutessaan tulostaa paperille. S&hkdista tyoohjetta on myds helppo muokata myo-

hemmin. Huonoiksi puoliksi saattavat nousta ty6ohjeen haviaminen, esimerkiksi muisti-
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tikun kadotessa tai kéyttdjasta johtuvat ongelmat kuten tiedoston tallentuminen véaraéan
paikkaan. Lisdksi muokkaukseen tarvitaan aina tietokone.

6.2 Tyoohjeen hyddynnettavyys ja arviointi

Hoitajille suunnattu sahkdinen tydohje auttaa ennen kaikkea hoitajia ottamaan puheeksi
sydanpotilaan seksuaalisuutta koskevia asioita. Tyoohjeen avulla hoitajan on helpompi
puhua potilaan seksuaalisuudesta sek& ottaa ohjauksessa huomioon oleelliset asiat. Li-
séksi tydohje auttaa hoitajaa ymmartdmaan, kuinka ladkkeet vaikuttavat seksuaalisuu-

teen ja miten sydansairaus vaikuttaa myos potilaan henkiseen hyvinvointiin.

Ty6ohjeen kautta potilas saa tirke&é tietoa sairauden ja sen hoidon mahdollisista vaiku-
tuksista seksuaalisuuteensa. Hoitajan antama tieto auttaa potilasta ymmartdmaan, ettei
han ole ainoa, jolla on mieltd askarruttavia asioita tai seksuaaliongelmia sydénsairauden
takia. Lisdksi ohjauksen jélkeen potilas osaa hakea tarvittaessa apua seka kayttaa vaih-

toehtoisia tapoja harjoittaa omaa seksuaalisuuttaan.

Toimeksiantajan palaute tydohjeesta oli positiivista ja tulleiden palautteiden mukaan
hoitajien tydohje oli selked, tarked, napakka sekd toimiva. Sairaanhoitajilta tulleiden
palautteiden mukaan tein tygohjeesta selkedmman ja tarkoituksenmukaisemman. Muu-
tin diojen paikkaa loogisempaan jarjestykseen, vaalensin diojen taustaa seké tein pienia
tarkennuksia ladkehoito-osioon ja otsikointiin. Tehtyjen muutosten myota hoitajien tyo-
ohje on enemman toimeksiantajan ja sairaanhoitajien toiveiden mukainen, ndin ollen

sairaanhoitajille entista hyodyllisempi. Hyva yhteisty6 helpotti tydohjeen muokkausta.

7 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Toimeksiantona tehty opinndytety6 lisdd vastuuntuntoa omaan ty6hon. Toimeksiantoon
kuuluu suunnitelman tekeminen, tavoitteet ja toimintaehdot sekéd aikataulutettu toiminta,
joka on osa projektinhallintaa. (Vilkka & Airaksinen 2004, 17.) Kiriittinen lahdetieto,
lahtotilanteen Kkartoitus ja haastattelu lisddvat opinndytetydn luotettavuutta. Tein tyéoh-
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jetta sydanosaston toiveiden pohjalta. Tarvittaessa tein muutoksia tyohohjeeseen toi-
meksiantajan ja sairaanhoitajien ehdotusten mukaan. Toimeksiantosopimuksessa sovit-

tiin Kirjallisesti tyon aikataulutus seka opinnaytetyon sisalto.

Opinnaytetytssd on otettu huomioon sairaanhoitajan eetisia ohjeita. Sairaahoitajan
tyonkuvaan kuuluu sairauksien ehkéiseminen sek& huomioda terveyden edistdminen
sekd potilaan ihmisarvon ja oikeuksien suojeleminen ja yll&pitdminen. Sairaanhoitaja
motivoi ja lisad potilaan voimavaroja ja parantaa eldmanlaatua seka edistaa yksilollista
hyvaa oloa. H&n tekee yhteistyota potilaiden omaisten kanssa ja luo siteitd omaisten
osallistuminen potilaiden hoitoon. (Kalkas & Sarvimaki 1996, 205-206.)

Toiminnallisessa opinnéytetydssa alkukartoituksena saadun tiedon laatu on tarkeampaa
kuin mé&aré. Aineiston on oltava monipuolista, ja sen on vastattava opinnéytetyon sisal-
I6llisiin tavoitteisiin ja kohderyhman tarpeisiin. (Vilkka & Airaksinen 2004, 64.) Opin-
naytetyoprosessin alussa, lahtotilanteen Kkartoituksesta, nousi esille, ettd hoitajien on

vaikeaa ottaa puheeksi sydansairaiden potilaiden seksuaaliset asiat.

