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Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata Turun yliopistollisen keskussairaalan kuntou-
tusosaston selkdydinvammapoliklinikan moniammatillisen tiimin sek& seksuaalineu-
vojina toimivien sairaanhoitajien kokemuksia selkdydinvammakuntoutujan seksuaa-
lisuuden kohtaamisesta. Tutkimuskysymykset johdettiin teoreettisesta viitekehykses-
t4. Tutkimustehtdvana oli kuvailla tyontekijoiden kokemuksia selkaydinvammakun-
toutujan seksuaalisuuden kohtaamisesta seka nostaa esiin seksuaaliohjauksen kehit-
tamiseen liittyvia ndkemyksia.

Tutkimusaineisto koostui moniammatillisen tiimin ja seksuaalineuvojien teemahaas-
tatteluluista. Kvalitatiiviset aineistot analysoitiin teorialédhtoisella siséllonanalyysilla.

Tulokset osoittavat, ettd seksuaalisuus on aina ollut osa selkdydinvammakuntoutusta.
Kuntoutusosaston seksuaaliohjausta on kehitetty sosiaali- ja terveysministerion sek-
suaaliterveyden integrointiin liittyvén asetuksen jalkeen. Kaksi osaston sairaanhoita-
jaa on kouluttautunut seksuaalineuvojiksi ja poliklinikalla on otettu kayttoon sel-
kaydinvammaisten seurantalomake, jossa on seksuaalisuuteen liittyvia kysymyksia.

Tulosten mukaan terveydenhuollon ammattilaisten kykyyn luoda ohjaustilanne vai-
kutti enemman hénen henkilokohtaiset taitonsa kohdata kuntoutuja ja hédnen seksuaa-
lisuutensa kuin kokemus asiantuntijuudesta. Puheeksi ottamiseen vaikutti ammatti-
laisen kyky havaita kuntoutujan tarve ja luoda turvallinen keskustelutilanne. Koke-
mus asiantuntijuudesta, omasta tyoroolistaan ja kéytettavissé oleva aika vaikuttivat
ohjaustilanteen sisaltoon. Jokainen ammattilainen oli valmis ohjaamaan kuntoutujan
seksuaalineuvojalle ohjaustarpeen havaittuaan.

Seksuaaliohjauksen kehittdmisehdotukset kohdentuvat tyon ja asiantuntijuuden ke-
hittdmiseen seké& parisuhteen tukemiseen. Seksuaaliohjauksen vaikuttavuutta voidaan
parantaa kehittdmalla kirjaamista, kiinnittamalld enemman huomiota parisuhteen
tukemiseen ja erityisesti suvunjatkamiseen liittyvad&n ohjaukseen. Tuloksia voidaan
hyddyntdd osaston ja poliklinikan seksuaaliohjauksen kehittdmisessa. Lisatutkimuk-
sia tarvitaan, jotta tiedetd&n millaisia kokemuksia kuntoutujilla on seksuaalineuvon-
nasta.
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This study aims to describe multi-professional teams and sexual counsellors’ expe-
riences of patients’ with spinal cord injury sexuality-related encounter on the rehabi-
litation unit at Turku University Hospital. The main research questions were leaded
of the theoretical framework. The function of the study was to describe multi-
professional teams and sexual counsellors’ experiences of patients” with SCI sexuali-
ty-related encounter and show up points of view of improvements on a sexual coun-
selling.

The research data consisted of interview for theme of multi-professional team and
sexual counsellor. The qualitative data were analysed by using theoretical content
analysis.

The results indicate that sexuality has always been a part of patients’ with SCI reha-
bilitation. The sexual counselling for spinal cord injury patients has been developed
following a statute of ministry of social affairs and health in 2007. Under the statute
sexual health should be built into the health care and rehabilitation. After that on the
rehabilitation unit trained two nurses to become a sexual counsellor and follow-up
form had been put into operation for patients with SCls on the SCI-clinic. There are
sexuality-related questions in the form.

By result was health care professionals’ ability to create counselling situation more
inflected by her/his own abilities to confront patients and her/his sexuality than expe-
riences of their competence. Beginning the sexuality-related discussion was condi-
tioned by abilities of health care professionals to notice patient’s needs and create a
safe situation. The experiences of competence, the role of profession and disposable
time had an effect to the content of the counselling. Every professional have ready to
refer patient to sexual counsellor as the need arises.

Proposals for development for sexual counselling are aimed at the development of
work and profession and a sticking of relationship. Impressiveness of sexual counsel-
ling can be improved on by developing of documentation, by taking more notice for
sticking of relationship and especially counselling of fertility. The information pro-
duced in this study will be used to provide guidance for the development of sexual
counselling in the unit and the clinic. More research is needed to know what kind of
experiences patients have about sexual counselling.
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1 JOHDANTO

Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen tuli esille suorittaessani kuntoutusohjauksen ja
—suunnittelun opintoihin kuuluvaa harjoittelua Turun yliopistollisessa keskussairaa-
lassa (Tyks) aikuisten kuntoutusohjaajan opastuksella. Hanen tyénkuvaansa kuuluu
selkdydinvammaisten kuntoutusohjaus. Osa hénen tydstaan tapahtuu selkaydinvam-
mapoliklinikalla, joka toimii Tyksin kuntoutusosaston yhteydessé Paimion sairaalas-
sa. Poliklinikalla kuntoutuja tapaa moniammatillisen tiimin, joka kartoittaa kuntoutu-
jan hoidolliset ja kuntoutusta tukevat tarpeet. Kuntoutusohjaajan mukaan seksuaali-
suuden puheeksi ottaminen ei ole aikaisesmmin automaattisesti siséltynyt kuntoutujan

polikliiniseen tapaamiseen.

Vuoden 2013 alusta selkdydinvammapoliklinikalla on otettu kayttdén Tampereen
yliopistollisen keskussairaalan selkdydinvammakeskuksessa kaytetty selkdydinvam-
maisen terveydentilan ja kuntoutuksen seurantalomake. Ennen poliklinikkak&yntia
lomake, jossa on nelja kysymysta liittyen sukupuolieldmaén, ldhetetdan kuntoutujalle
taytettavaksi.

Opinnaytetyon aihe on ajankohtainen, silla sosiaali- ja terveysministerion kansallisen
seksuaali- ja lisddntymisterveyden julkaisun mukaan seksuaaliterveyteen liittyva
neuvonta integroidaan osaksi peruspalveluja ja sairaanhoitoa (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2007, 34). Tahéan liittyen sairaanhoitopiiri on laatinut oman seksuaalisuuden
puheeksi ottamisen ohjeistuksen vuonna 2009. Opinnéytetyon aihealue voidaan liit-
td4d myos Turun yliopistollisen keskussairaalan yksilon ja véeston terveyden edista-
misen ja terveyspalveluiden toimivuuden parantamisen tavoitteisiin liittyvaan tutki-
musalueeseen (VSSHP 2008).