Opinndytetydssani olen pyrkinyt k&yttdmé&an runsaasti luotettavaa lahdemateriaalia,
joista poimin opinndytetyoni aiheen kannalta olennaisimmat asiat. Teoriatietoa olen
koonnut kirjallisuudesta, tutkimuksista seka kayttanyt yhtena lahteena tekeméaani haas-
tattelua. Internet-lahteind olen pyrkinyt k&yttamaan jérjestojen kotisivuja seka tutkimuk-
siin pohjautuvia sivuja. Lisaksi olen pyrkinyt kdyttdmaan mahdollisimman tuoreita lah-

teitd. Opinndytetyon teoriaosan pohjalta suunnittelin ja tein hoitajien tyéohjeen.

8 Pohdinta

Opinnaytetyoprosessin aikana pystyin syventdmaan aiemmin opittuja tietoja sydansai-
rauksista ja niiden hoidoista. Opintojeni aikana on kasitelty melko vahén potilaan sek-
suaalisuutta, joten opinnéytetydsséani aiheeseen tuli perehdyttyd syvéllisemmin. Proses-
sin alkuvaiheessa aihe tuntui vieraalta ja oli hieman epdvarma olo aiheen valinnasta.

Pienen epardinnin jalkeen aihe alkoi kiinnostaa, ja pieneksi yllatykseksi teoriatietoakin
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aiheesta 16ytyi hyvin. Sain tyostani kattavan ja tiiviin kokonaisuuden. Tydohje on toteu-
tettu sahkoiseen muotoon ja sen paivittamisesta huolehtii osasto 3A.

Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen sydanpotilaan neuvonnassa on toimeksianto sisa-
tautien osastolta 3A. Opinnaytetyon tehtdavana oli laatia s&hkoinen tytohje hoitajille
sydanpotilaan seksuaalisuuden puheeksi ottamisen tueksi. Halusin tehdd toiminnallisen
opinndytetyon, koska se tuntui itselle parhaimmalta vaihtoehdolta oppimistani ajatellen.
Toinen syy toiminnallisen opinndytetyon tekemiseen oli se, etté siitd on hyotya toimek-
siantajalle. Tydohje helpottaa osaston tydntekijoita sydénpotilaan seksuaalisuuden pu-
heeksi ottamisessa ja toimii apuna seksuaaliohjauksessa. Tydohjeessa on kéytetty kahta
mallia. PLISSIT-mallia soveltaen hoitaja luo luottamuksellisen hoitosuhteen ja antaa
potilaalle tietoa seksuaalisuteen liittyviin kysymyksiin. BETTER-malli helpottaa hoita-
jaa ottamaan potilaan seksuaalisuuden puheeksi, ja luo potilaalle kuvaa siitg, etta hoita-
jan kanssa voi keskustella kaikista asioista. Tydohje lisdd osaston potilasturvallisuutta,
koska tyontekijat uskaltavat ottaa rohkeammin esille sydanpotilaan seksuaaliterveyden.
Néin ollen hoidon aikana tulee keskusteltua myods potilaan seksuaalisuuteen liittyvista

asioista ja siind mahdollisesti ilmenevista muutoksista.

Yhteistyd toimeksiantajan kanssa sujui hyvin. Alkukartoituksesta kévi selvasti ilmi,
mité asioita hoitajat tahtoivat tydohjeeseen, mika helpotti tyon aloitusta. Opinnaytetyo-
prosessin aikana sain toimeksiantajalta palautetta tyohoni seka suullisesti etta kirjallises-
ti. Tyoohje tukee hoitajaa ottamaan sydanpotilaan seksuaalisuuden puheeksi ja antaa
valmiuksia ohjaukseen, sekd heréttelee hoitajaa miettimdan myos omaa seksuaalisuut-

taan.

Opinnaytetyon tekeminen on tukenut ammatillista kasvuani. Koin tyota tehdessé, kuin-
ka oma suhtautuminen potilaan seksuaalisuuden kasittelemiseen muuttui. Nyt seksuaali-
suuteen liittyvid sanoja ei vierasta, eivatka sanat tunnu oudoilta omassa suussa. Tyon
myo6ta voin jatkossa soveltaa oppimaani kaytdnnon tydelamééan. Tyodelaméltd toivon,
ettd hoitoty6ssa kiinnitettaisiin enemman huomiota potilaan seksuaalisuuteen ja tyonan-

taja huomioi tarpeellisuuden tyonohjauksessa.

Tulevaisuudessa voitaisiin testata, kuinka hoitajien tydohje on toiminut kaytannossa, ja

onko tydohje tukenut sairaanhoitajia sydanpotilaan seksuaalisuuden puheeksi ottamises-
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sa. Lisaksi sdhkoisen tybohjeen pohjalta, on helposti muokattavissa potilaille tiivis poti-
lasohje seksuaalisuudesta. Potilasohjeessa voisi kertoa sydénsairauden ja sydanlaakkei-
den vaikutuksista potilaan seksuaalisuteen. Yhtena jatkotutkimusaiheena voisi olla, on-

ko seksuaalisuutta késitelty riittavasti hoidon aikana sydanpotilaiden mielesté.



30

Lahteet

Airaksinen, J. 2000. Sepelvaltimotaudin la&kehoito. Teoksessa Heikkila, J., Huikuri, H.,
Luomanméki, K., Nieminen, M. S. & Peuhkurinen, K. (toim.) Kardiologia.
Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 421-428.

Brusila, P. 2011. Seksuaalisuus ja sairaus. Julkaisussa Leinonen, A. & Syrjala, J. Kos-
ketuksen kaipuu —kypsén ian seksuaalisuus. Helsinki: Véestoliitto, 32-47.

Gamnes, S. 2006. Rakkaus, laheisyys ja seksuaalisuus. Teoksessa Kristoffersen, N. J.,
Nortvedt, F. & Skaug, E.-A. Hoitotyon perusteet. Helsinki: Edita Publishing
Oy, 245-281.

Holmstrom, P. 2005. Sydédmen ja verenkierron sairaudet. Teoksessa Vauhkonen, I. &
Holmstrom, P. Sisataudit. Helsinki: Werner Sdderstrom Osakeyhti6. 8-194.

Huikuri, H. & Raatikainen, P. 2000. Eteisvarin. Teoksessa Heikkila, J., Huikuri, H.,
Luomanméki, K., Nieminen, M. S. & Peuhkurinen, K. (toim.) Kardiologia.
Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 709-721.

Ilmonen, T. 2006. Seksuaalineuvonta. Teoksessa Apter, D., Véisél4, L. & Kaimola, K.
(toim.) Seksuaalisuus. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 41-59.

Jaatinen, T. K. M & Raudasoja, J. 2007. Kansamme taudit. Helsinki: WSOY.

Kahri, J. 2006. Sydan- ja verisuonisairaudet. Teoksessa Kauppinen, R. (toim.) Sisatau-
tien ytimessa. Helsinki: Edita Publishing Oy, 16-84.

Kalkas, H. & Sarvimaki, A. 1996. Hoitotyon etiikan perusteet. Juva: WSOY.

Kassara, H., Paloposki, S., Holmia, S., Murtonen, I., Lipponen, V., Ketola, M.-L & Hie-
tanen, H. 2005. Hoitotydn osaaminen. Tampere: WSOY.

Kettunen, R. 2011a. Sepelvaltimotauti ja sydaninfarkti. Sepelvaltimotaudin vaaratekijét.
Teoksessa Mékijarvi, M., Kettunen, R., Kivela, A., Parikka, H. & Yli-
Mayry, S. (toim.) Sydansairaudet. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 252-
253.

Kettunen, R. 2011b. Sepelvaltimotauti ja sydaninfarkti. Asetyylisalisyylihappo (ASA).
Teoksessa Mékijarvi, M., Kettunen, R., Kivelg, A., Parikka, H. & Yli-
Mayry, S. (toim.) Sydansairaudet. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 278.

Kettunen, R. 2011c. Sepelvaltimotauti ja sydaninfarkti. Beetasalpaajat. Teoksessa Maki-
jarvi, M., Kettunen, R., Kivelg, A., Parikka, H. & Yli-Méyry, S. (toim.) Sy-
déansairaudet. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 280-281.

Kettunen, R. 2011d. Sepelvaltimotauti ja sydaninfarkti. Orgaaniset nitraatit. Teoksessa
Mékijarvi, M., Kettunen, R., Kiveld, A., Parikka, H. & Yli-Mayry, S. (toim.)
Sydénsairaudet. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 278-280.

Kettunen, R. 2011e. Sepelvaltimotauti ja sydaninfarkti. Angiotensiinin konvertaasient-
syymin (ACE:n) estéjat. Teoksessa Makijarvi, M., Kettunen, R., Kivela, A.,
Parikka, H. & Yli-Mayry, S. (toim.) Sydansairaudet. Helsinki: Kustannus
Oy Duodecim, 282.