Opinnaytetyon tavoite on selvittdd teemahaastattelua hyodyntden moniammatillisen
tiimin ja kuntoutusosaston seksuaalineuvojina toimivien ammattilaisten kokemuksia
selkdydinvammaisen kuntoutujan seksuaalisuuden kohtaamisesta ja siihen vaikutta-

vista tekijoista seka 10ytaé seksuaaliohjausta tukevia kaytantoja.



2 SEKSUAALITERVEYS JA NEUVONTA

2.1 Seksuaaliterveys ja seksuaalisuus

Seksuaaliterveys on laaja-alainen kasite, jonka kuvaukset eroavat toisistaan hiukan
maadrittelijan nakokulmasta johtuen. Maaritelmien perusajatus nousee kuitenkin Maa-
ilman terveysjérjeston, WHO:n maaritelmastd. WHO on méaéritellyt 2006 seksuaali-
terveyden fyysisen, emotionaalisen, henkisen ja sielullisen seka sosiaalisen hyvin-
voinnin tilaksi suhteessa seksuaalisuuteen. Maaritelmén mukaan seksuaaliterveys ei
ole pelkéstaan sairauden, toimintahdirion tai raihnaisuuden puuttumista. Hyva seksu-
aaliterveys edellyttad positiivista ja kunnioittavaa asennetta seksuaalisuuteen ja sek-
suaalisiin suhteisiin yhta hyvin kuin mahdollisuutta nautinnollisiin ja turvallisiin sek-
suaalisiin kokemuksiin ilman pakottamista, syrjintaa tai vakivaltaa. (WHO: n www-
sivut 2013.)

Seksuaalisuudelle ei ole madritettavissa yhté késitettd, koska seksuaalisuus on ihmi-
sen koko elamén pituinen, muuttuva ja kulttuurisidonnainen ulottuvuus. Uskonto,
lainsaadanto ja laaketiede ovat aikojen saatossa tuottaneet muuttuvia merkityksia ja
arvoja ihmisen seksuaalisuudelle. Thmisen seksuaalisuus on kokemuksellista, vain
hénen itsensda maéritettavissa olevaa ja erotettava seksistd, sukupuolisten tarpeiden
tyydyttamisestd. Seksuaalisuutta voidaan pitéa tiedostettuna tai tiedostamattomana
potentiaalina mielihyvan kokemiseen omasta seksuaalisuudestaan. (Bildjuschkin &
Ruuhilahti 2010, 12 - 13, 137; Huttunen, 2006, 21 — 23.)

Selkdydinvammasta aiheutuu eritasoisia fyysisia ja psyykkisié oireita, jotka vaikutta-
vat myoOs seksuaalisiin toimintoihin ja omaan kehonkuvaan. Itsetunto on erittdin
merkittdva seksuaalisuuden osa ja vammautuminen usein heikentéé itsetuntoa mutta
ei poista seksuaalisuutta. Vammautumisen jalkeen omalle seksuaalisuudelle on hyva

I6ytaad uusia ilmenemismuotoja ja merkityksié. (Rosenberg, 2006, 282 — 283.)



2.2 Seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistdminen

Sosiaali- ja terveysministerion on laatinut vuosille 2007 - 2011 kansallisen seksuaali-
ja lisdantymisterveyden edistdmisen toimintaohjelman, jonka mukaan seksuaaliter-
veyteen liittyva neuvonta integroidaan osaksi peruspalveluja ja sairaanhoitoa. Tamé
tarkoittaa sitd, ettd seksuaaliterveyteen liittyvdd ammattimaista neuvontaa on saata-
vissa jokaisesta terveyskeskuksesta ja sairaanhoitopiirien vastuulla ovat erikoissai-
raanhoitoon kuuluva seksuaalineuvonta ja -ohjaus. Seksuaaliterveyden edistdminen
edellyttad, ettd ohjauksessa ja neuvonnassa huomioidaan sairauksien ja hoitotoimen-
piteiden vaikutukset seksuaaliseen toimintakykyyn. Sairaanhoitopiirin vastuulla on
seksuaaliterveyteen liittyvan koulutuksen koordinointi, missa seksuaaliterveys suosi-
tellaan integroitavaksi myods osaksi kuntoutusta. Liséksi palveluissa on huomioitava

erityisryhmien kuten vammaisten tarpeet. (Sosiaali- ja terveysministerio 2007, 34.)

Kuntoutussuunnitelmassa tulee huomioida myds kuntoutujan psykososiaalinen tuki
ja seksuaalisuuteen liittyvé ohjaus- ja neuvontatarve. Useimmiten vakavasti sairastu-
neiden tai vammautuneiden kohdalla akuutti hoito ja kuntoutus ndhdaan ensisijaisek-
si ja seksuaalisuuteen liittyvien asioiden késittely siirtyy myohemmaksi. (Turku
2011, 105.) Syovan sairastaneilla, jotka kokivat sairastumisen jalkeisia haittavaike-
uksia ja toiminnallisia ongelmia seksuaalisuudessa, on todettu lisadntynyt seksuaali-
suuteen ja sukupuolielamé&an liittyva tiedontarve. Yli puolet potilaista piti seksuaali-
suuteen liittyvaa tiedonsaantia tarpeellisena sairaala-aikana. Nuorempien on todettu
pitdvan tiedonsaantia tarpeellisempana kuin yli 60-vuotiaiden. (Hautamaki-
Lamminen 2012, 68.)

2.3 Seksuaaliterveyteen liittyva neuvonta VSSHP:ssa

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiriin on perustettu lisdantymis- ja seksuaalitervey-
den edistamiseksi toimikunnat vuonna 2008. Seksuaaliterveyden edistdmisen toimi-
kunnan aloitteesta vuonna 2009 saatiin valmiiksi henkilokunnalle tarkoitettua mate-
riaalia terveyden- ja sairaanhoidossa (VSSHP 2009). Materiaali siséltad seksuaaliter-
veyteen liittyvien peruskasitteiden maéarittelyjd, seksuaalisuuteen liittyvia eettisia
kysymyksid, seksuaalisuuden kohtaamista seké linkkeja oman asiantuntijuuden li-

saamiseksi.