Kettunen, R. 2011f. Sepelvaltimotauti ja sydaninfarkti. Kalsiuminestajat. Teoksessa
Makijarvi, M., Kettunen, R., Kiveld, A., Parikka, H. & Yli-Mayry, S. (toim.)
Sydéansairaudet. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 282-283.

Kettunen, R. 2011g. Syddmen vajaatoiminta. Digoksiini ja muut vajaatoiminnan hoi-
dossa kaytettavat ladkkeet. Teoksessa Makijarvi, M., Kettunen, R., Kivel4,
A., Parikka, H. & Yli-Mayry, S. (toim.) Sydansairaudet. Helsinki: Kustan-
nus Oy Duodecim, 324-325.

Kiveld, A. 2011. Pallolaajennus ja ohitusleikkaus. Milloin sepelvaltimoihin kajotaan?
Teoksessa Mé&kijarvi, M., Kettunen, R., Kivelg, A., Parikka, H. & Yli-



31

Mayry, S. (toim.) Sydansairaudet. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 286-
287.

Kivijarvi, A. 2005. Miten puhua vastaanotolla seksistéd/seksuaaliongelmista ja niiden
hoidosta. Ty6terveyslaakari, 23 (1), 16-20.

Kéypa hoito-suositus. 2009. Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin ja Suomen Kar-
diologisen Seuran asettama tyoryhma 2009. Sydaninfarktin diagnostiikka.
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi0405
O#s15. 29.11.2011.

Laine, M. 2011. Sydansairauksiin liittyvat tutkimukset. Kaikututkimus. Teoksessa Ma-
kijarvi, M., Kettunen, R., Kivela, A., Parikka, H. & Yli-Méyry, S. (toim.)
Sydansairaudet. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 44.

Marttila, M. & Piekkola, S. 1996. Kirjallinen materiaali potilasneuvonnan tukena. Te-
oksessa Munnukka, T. & Kiikkala, I. (toim.) Teoriaa kaytannossa. Tampe-
re:Tammer-Paino Oy, 59-67.

Moilanen, A. Kardiologi. Pohjois-Karjalan sairaanhoito ja sosiaalipalvelujen kuntayh-
tymé. Nauhoitettu haastattelu 10.5.2011.

Makijarvi, M. 2011a. Mita ovat sydansairaudet? Sydénsairaudet ja niiden syyt. Teok-
sessa Makijarvi, M., Kettunen, R., Kiveld, A., Parikka, H., Yli-Méyry,
S.(toim.). Sydansairaudet. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 8-9.

Méakijarvi, M. 2011b. Mité ovat sydansairaudet? Sydansairauden puhkeaminen ja oireet.
Teoksessa Mékijarvi, M., Kettunen, R., Kiveld, A., Parikka, H., Yli-Mayry,
S.(toim.). Sydéansairaudet. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 9-10.

Makijarvi, M. 2011c. Rytmihairiét. Rytmihairididen tavallisimmat oireet. Teoksessa
Méakijarvi, M., Kettunen, R., Kiveld, A., Parikka, H., Yli-Mayry, S.(toim.).
Sydansairaudet. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 405-407.

Makijarvi, M. 2011d. Rytmihairiot. Eteislisalyonnit. Teoksessa Mékijéarvi, M., Kettu-
nen, R., Kiveld, A., Parikka, H., Yli-Mayry, S.(toim.). Sydansairaudet. Hel-
sinki: Kustannus Oy Duodecim, 410-412.

Makijarvi, M. 2011e. Rytmihairiét. Eteistakykardiat. Teoksessa Makijarvi, M., Kettu-
nen, R., Kivela, A., Parikka, H., Yli-Mayry, S.(toim.). Sydéansairaudet. Hel-
sinki: Kustannus Oy Duodecim, 454-457.

Makijarvi, M. 2011f. Rytmih&iriot. Kammiovérind. Teoksessa Mékijérvi, M., Kettunen,
R., Kiveld, A., Parikka, H., Yli-Mayry, S.(toim.). Sydansairaudet. Helsinki:
Kustannus Oy Duodecim, 466-467.

Makijarvi, M. & Yli-Mayry, S. 2011. Rytmihairiot. Rytmihairitsairauksien hoitoperi-
aatteet. Teoksessa: Mékijarvi, M., Kettunen, R., Kiveld, A., Parikka, H. &
Yli-Méyry, S.(toim.). Sydéansairaudet. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim,
409-410.

Nieminen, M. 2000. Syddmen vajaatoiminta. Teoksessa Nieminen, M. S., Kaartinen,
M., Partanen, J., Romo, M., Srandberg, T. & Vanhanen, H. Suomalaisen sy-
dankirja; Opaskirja jokaiselle sydéntaan ajattelevalle. Helsinki: Tammi,
178-187.

Nikus, K., Laukkala, T., Aho, T. & Tala, T. 2009. Sydaninfarktin toteaminen. Kaypa
hoito - potilasversiot.
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/.../khp00033.
17.9.2011.

Nurminen, M.-L. 2001. Laakehoito. Helsinki: WSOY.

Partanen, J. 2000. Rytmihairiot. Teoksessa Nieminen, M. S., Kaartinen, M., Partanen,
J., Romo, M., Srandberg, T. & Vanhanen, H. Suomalaisen sydankirja.
Opaskirja jokaiselle sydantéan ajattelevalle. Helsinki: Kustannusosakeyhti6
Tammi, 188-216.



32

Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma. 2012. Osasto 3A ja
sydanvalvonta. http://www.pkssk.fi/osasto-3a-ja-sydanvalvonta. 7.2.2012.

Raatikainen, P. 2011a. Rytmihdiriot. Eteisvarind. Teoksessa Makijarvi, M., Kettunen,
R., Kiveld, A., Parikka, H. & Yli-Méyry, S.(toim.). Sydansairaudet. Helsin-
ki: Kustannus Oy Duodecim, 414-416.

Raatikainen, P. 2011b. Rytmihairiot. Eteisvarinan toteaminen ja tutkimukset. Teoksessa
Makijarvi, M., Kettunen, R., Kivela, A., Parikka, H. & Yli-Mayry, S.(toim.).
Sydéansairaudet. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 419-421.

Raatikainen, P. 2011c. Rytmihairiot. Eteislepatustyypit ja eteislepatuksen toteaminen.
Teoksessa Mé&kijarvi, M., Kettunen, R., Kivelg, A., Parikka, H. & Yli-
Mayry, S.(toim.). Sydansairaudet. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 438-
440.

Raatikainen, P. 2011d. Rytmihdiriot. Akillisen eteislepatuskohtauksen hoito. Teoksessa
Méakijarvi, M., Kettunen, R., Kiveld, A., Parikka, H. & Yli-Mayry, S.(toim.).
Sydansairaudet. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 440-441.

Reunanen, A. 2000. Kroonisen sepelvaltimotaudin vaaratekijat ja enkaisy. Teoksessa
Heikkil&, J., Huikuri, H., Luomanméki, K., Nieminen, M. S. & Peuhkurinen,
K. (toim.) Kardiologia. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 384-396.

Rosenberg, L. 1997. Sydamelliseksi -tietoa sydansairauksien vaikutuksista seksuaali-
suuteen ja seksitoimintoihin. Suomen sydantautiliitto.

Ryttyldinen, K. & Valkama, S. 2010. Seksuaalisuus hoitotydssa. Helsinki: Edita Pub-
lishing.

Ryttyldinen, K. & Virolainen, L. 2009. Lupa puhua. Asiakkaan ja potilaan seksuaalioh-
jaus hoitotyosssa. Jyvaskyla: Jyvéaskylan ammattikorkeakoulu, Keski-
Suomen sairaanhoitopiiri. www.jamk.fi/download/28514 Lupa_puhua.pdf.
22.9.2011.

Strandberg, T. 2000. Valtimotautien syyt ja ennaltaehkéisy. Teoksessa Nieminen, M. S.,
Kaartinen, M., Partanen, J., Romo, M., Srandberg, T. & Vanhanen, H. Suo-
malaisen sydankirja. Opaskirja jokaiselle sydantaan ajattelevalle. Helsinki:
Kustannusosakeyhtié Tammi, 47-79.

Suomen Sydaénliitto ry. 2011.Sydanlaakkeet. http://www.sydanliitto.fi/laakkeet3.
11.5.2011.

Suomen Sydaénliitto ry. 2012. Valtimotaudin yleisia vaikutuksia seksuaalisuuteen.
http://www.sydanliitto.fi/valtimotaudin-vaikutuksia. 27.2.2012.

Saamanen, J. 1998. Sydaninfarktipotilaan hoito sydanvalvonta- ja teho-osastolla. Tam-
pere: Tapperpaino Oy.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2011. Seksuaalisuus puheeksi —menetelma.
http://www.thl.fi/fi_Fl/web/kasvunkumppanit-
fi/tyon/menetelmat/seksuaalisuus. 1.11.2011.