Seksuaalisuuden puheeksi ottamista tukevan materiaalin avulla halutaan lis4td am-
mattihenkildiden kiinnostusta seksuaaliterveyteen liittyviin asioihin sekd kannustaa
hyodyntdmadn omaa osaamistaan seksuaaliterveyteen liittyvien asioiden puheeksi
ottamisessa. Seksuaalisen hyvinvoinnin merkitys ihmisen terveyteen ja yleiseen hy-
vinvointiin on erittéin suuri, joten jokaisen terveydenhuollon ammattilaisen on huo-
mioitava seksuaaliterveyteen liittyvat asiat osana kokonaisvaltaista hoitoa. Tiedon
saaminen katsotaan kuuluvaksi ihmisen seksuaalioikeuksiin ja on osa ihmisoikeutta.
(VSSHP 2009, 3-4.)

2.4 Seksuaaliohjaus ja -neuvonta

Seksuaaliohjauksen ja -neuvonnan tueksi on kehitetty erilaisia lahestymismalleja.
Yleisesti kaytossd oleva nelitasoinen PLISSIT-malli on kehitetty jo seitseménkym-
menta luvulla (Ritamo 2008, 12). Sen kaksi ensimmaista tasoa, luvan antaminen ja
rajatun tiedon antaminen, voidaan katsoa seksuaalineuvonnaksi, joka tulisi toteutua
perusterveydenhuollossa ilman seksuaalineuvojan koulutusta. Tamén tason neuvon-
nan avulla ehkdistddn ongelmien syntymistad ja vaikeutumista, jolloin véltytdan eri-
koispalvelujen tarpeesta. Mallin kaksi ylempaa tasoa, erityisohjeiden antaminen ja
intensiivinen terapia, kuuluvat erikoispalveluihin. (Immonen 2006, 45; Hautaméki-
Lamminen 2012, 25.)

Malli tarjoaa positiivisen ja monipuolisen ldhestymistavan seksuaalisuuden kohtaa-
miseen ja auttaa tyontekijaa arvioimaan tarvittavaa seksuaalineuvonnan tai -terapian
tasoa (Ritamo 2008, 13). Jokaisen terveydenhuollon ammattilaisen tulee kyet& oh-
jaamaan avun tarvitsija eteenpdin, jos kokee seksuaalisuuden kohtaamisen itselleen
hankalaksi tai taitonsa riittdmattomiksi. Potilaat tuntevat itselleen tarkeéksi, etta oh-
jaus on potilaan tarpeista lahtevad, ammatillista ja suunnitelmallista. (Hautaméaki-
Lamminen 2012, 25, 70.)
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2.5 Seksuaalisuuden puheeksi ottoa tukeva kirjallisuus

Seksuaalisuuteen ja siihen liittyvien asioiden puheeksi ottamisesta 16ytyy jo useita
suomenkielisia kirjoa lahivuosilta (Aho, Kotiranta-Ainamo & Pelander 2008; Apter,
Véiséla & Kaimola, 2006; Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010; Ritamo 2008; Ryttylai-
nen & Valkama 2010). Kirjoissa tuodaan esille potilaiden ja asiakkaiden tarve seksu-
aalisuuden kohtaamiseen osana hoitoty6td ja ammattihenkilon aloitteesta. Selkaydin-
vammaan liittyvia opinnaytetditda on tehty ammattikorkeakouluissa, mutta niissa ei
ole otettu mukaan seksuaaliasioita (Matikainen, Koskela & Pulkki 2010; Heikkinen
2006).

Selkéydinvammaisen seksuaalisuudesta 16ytyy Invalidiliiton opasvihkoja, jotka ovat
tarkoitettu niin potilaille kuin hoitohenkilékunnallekin. Englannin-kielisessa kirjassa
Sexuality after spinal cord injury: answers to your questions kuvataan hyvin laaja-
alaisesti selkaydinvammaisten seksuaaliaiheisia kysymyksia ja vastauksia (Duchar-
me, & Gill, 1997).

Vuonna 2012 Hautaméki-Lamminen julkaisi vaitoskirjansa seksuaalisuuden muutok-
set syOpéa sairastaessa. Yhtend osana vaitoskirjaa tehtiin kysely seksuaalisuuteen ja
parisuhteen liittyvastd potilasohjauksesta. Vaitoskirjan mukaan terveydenhuollon
ammattilaiset katsovat velvollisuudekseen keskustella potilaiden kanssa seksuaali-
suuteen liittyvista asioista, mutta keskustelualoite jai useimmiten potilaan osaksi ja

keskustelu oli harvinaista (Hautaméki-Lamminen 2012, 74 - 75).

2.6 Seksuaalisuuden kohtaaminen

Immosen esittdmé kaavakuva (Kuvio 1.) seksuaalisuuden kohtaamisesta ammatti-
tyossa nayttad selkeésti seksuaalisuuden kohtaamiseen liittyvét ja vaikuttavat tausta-
tekijat. Seksuaalisuuden késittelykykyyn omassa ammatissa vaikuttavat tyontekijan
subjektiiviset ominaisuudet, joihin liittyvat oman seksuaalisuuden kohtaaminen, sek-
suaalisuuteen liittyvat asenteet, tiedot ja taidot sek& empatiakyky. Oman seksuaali-
suuden kohtaamiseen liittyy omien tunteiden, arvojen, asenteiden ja uskomusten tun-

nistaminen ja lapikdyminen. (Immonen, 2006, 42.)
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Tyoskentely-

- edellytykset: Ammatillisuus:
Subjektiiviset IImapiiri, aika, Hoitokaytannét,
edellytykset olosuhteet normi jne.

Oman
seksuaalisuuden
kohtaaminen

Asenteet
Empatia

Tiedot ja taidot
Seksologia

|

Kuvio 1. Seksuaalisuuden kohtaaminen ammattitydssa (Immonen, 2006, 42).

Asiakkaan
seksuaalisuuden
kohtaaminen

Jokaisella tyGpaikalla olisi hyva keskustella seksuaalisuuden kohtaamista edistévista
tyoskentelyedellytyksista kuten ajankaytosta asiakasty0ssé ja siind kaytettavasta kie-
lestd. Asiallinen ja avoin ilmapiiri sekd tyontekijan saatavissa oleva tyonohjaus ovat

hyva pohja seksuaaliterveyden edistamiseksi asiakastyossd. (Immonen, 2006, 44.)

Ammatillisuus perustuu teoriassa ja kaytdnnossa opittuihin hoitokaytantéihin. Am-
matillisuuteen kuuluu omien rajojen ja valmiuksien tunnistaminen, kouluttautuminen
tiedontarpeen lisdaantyessa ja muiden ammattilaisten konsultointi. Ammatillisuuteen
kuuluu eettisten periaatteiden ja asiakkaan asemaa koskevan lainsaddannon sisaista-

minen osaksi tydyhteison yhteisesti sovittuja kaytantéja. (Immonen, 2006, 45.)

3 SELKAYDINVAMMAISTEN KUNTOUTUS VSSHP:SSA

3.1 Selkaydinvammaisten hoidon ja kuntoutuksen taustaa

Aikaisemmin selkdydinvamman saaneiden henkildiden akuuttivaiheen hoito oli kes-

Kitetty Turun yliopistollisen keskussairaalan (Tyks) eri osastoille sen mukaan, oliko



12

vamma trauma- tai sairausperéainen. Akuuttihoidon jalkeen osa potilaista l&hetettiin
Paimion sairaalaan, Tyksin ladkinnallisen kuntoutuksen yksikkdon, joka on aloittanut
toimintansa vuonna 1989 (Huovinen & Suominen 2010, 14). Tuki- ja liikuntaelin-
vammaisten kuntoutusohjaus selkdydinvammaisten keskuudessa oli aloitettu jo
vuonna 1986. Korkean traumatologisen selkdydinvamman saaneiden jatkohoito ja
kuntoutus oli keskitetty akuuttinoidon jélkeen kokonaan Tyksin kuntoutusosastolle
sekd Invalidiliiton Ké&pylan kuntoutuskeskukseen. Sairausperusteisesti vammautunei-
ta hoidettiin Tyksin kuntoutusosaston lisaksi aluesairaaloissa tai terveyskeskusten

vuodeosastoilla. (Saksanen 2007.)

Kuntoutusosastolla olleiden seuranta toteutettiin kuntoutusosaston yhteydessa toimi-
valla selkaydinvammapoliklinikalla. Kuntoutujan tilanteen vakiinnuttua seurantaa
jatkettiin polikliinisesti noin kerran vuodessa. Poliklinikalla kuntoutuja tapasi 148ké&-
rin, kuntoutusohjaajan ja fysioterapeutin liséksi tarpeelliseksi katsottuja ammattihen-
kiloita. (Saksanen 2007). Selkdydinvammojen liséksi laékinnallisen kuntoutuksen
osastolla olevien kuntoutujien yleisimmat sairaudet olivat aivoverenkiertohairiot,
aivovammat, muut neurologiset sairaudet, ortopedisten leikkausten jalkitilat, moni-
vammat, raaja-amputaatiot ja erilaiset krooniset Kiputilat. (Huovinen & Suominen
2010, 14.)

3.2 Selkaydinvammaisten hoidon ja kuntoutuksen keskittdminen

Vuonna 2011 valtioneuvoston asetuksen mukaan erityistason selkdydinvammapoti-
laiden akuuttivaiheen hoito, sen jalkeinen valiton kuntoutus ja elinikdinen monialai-
nen hoito ja seuranta sairaanhoidon jarjestamisestd keskitetdan kolmeen yliopistolli-
seen sairaalaan Helsinkiin, Ouluun ja Tampereelle (Valtioneuvoston asetus erityista-
son sairaanhoidon jarjestdmisesta ja keskittdmisesta 336/2011 § 5). Vamma luokitel-
laan erityistason selkdydinvammaksi sairauden harvinaisuuden tai erityisvaativuutta
edellyttdvan hoidon perusteella. Tampereella selkdydinvammaisten hoito ja kuntou-
tus on keskitetty Tampereen yliopistollisen keskussairaalan selkdydinvammakeskuk-
seen. Seurannan yhteydessa kaytetadan kasitetta selkdaydinvammaisten life-time care -
kaynti, mika tarkoittaa erikoissairaanhoidon vastuulla olevia sdénndllisia seuranta-

kaynteja.
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Talla hetkelld tilanne ei ole vield vakiintunut. Valtioneuvoston asetuksen mukaan
selkdydinvamman traumaperaisesti saanut kuljetetaan suoraan onnettomuuspaikalta
Tampereen selkaydinvammakeskukseen ja operoidaan siella. Osalla vammautuneista
tilanne on ollut niin vakava muiden kuin selkdydinvamman vuoksi, ettd potilaalle ei
ole voitu antaa l&aketieteellisista syista siirtolupaa Tampereelle. Taten traumaperaisia
selkdydinvammapotilaita hoidetaan useimmiten Turussa akuuttivaiheen osalta, kun-
nes he ovat siirtokunnossa. Siirtoaika on ollut kahdesta viikosta useampaan viikkoon,
jonka jalkeen heidat on siirretty Tampereelle jatkokuntoutukseen. Tampereen yli-
opistollisen keskussairaalan selkdydinvammayksikkd vastaa kuntoutuksesta ja seu-
rannasta vuodesta kahteen vuoteen, jonka jalkeen kuntoutuja siirretdan asuinpaikkan-
sa lahimman selkaydinpoliklinikan seurantaan. (L&hteenméki henkilokohtainen tie-
donanto 10.6.2013.)

Osa traumaattisesti vammautuneista hoidetaan edelleen Turun yliopistollisessa kes-
kussairaalassa kuten aiemminkin, jos vammautunut niin haluaa tai Tampereen yli-
opistollisen keskussairaalan selk&dydinvammayksikossa ei ole paikkoja. Kaikki saira-
uspohjaisesti selkdydinvammautuneet hoidetaan edelleen VSSHP:ssd kuten aikai-
semminkin. Vuosittain traumaattisesti vammautuneiden méaéara vaihtelee, ja esimer-
Kiksi vuonna 2012 ei tapahtunut yhtdan selkdydinvammaan johtavaa tapaturmaa.
(Lahteenmaki henkilokohtainen tiedonanto 10.6.2013.)

Sairauspohjaisesti vammautuneiden maarésta ei ole tarkkaa tietoa, koska heita hoide-
taan useassa tahossa sairauden mukaan. Osa sairausperaisen selkdydinvamman saa-
neista siirtyy jatkohoitoon Tyksin kuntoutusosastolle sek& selkdydinvammaseuran-
nan piiriin. VSSHP:ssa selkdydinvammapoliklinikan toiminta jatkuu kuten aiemmin-
kin. Poliklinikalla kdy noin sata selkdydinvammakuntoutujaa vuosittain. Kuntou-
tusohjaajan seurannassa on noin 200 kuntoutujaa. (L&hteenméki henkilokohtainen
tiedonanto 10.6.2013.)
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3.3 Moniammatillisen selkédydinvammapoliklinikan toiminta

Selkéydinvammaisten moniammatillinen poliklinikan toiminta pitaa sisallaan eri
ammattilaisten ja kuntoutujan kahdenkeskeisia tapaamisia sekd yhteistapaamisen,
jossa on mukana kuntoutujan kuntoutussuunnitelman laatimisen kannalta oleellisia
ammattilaisia. Moniammatilliseen ryhméaan kuuluvat laakari, kolme selkaydinvam-
moihin perehtynyttd vastuusairaanhoitajaa, kolme fysioterapeuttia, toimintaterapeut-
ti, sosiaalityontekija sekd kuntoutusohjaaja. Poliklinikka toiminnan ulkopuolella he

tyoskentelevét paivatyossa kuntoutusosastolla lukuun ottamatta kuntoutusohjaajaa.