Tohtori. 2006. Beetasalpaajat. http://www.tohtori.fi/?1d=5028785&page=6229732.
11.5.2011.

Toyry, J. 2008. Sydan- ja verisuonisairaudet. UNIpress Suomi.

U.S Department of Health and Human Services. 2011. Prevalence of Coronary Heart
Disease-United States, 2006-2010. Julkaisussa Morbidity and Mortality
Weekly Report 60 (40), 1377-1382.
web.ebscohost.com.tietopalvelu.pkamk.fi:8080/ehost/pdfviewer/pdfviewer?
sid=2b811dc9-5578-433d-a275-
12f21207b3f3%40sessionmgrl3&vid=1&hid=17. 24.1.2012.

Vanhanen, H. 2000a. Rintakipuoireyhtyma tutkimukset. Teoksessa Nieminen, M. S.,
Kaartinen, M., Partanen, J., Romo, M., Strandberg, T. & Vanhanen, H.


http://www.thl.fi/fi_FI/web/kasvunkumppanit-fi/tyon/menetelmat/seksuaalisuus
http://www.thl.fi/fi_FI/web/kasvunkumppanit-fi/tyon/menetelmat/seksuaalisuus

33

Suomalaisen sydankirja; Opaskirja jokaiselle sydéntaan ajattelevalle. Hel-
sinki:Kustannusosakeyhtio Tammi, 80-95.

Vanhanen, H. 2000b. Sydanlaakkeet. Teoksessa Nieminen, M. S., Kaartinen, M., Parta-
nen, J., Romo, M., Strandberg, T. & Vanhanen, H. Suomalaisen sydankirja;
Opaskirja jokaiselle sydantaan ajattelevalle. Helsinki: Kustannusosakeyhti®
Tammi, 146-177.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri. 2009. Seksuaaliterveyden edistamisen toimikunta.
Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen terveyden- ja sairaanhoidossa —
perusteet. Yksikdiden henkilékunnan materiaali.
www.vsshp.fi/fi/dokumentit/21414/Puheeksi-ottaminen.pdf. 22.9.2011

Vilkka, H. & Airaksinen, T. 2004. Toiminnallinen opinndytetyd. Helsinki: Kustannus-
osakeyhtio Tammi.

Virtanen, J. 2002. Kliininen seksologia. Helsinki: Werner Soderstrom Osakeyhtio.

Voutilainen, A. 2010. Voimavaral&dhtéinen potilasohjaus- Kuvauksia terveysneuvonnan
toteutumisesta perusterveydenhuollossa. 1ta-Suomen yliopisto. Hoitotieteen
laitos. Pro gradu -tutkielma.

Yli-Méyry, S. 2011a. Sydansairauksiin liittyvat tutkimukset. Sydansairauksien tutki-
musmenetelmat. Teoksessa Mékijarvi, M., Kettunen, R., Kivelg, A., Parik-
ka, H. & Yli-Méyry, S.(toim.). Sydénsairaudet. Helsinki: Kustannus Oy
Duodecim, 36-38.

Yli-Méyry, S. 2011b. Rytmihairiét. Kammiolisélyonnit. Teoksessa Makijarvi, M., Ket-
tunen, R., Kivela, A., Parikka, H. & Yli-Mayry, S.(toim.). Sydansairaudet.
Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 412-413.

Yli-Mayry, S. 2011c. Rytmihairiot. Kammiotakykardia. Teoksessa Mékijéarvi, M., Ket-
tunen, R., Kivela, A., Parikka, H. & Yli-Mayry, S.(toim.). Sydansairaudet.
Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 457-458.



Liite 1

Toimeksiantosopimus

OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTO

POHJOIS-KARJALAN
AMMATTIKORKEAKOUILLY

SOPIJAOSAPUOLET:

TOIMEKSIANTAJA _D\$ O% . O

Yhteystiedot: VIrYXQ  Doshi\ay

Sahkdpostiosoite: PG 1OSSVICA @ prSSC. A
OPISKELIJA _Nuna i\'(fr“k\ \O _Awve (lcx\\ QANAeN
Yhteystiedot: _ Anve . Yal\haure N @ eclo ’fqtcw\t"ﬁ

TOIMEKSIANTOSOPIMUS:

Teemve opinndytetyon aheesta sydanpeh laen
Sersuag HNRYS , SOhEsiman  tachye ol '\(13\ \2.

Osapuolet ovat tanién sopineet toimeksiannosta seuraavaa: (esim. rahoitus, aikarajat,
tekijanoikeudet)

0?(5\((“)0& toctonort FuodursSen Sancaise sgq Muodasce

l‘7u Cn NvalMis 6L IBELeSSA 2O\ |
0eSto soa vayfdoirencle £ ja Saqwadt paniiat tycohje fra

Opinnéiytetysn ohjaajana PKAMK:ssa toimii | 00, H aloNMN

Pidiviys ja allekirjoitukset \

AN | /
)y A/ N
Q.4.201 % // e 0z “L,//’/ St YoduZ
-]-oxmck.uantq;arr?uslaja / Opiskelija ’\){/LUL w




Liite 2

Palautekysely sisatautiosaston 3A sairaanhoitajille

Palautekysely sisatautiosaston 3A sairaanhoitajille. Hoitajien tydohje: seksuaalisuuden

puheeksi ottaminen sydanpotilaan neuvonnassa

Mika oli mielestasi hoitajien tybohjeessa hyvaa?

Onko muutos- tai parannusehdotuksia?

Muuta kommentoitavaa:

Kiitos vastauksistasi!

Anne Kaltiainen
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Hoitajien tydohje

IS-KARJALAN SAIRAANHOITO-
TAALIPALVELUJEN KUNTAYHTYMA

Seksuaalisuuden puheeksi
taminen sydanpotila
euvonnass

IS-KARJALAN SAIRAANHOITO-
IAALIPALVELUJEN KUNTAYHTYMA

ansairaudet ovat huomattavin sairausryh
ittyneissa maissa.

- ja verisuonisairauksien
rveydellinen ja taloudellinen

ihminen otta
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Hoitajien tydohje

IJOIS-KARJALAN SAIRAANHOITO-
OSIAALIPALVELUJEN KUNTAYHTYMA

ydansairauden vaikutuksia potilaan
seksuaalisuuteen

kava sairaus aiheuttaa aina henkista kriisia.

auden alkuvaiheessa ihminen tarvitsee voimavaroja saira
dkseen ja paastakseen jalleen totuttuun elamanrytmiin

en alussa on luonnollista, etta seksuaalisuus ja seksi
aka-alalle.

eksuaalisuuteen ja seksiin liittyvat kysy
ia ja vaikeita.
immista seksuaalionge

IJOIS-KARJALAN SAIRAANHOITO-
OSIAALIPALVELUJEN KUNTAYHTYMA

Sydanlaakkeiden vaikutuksia
ydanpotilaan seksuaalitoimintoihi

danlaakkeiden vaikutus seksuaalitoimintoihi
yvin yksil6llista. Jokin ladke voi aiheutta
toiselle, mutta ei jollekin toiselle.

sydanladkkeiden aloitusvaih
uutta ja miehilla
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IJOIS-KARJALAN SAIRAANHOITO-
OSIAALIPALVELUJEN KUNTAYHTYMA

Sydanlaakkeiden vaikutuksia
ydanpotilaan seksuaalitoimintoihi

oksiinin pitkaaikaiskaytto voi aiheuttaa gynekomastiaa (rintojen
ua).
ihairiolaakkeista disopyramidi(Disomet), meksiletiini(Mexitil)
oni(Cordarone) voivat aiheuttaa erektiohairioita.

li nesteenpoistoladkkeet voivat lisdta seksuaalitoimi
kin silloin, jos kdytdssa on lisdksi jokin muu v

en lievaa kasvua, jos tiatsididiureetteja
salpaajaan tai keskushermost

IJOIS-KARJALAN SAIRAANHOITO-
OSIAALIPALVELUJEN KUNTAYHTYMA

Sydanlaakkeiden vaikutuksia
ydanpotilaan seksuaalitoimintoihi

hemmista verenpaineldakkeistd muun muassa metyylidopa voi
uttaa naisilla rintojen turvotusta, haluttomuutta, orgasmihairioi
illd haluttomuutta, erektion heikkoutta sekd siemensydksyn h
immat ja eniten tutkituimpia verenpainelaakkeita ovat
aajat, joiden on havaittu vaikuttavan seksuaalitoimint

jien on havaittu joissakin tapauksissa aiheuttav

aa myos siemensyoksyn viiva

3 (11)



Liite 3
Hoitajien tydohje

IJOIS-KARJALAN SAIRAANHOITO-
OSIAALIPALVELUJEN KUNTAYHTYMA

Seksuaalineuvonta

aanhoitajan tyon yhtena osana on potilaan seksuaaliterveyden
taminen, ohjaus sekd neuvonta.