Poliklinikka on joko tunnin vastaanottoaika tai péivan tai kahden pituinen moniam-
matillinen arviointiaika kuntoutujan tilanteen selvitystarpeen mukaan. Tamén vuoden
alusta alkaen poliklinikalla on otettu kayttoon Tampereen yliopistollisen keskussai-
raalan selkdydinvammakeskuksessa kaytetty selkdydinvammaisen terveydentilan ja
kuntoutuksen seurantalomake. Tama yksitoistasivuinen lomake lahetetddn ennen
poliklinikkakayntia kuntoutujalle taytettavaksi. Lomakkeessa on yhtend osa-alueena
nelja kysymysta sukupuolieldmastd. Kysymykset késittelevat selkdydinvamman ai-
heuttamia muutoksia sukupuolielinten toiminnoissa ja toimintoja tukevan la&kityksen
kayttdmistd, lasten hankinnan ajankohtaisuutta seka halukkuutta keskustella seksuaa-

lineuvojan tai laakarin kanssa.

Yksi tai kaksi péivasen poliklinikan aikana kuntoutuja tapaa jokaisen moniammatilli-
sen tiimin ammattiryhman edustajan eli sairaanhoitajan, fysioterapeutin, sosiaalityon-
telijan, ladkarin, kuntoutusohjaajan seka toimintateraputin. Lopuksi on yhteinen lop-
pupalaveri yhteenvedon ja jatkosuunnitelman tekemista varten. Ennen yhteispalave-
ria moniammatillinen tiimi pitd4 tarvittaessa oman palaverinsa. Kuntoutussuunnitel-
man laatiminen on tyéryhmén vastuulla. L&&kari laatii yhteenvedon poliklinikka-

ké&ynnistéa.

Kuntoutuja saa tarkan kirjallisen aikataulun poliklinikkakayntiin liittyen. Tiiviiseen
aikatauluun on laitettu yksityiskohtaisesti, mitd asioita kuntoutuja voi kunkin ammat-
tihenkilon kanssa kayda lapi. Seksuaalitoimintoihin liittyvat asiat kaydaan lapi sai-
raanhoitajan kanssa. Jokainen tyontekijad katsoo seurantalomakkeesta kuntoutujan

esille tuomia, omaan tyohonsa liittyvid, asioita. Jos kuntoutujalla on halukkuutta kes-
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kustella seksuaalineuvojan tai 1a&kérin kanssa, ajat pyritdén jarjestamaan poliklinik-
kakaynnin yhteyteen. Seksuaalineuvojalle ei ole etukéateen varattua aikaa.

Kuntoutusosastolla tydskentelee kaksi sairaanhoitajaa, joilla on parin vuoden takai-
nen seksuaalineuvojan lisdkoulutus. Osaston hoitohenkilokunta tai moniammatillisen
ryhman jasenet voivat ohjata kuntoutujia osaston tai kantasairaalan seksuaalineuvo-
jille. Osaston seksuaalineuvojien ty0ajasta ei ole erotettu erillistd vastaanottoaikava-
rausta, vaan he varaavat ajan tarvittaessa osaksi tyopaivadnsa. Muuten he tekevét

normaalia sairaanhoitajan vuorotyota.

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoitus on kuvata selkdydinvammapoliklinikan moniammatillisen
tiimin ja kahden seksuaalineuvojina toimivan sairaanhoitajan kokemuksia selkéaydin-
vammakuntoutujan seksuaalisuuden kohtaamisesta seka seksuaaliohjauksesta ja sen
kehittdmisestd. Samalla kartoitetaan vuoden alusta k&ytt6on otetun lomakkeen merki-
tysta seksuaaliohjauksen ja neuvonnan tarpeen kartoittamisessa. Tavoitteena on sel-
vittaa, 1oytyykd kehitettavid kaytantdja selkdydinvammaisen seksuaaliohjauksen ja

tiedonsaannin varmistamiseksi.

Tutkimustehtévéana on
1) selvittéd ja kuvata selkdydinvammapoliklinikan moniammatillisen tiimin ja seksu-
aalineuvojina toimivien sairaanhoitajien kokemuksia ja ndkemyksia selkéydinvam-

makuntoutujien seksuaalisuuden kohtaamisesta

2) keratd ehdotuksia kuntoutujien seksuaalisuuden tukemiseen ja seksuaaliohjauksen

kehittamiseen.
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Tutkimusstrategian ja metodin valinta

Ihmistieteiden metodologia on perustaltaan ja tutkimuskéyténteiltadn epayhtendinen
kokonaisuus ja ihmisien tutkimiseen liittyy aina tiiviisti inhimillisid arvoja (Tuomi &
Sarajarvi 2011, 32). Téssa tutkimuksessa tutkimusmetodologia on kirjallisuuden pe-
rusteella lahtokohdiltaan fenomenologinen. Valintaa perustellaan silld, ettd feno-
menologisessa tutkimuksessa tarkastellaan ihmisen suhdetta omaan eldmantodelli-
suuteensa ja tutkimus voidaan kohdentaa kokemuksen tutkimiseen (Tuomi & Sara-
jarvi 2011, 32). Fenomenologiaan ei kuitenkaan kuulu teoriasta tai mistddn muusta-
kaan ennakkokésityksesta nouseva sisallonanalyysi, joten tutkimus ei tdytd puhtaan

fenomenologian vaateita (Varto 1992, 86).

Fenomenologinen metodologia sopii taustalle sen vuoksi, ettei se edellytd tutkijalta
itsellddn kokemusta tutkittavasta ilmiosta (Tuomi & Sarajarvi 2011, 75). Fenomeno-
logisessa metodissa etsitdaan inhimillisestd kokemusmaailmasta saannénmukaisuutta
aineistosta esiin nostettavien teemojen kautta (Tuomi & Sarajarvi 2011, 48). Tassa
tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita kommunikaation siséllostd ja siitd sisallonana-
lyysin avulla saatavista tuloksista. Aineiston analyysissa hyodynnetédan kuitenkin

teorialahtoisté viitekehysta.