yossa potilaan seksuaalisiin tarpeisiin ei ole kiinnitetty riitta

isuus koetaan helposti yksityisasiaksi, vaikka sairaus j
t muutoksia potilaan seksuaalisuuteen.

oi keskustella potilaan kanssa kyseisen
ukupuolisiin toimintoihin.
jotka potilas y

IJOIS-KARJALAN SAIRAANHOITO-
OSIAALIPALVELUJEN KUNTAYHTYMA

PLISSIT-malli

k Annon kehitti mallin seksuaaliohjauks
vonnan ja -terapian tasojen
ttamisen helpottamiseksi.

ja tasoa kuvaavat erilaisi
ja kasiteltdessa

4 (11)



Liite 3 5(11)
Hoitajien tydohje

JOIS-KARJALAN SAIRAANHOITO-
OSIAALIPALVELUJEN KUNTAYHTYMA

IOIS-KARJALAN SAIRAANHOITO-
SIAALIPALVELUJEN KUNTAYHTYMA

Lupa-taso

llaan potilaan huolenaiheita seksuaalisu
vissa asioissa.

potilaalle tunne siita, etta
desta puhuminen on t
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Tyontekijan oma seksuaalisuus

anantajana tyontekijan on tarkeaa olla sinut o
uaalisuuden kanssa.

kijalla itselldaan tulisi olla mahdollisimma
sto, joka helpottaa puhumista ja sen

olla voi joutua koht
hdistus

IJOIS-KARJALAN SAIRAANHOITO-
OSIAALIPALVELUJEN KUNTAYHTYMA

Rajatun tiedon antaminen

jatun tiedon antaminen tarkoittaa tiedon
mista huoleen tai kysymykseen, josta
Ita puuttuu tietamysta.

ksinkertaista ja asiallista: esi
man tai laakitykse
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Erityisohjeiden antaminen

e tasolle on tyypillista erilaisten kdaytannd
jen ja ohjeiden seka ehdotusten
inen.

alla on oltava melko tarkka k
ongelmasta ja on mui
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Intensiivinen terapia

llin neljas ja viimeinen taso.

alisuden ongelmia hoidetaan ter
ttaa psykologin tai seksol
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Potilaan seksuaalisuuden puheeksi
ottaminen

tilaan seksuaalisuuden puheeksi ottami
an usein vaikeaksi.

n ajatella, etta seksuaalisuut
iat ovat potilaan yksityi

IJOIS-KARJALAN SAIRAANHOITO-
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Milloin ottaa puheeksi

kustelun aloitteentekijana voi olla laakari,
anhoitaja, potilas itse tai hanen omaisensa.

alisuudesta puhumisen voi aloittaa kertomal
le muiden terveiden elintapojen vaikutuksi
rveyteen, esimerkiksi:
dihteiden heikentava vaikutus
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yontekijan varmuus puhumisee

eanlaiset sanat auttavat luontevaan keskusteluun potilaan

kijan hyva seksuaalisuuden sanasto luo potilaalle luo
hua seksuaalisuudesta ja seksistda > Auttaa potil
in hahmottamaan oman tilanteensa.

rmuus puhumiseen seksuaalisuudesta j

IJOIS-KARJALAN SAIRAANHOITO-
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yontekijan varmuus puhumisee

imet tai avaavat kysymykset ovat hyvia
usteltaessa potilaan kanssa seksuaalisuudest

Ly

ysymys alkaa sanoilla “mika”, “miten” tai

n tapana keskustella poti
ja laakityks i
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yontekijan varmuus puhumisee

0Os erilaiset suljetut kysymykset voivat toimia a
uaalisuuden puheeksi ottamisessa.

t kysymykset voivat alkaa esimerkiksi sa
i “tuntuiko”.

s voi olla esimerkiksi:

IOIS-KARJALAN SAIRAANHOITO-
SIAALIPALVELUJEN KUNTAYHTYMA

Puheeksi ottamisen apuna BETTER-
malli

k, Hughes ja Cohen ovat kehittaneet
na 2004 BETTER-mallin sy6paa sair
ita hoitavien tyontekijoiden avu
ilaan seksuaalisuuden
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BETTER-mallin tasot

up the topic; keskustelun aikana seksuaalisuus otetaa
Si.
kerro, etta seksuaalisuus on tarked osa eldmadnla
i keskustella seksuaalisuuteen liittyvista asi
taamaan kaikkiin potilaan kysymyksiin, i
ka|k|sta mielta askarruttawsta a

IS-KARJALAN SAIRAANHOITO-
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ydyllista kirjallisuutta:
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