Tutkimuksen muodoksi valitaan laadullinen tutkimus tutkittavan ryhmén pienen
koon vuoksi sekd menetelméksi teemahaastattelu tutkittavan aiheen arkaluonteisuu-
den vuoksi. Teemahaastattelun on todettu sopivan emotionaalisesti arkoihin aiheisiin
(Hirsijarvi & Hurme 1995, 35), jollaisena seksuaalisuuteen liittyvid asioita voidaan
pitdd. Teemahaastattelun avulla mahdollistetaan laajan kuvan saaminen haastatelta-
vien aiheeseen liittyvastd kokemusmaailmasta. Liséksi teemahaastattelu on todettu
sopivaksi aineistonkerdysmenetelmaksi, kun haastatellaan joko yksittéista henkiloa
tai maksimissaan kolmen hengen ryhmé&é (Hirsijarvi & Hurme 1995, 35). Ryhmé-
muotoisissa keskusteluissa asioiden eripuolten on todettu tulevan hyvin esille, ja
haastattelun avulla saatua tietoa pidetédan syvéllisend (Tuomi & Sarajarvi 2011, 83;
Hirsijarvi & Hurme 1995, 38).
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Hirsijarven ja Hurmeen mukaan teemahaastattelu on puolistrukturoitu menetelma,
mika tarkoittaa aiheen teemojen, aihepiirien olevan tiedossa. Kysymysten muotoilu
ja jarjestys on vapaampaa kuin strukturoidussa haastattelussa. Metodologisesti tee-
mahaastattelu korostaa haastateltavien omia tulkintoja ja kokemuksia aihepiiriin liit-
tyen sekd miten ne syntyvét haastatteluun liittyvasséd vuorovaikutuksessa. Teema-
haastattelussa tulisi mahdollistaa haastateltavien kaikkien haluamiensa nakdékohtien
esilletulo. Hirsijarven ja Hurmeen mukaan haastateltavien ominaisuudet ja aikai-
semmat kokemukset tulee selvittad, koska ne antavat omat merkityksensa késitetta-
valle ilmidlle. (Hirsijarvi & Hurme 1995, 36.)

5.2 Tutkimusryhma

Tutkimushaastatteluihin osallistujat ovat Turun yliopistollisen keskussairaalan sel-
kaydinvammapoliklinikan moniammatillisen ryhman jasenet sek& kaksi kuntoutus-
osastolla toimivaa seksuaalineuvojaa. Haastatelluista naisia oli yksitoista ja miehia
yksi. Heidan keski-ikdnsd on 44 vuotta, nuorin on 31-vuotias ja vanhin 57-vuotias.
Omassa ammatissaan he ovat toimineet keskiméaarin kahdeksantoista vuotta, koke-
muksen vaihdellessa kuuden ja kahdenkymmenenseitseman vuoden valilla. Haasta-
teltavat ovat tydskennelleet selkdydinvammaisten kuntoutujien kanssa keskimaarin
kymmenen vuotta, kokemuksen vaihdellessa vuodesta kahteenkymmeneenkolmeen
vuoteen. Kuudella eli puolella haastateltavista seksuaalisuuden puheeksi otto kuuluu
tyonkuvaan, kahdella muulla on kokemusta ottaa asia puheeksi, jos se tulee tyon
kautta esille.

5.3 Tutkimuksen eteneminen

Ennen tutkimuksen aineiston hankkimista tehtiin Satakunnan ammattikorkeakoulun
ohjeiden mukainen sopimus opinndytetyon tekemisestd sekd anottiin Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiiriltd tutkimuslupa. Opinndytetyésopimus ja tutkimuslupa
saatiin hyvaksyttya toukokuun puoleen véliin mennessa ennen tutkimuksen esittelyti-

laisuutta.
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Tutkimuksen esittelytilaisuus pidettiin kuntoutusosastolla maanantaina 20.5.13. Esit-
telytilaisuuteen péasi osastonhoitajan liséksi seitseman henkil6é. Yhteensa haastatel-
tavaksi oli pyydetty kahtatoista ihmista. Paikalla olijoiden ja osastonhoitajan kanssa
sovittiin haastatteluaikatauluista ja mahdollisista ryhmistd. Haastateltaville ehdotet-
tiin saman ammattialan henkildiden ryhméahaastattelua, jos he niin haluavat ja heidan
tybaikansa sen sallii. Esittelytilaisuudessa sovittiin alustavasti seksuaalineuvontaan
perehtyneiden sairaanhoitajien kahden hengen ryhma, sairaanhoitajien kolmen hen-
gen ryhma seka fysioterapeuttien kolmen hengen ryhmd. Muut eri ammattialan hen-
kilot haastateltiin yksittdin. N&in saatiin haastatteluajat sovittua sujuvammin. Haas-
tatteluun varattiin maksimissaan kaksi tuntia ryhmé&é ja noin tunti yksittéista haasta-

teltavaa kohden.

Tutkimuksen esittelytilaisuudessa haastateltaville jatettiin kirjallinen tutkimustiedote
(Liite 1.) ja suostumuslomake (Liite 2.). Kaikilta seitseméltd paikallaolijalta saatiin
allekirjoitettu suostumuslomake takaisin. Osastonhoitaja tai samaan ryhmaan kuulu-
va lupautui toimittamaan tutkimustiedotteen ja suostumuslomakkeen heille, jotka
eivat olleet paikalla. Loput haastattelut sovittiin saman viikon aikana puhelimitse
ottamalla suoraan yhteys haastateltaviin. Aikaa sovittaessa heille oli sovitusti toimi-

tettu tutkimustiedote ja suostumuslomake.

Ammattiryhmittdin haastateltavista muodostui suunnitellusti yksi kahden hengen-
ryhma ja kaksi kolmen hengen ryhmda. Yksittdisia haastatteluja oli nelja. Haastatte-
lut tehtiin joko haastateltavan omassa ty6huoneessa tai jossain vapaana olevassa
huoneessa. Kaikilta saatiin suostumuslomake ennen haastatteluja. Teemahaastattelut
tehtiin sovitusti toukokuun lopun ja juhannuksen valisend aikana ennen osaston ke-
sésulkua. Télt4 ajanjaksolta asianomaiset saivat valita haastattelun ajankohdan mah-

dollisimman vapaasti.

Teemahaastattelu (Liite 3.) sisalsi taustakysymysten lisaksi kolme seksuaalisuuden
kohtaaminen ammattitydssa —viitekehyksesta noussutta teema-aluetta: ammattihenki-
I6n subjektiiviset edellytykset, tydhon liittyvat kokemukset seksuaalisuuden kohtaa-
misesta ja tyoskentelyedellytykset. Néiden liséksi teemahaastattelu sisalsi seksuaa-
liohjauksen kehittdmisen tydyhteisdssa kysymysalueen. Haastattelussa teemoja kési-

teltiin apukysymysten avulla. Haastattelujen alussa kartoitettiin haastateltavien taus-
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taa kuten ik&, sukupuoli, koulutus, seksuaalisuuden kohtaamisen kuulumista tyonku-

vaan ja ndkemyksié seksuaalisuuden maadrittelysta.

Opinnaytetyon tulokset tullaan esittelemaan kuntoutusosastolla loppuvuoden aikana
erikseen sovittavana ajankohtana. Opinnéytetyo julkaistaan Satakunnan ammattikor-
keakoulun Theseus-tietokannassa sek& opinnéytteeseen liittyvat tiedot rekisterdidaan
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin projektirekisteriin intranettiin. Opinnéytetyon

julkaisuun pyydetéén lupa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin viranhaltijalta.

5.4 Aineiston analysointi

Teemahaastattelut toteutuivat sovitun aikataulun mukaisesti, ja nauhoitettu aineisto
saatiin litteroitua eli puhtaaksi Kirjoitettua juhannukseen mennessa. Litterointi tuotti
yhteensa 53 sivua (fontti 10, rivinvali 1,15, reunukset 1,27). Sivumé&éré haastattelua
kohden vaihteli neljan ja kymmenen sivun valilla, keskimé&ardinen sivumaara oli
kahdeksan sivua haastattelua kohden. Yhteenlaskettu sanaméérd on 42570 sanaa,
6080 sanaa haastattelua kohden. Sanamaéra vaihteli 3060 sanasta 8610 sanaan haas-
tattelua kohden. Haastatteluihin kuluu aikaa noin kuusi tuntia ja neljakymmenta mi-
nuuttia. Keskimaaréinen haastatteluaika on viisikymmentaseitsemén minuuttia ajan
vaihdellessa kolmestakymmenestd minuutista kahdeksaankymmeneen minuuttiin.

Tutkija teki sekd haastattelut ettd litteroinnin itse aikataulun mukaisesti.

Haastattelu aineisto kasiteltiin sisallon analyysin keinoin eli tekstisté etsittiin erilaisia
merkityksid, missa todellisuutta tarkastellaan inhimillisend ajattelutapana (Tuomi &
Sarajdrvi 2011, 104). Aineisto luokiteltiin p&&asiassa teorialahtdisesti kaytetyn viite-
kehyksen, seksuaalisuuden kohtaaminen ammattitytssd, mukaan. Haastatteluaineis-
tossa selkdydinvammaisesta henkilsté kaytettiin I&hinnd sanoja potilas ja kuntoutuja
tai asiakas. Selkdydinvammaisten poliklinikka on kuntoutusosaston yhteydessd, joten

raportin tekstissé kaytetdan keskitetysti sanaa kuntoutuja.

Haastateltu aineisto kuunneltiin ainakin osittain aina paluumatkalla haastattelusta
tultaessa. Suurimmasta osasta kirjattiin myos tutkijan tunnelmia haastattelun sujumi-

sesta ja mahdollisia ajatuksia seuraavia haastatteluja varten. Jokaisen haastattelun
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litterointi tehtiin mahdollisimman pian haastattelun jéalkeen, kun aineisto oli viela
hyvin muistissa. Samalla saatiin kasitys tutkivasta aiheesta ja pystyttiin tarvittaessa

tarkentamaan seuraavien haastattelujen siséltoja.

Litteroidun aineiston analyysi aloitettiin syventyméll& haastatteluihin ja alleviivaa-
malla niista tutkimukseen liittyvia kiinnostavia lausumia. Jokaista haastattelua varten
tehtiin tietokoneelle oma taulukkopohja, jossa oli kaksi saraketta ja kuusi rivikoko-
naisuuksiksi jaettua aihealuetta. Neljan rivikokonaisuuden otsikot nousivat viiteke-
hyksestd. Ne olivat tyontekijdn subjektiiviset ominaisuudet, tyoskentelyolosuhteet
sekd ammatillisuus ja kuntoutujan seksuaalinen kohtaaminen. Viitekehyksen ulko-
puolelle jadvasta aineistosta muodostettiin vield kaksi haastattelurunkoon perustuvaa

kokonaisuutta, joita olit kehittdminen ja seksuaalisuuden maarittdminen.

Jokaisesta seitsemasta haastattelusta kerattiin alkuperdiset lausumat néihin kuuteen
kokonaisuuteen. Talloin alkuperdiseen aineistoon oli tarvittaessa helpompi palata.
Alkuperaisistd lausumista luotiin pelkistettyja ilmaisuja viereiseen sarakkeeseen
(Taulukko 1.). Joistakin lausumista muodostettiin kaksikin pelkistystd. Esimerkkiin
on kaytetty eri taulukoiden sisdltéa ja joitakin lausumia on hiukan muutettu, jotta
ilmaisut eivat paljasta kohteen ammattiryhmaa tai henkildad. Pelkistettyjen ilmaisujen

kokoamisesta syntyi viisikymmentanelja sivua.
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Taulukko 1. Alkuperéisten lausumien pelkistys

Alkuperdinen ilmaus/lausuma

Pelkistetty ilmaus

Tyontekijan subjektiiviset ominaisuudet

ma en ainakaan koe ettd mulla on siihen asiantuntijuutta
et kyl se niind se raja menee.. et minua ei sillai monta
kertaa kosketa

paasen aika lahelle niitd ihmisia ja ne helposti purkau-
tuukin sillain kertoo asioitaan

vaatii aika paljon hienovaraisuutta ja hienotunteisuutta..

kokemus asiantuntijattomuudesta
fyysisen kontaktin rajan méarittely

lahestyttavyys

hienotunteisuus

Tyoskentely-olosuhteet

joku nuorempi mies,aika kiusallista, siind se koko tiimi..
vuoropuhelu toimii tosi hyvin hoitajien kanssa

he tavallaan tietdd mitd kukin henkil6 puhuu, jotta kun
ajat ovat rajallisia

no semmosen ilmapiirin muutoksen nékee talla etta
selkeesti sen asema on virallistettu..

kiusallisuus ryhmatilanteessa
tydyhteisdn vuorovaikutus
kuntoutujien ohjeistus poliklinikalla
rajattu tydskentelyaika
seksuaalisuuden aseman virallista-
mien

Ammatillisuus

muutos tuli siind STM:n asetuksen myo6ta.. ruvettiin
puhumaan ja painottamaan et jos puhutaan kokonaisval-
taisesta hoidosta, yks alue seksuaalisuuden kohtaaminen
jos tuleekin niin sit melkein neuvoo, kun meill& on
onneksi noi kaks sairaanhoitajaa

seksuaalisuus osana kokonaishoitoa

ohjaaminen sek.neuvojalle

Seksuaalisuuden méaarittely

et oli mies tai nainen niin et miten se ilmentdd omaa
naiseuttaan tai miehisyyttdan

laaja-alaisesti ettei pelk&stddn mitdan akti vaan tosiaan
sité et sanoja, eleitd, kosketusta, huomionosoituksia

(Lausumia ei pelkistetd)

Asiakkaan seksuaalisuuden kohtaaminen

mulla oli yks ssmmonen vanhempi kuntoutuja , vam-
mautui vakavasti niin hén sanoi et kyl han kaiken voi
antaa itsestadan pois, mut ei seksuaalisuuttaan

ehkd miehen kanssa on helpompaa puhua .. et miehet
puhuu helpommin

ma aattelen yhtékin miestd, joka ihan selvasti kokeili, et
miten ma reagoin

seksuaalisuuden séilyminen

miehet puhuu helpommin

reagoinnin testaaminen

Kehittdminen

et siihen poliklinikkapéivaén olis varattu ihan niille
ihmisille aika meidan seksuaaliohjaajalle

et jos on parisuhteessa, sielld ois se toinenkin mukana
kun meill& on péivittaista kirjaamista niin enemmén
sinne kirjattasi, kun siell& on ihan otsikko seksuaalisuu-
den tai jotain seksuaalisuuteen liittyvad ohjausta.. se on
osa kokonaisvaltaista hoitoa ja kohtaamista niin kyl sen
pités olla tasa-arvoinen myds sielld kirjaamisessa
mutta eihén sielld ole semmosta niinku kokonaispalau-
tetta 00.. et se on muutamia riveja hoitokertomuksessa
et keskusteltu

sek. neuv. aika poliklinikalla
puolison huomioiminen

kirjaamisen kehittdminen

kirjaamisen tasa-arvoisuus

kokonaispalautteen puuttuminen

Taman jalkeen muodostettiin uudet kaksisarakkeiset taulukot kuten edelld viitté aihe-
aluetta varten. Seksuaalisuuden madrittelyt poistettiin taulukoista, koska niista luotiin
suoraan oma kokonaisuutensa tulosten alkuun kuvaamaan tyontekijéiden seksuaali-
kasitysta. Pelkistetyistd ilmaisuista syntyi noin sata alaluokkaa ja niiden muodostu-

mista on esimerkkeja taulukossa 2.
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Taulukko 2 Alaluokkien muodostaminen

Pelkistetty ilmaus Alaluokka

Tyontekijan subjektiiviset ominaisuudet

- yksiléllinen kyky puheeksi ottoon

- puheeksi oton vaikeus alussa

- puheeksi oton luonnollisuus ALOITEKYKY

- sosiaalisuus mahdollistajana

- puheeksi oton helppous

- rutiinit helpottajana
Tyoskentely-olosuhteet

- keskustelu kollegojen kanssa ) )

- asioiden valitén purkaminen TYOYHTEISON TUKI

- keskustelu tyokavereiden kanssa

- tyoyhteiso purkupaikkana
Ammatillisuus

- omien rajojen tiedostaminen

- puheen sisallon rajaus RAJOJEN ASETTAMINEN

- fyysisen kontaktin rajaaminen

- seksuaalisen hairinnén rajaaminen
Asiakkaan seksuaalisuuden kohtaaminen

- naisten seksuaalikésitys

- miesten seksuaalikasitys KUNTOUTUJAN SEKSUAALISUUS

- seksuaalisuuden ké&sittdminen seksina

- miesten yhdynté keskeisyys

- seksuaalisuuden merkityksen vaihtelu
Kehittdminen

- kirjaamisen kehittdminen

- kirjaamisen tasa-arvoisuus KIRJAAMISEN KEHITTAMINEN

- kirjaamistaidon kehittdminen
kokonaispalautteen puuttuminen

Pelkistettyjen ilmaisujen runsauden vuoksi aineiston hallinta ja jakamien oli haasteel-
lista tietokoneen ruudulla. Samassa alaluokassa saattoi olla useita samoja tai saman-
kaltaisia ilmaisuja. Samankaltaisten ilmaisujen kerddmisen tarkoitus oli saada tuntu-
ma samaan alaluokkaan liittyvien mainintojen méarasta, vaikka maarallista analyysia
ei tehtyk&an. Alaluokkien sisaltd vaihteli kahden ja kahdenkymmenen pelkistetyn
lausuman valilla. Aineiston tiivistyessa sen hallinta muuttui helpommaksi. Luokitte-

lun hahmottumista kokeiltiin useamman kerran isoille paperiarkeille.

Analyysia jatkettiin, samankaltaisia alaluokkia yhdistettiin ja nimettiin tarvittaessa
uudelleen. Tarkasteluun otettiin mukaan myo6s kehitykseen liittyvat alaluokat. Kun-
toutujan seksuaalisuuteen liittyvien alaluokkien siséltd siirrettiin seksuaalisuuden

maadrittelya kuvaavaan osioon, jotta siihen saatiin tyontekijoiden nakemyksia ja ko-
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kemuksia kuntoutujan seksuaalisuudesta. Né&in tiivistaen jai jaljelle kolmekymmen-

tanelja alaluokkaa.

Analyysia jatkettiin tarkastelemalla alaluokkia, jotka olivat edelleen viitekehyksen

aihealueiden alla. Alalyysin eteneminen on kuvattu kuviossa 2.

ALALUOKAT
ammatillisuus
roolissa toimiminen
koulutus

aloitekyky
tunnistaminen
herkkyys

tilanteiden luominen
herattely

vuorovaikutustaidot
kykenevyys

ilmapiiri

osaston vahvuudet
seurantalomake
tydyhteison tuki
keskusteluolosuhteet
Kielenkayttd

ajankaytto
tydn kuormittavuus
irrottautuminen

seksuaaliohjauksen edistdminen
delegointi

puheeksi ottajat

ohjauksen ajankéyttd
jatko-ohjaus

Kirjaaminen

vertaistuki

Idheisten huomioiminen
kehitysehdotukset

rajojen asettaminen
seksuaalinen hairinta
koskemattomuus

puolisosuhde
suvunjatkaminen

hoitosuhde

Kuvio 2. Paaluokkien muodostuminen

YLALUOKAT
kohtaamista
asiantuntijuus
tukevat tekijéat

ohjaustilanteen
luomistaidot

ohjaustilanteen
yllépitotaidot

seksuaaliohjausta
tukevat tekijat

seksuaaliohjausta
rajoittavat tekijat

ohjaamisen
seksuaaliohjausta kehittaminen
kehittavat tekijat

seksuaalisuuden
rajaaminen

parisuhteen

huomioiminen kuntoutuja-

puheeksi oton lahtGisyys

edistajat
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Tyontekijan subjektiivisten ominaisuuksien siniselld merkityisté alaluokista muodos-
tettiin ylaluokat asiantuntijuus, ohjaustilanteen luomistaidot ja ohjaustilanteen yll&api-
totaidot. Tydskentelyolosuhteiden vihredlld merkityistd alaluokista muodostettiin
ylaluokat seksuaaliohjausta tukevat, rajoittavat ja kehittavat tekijat. Ammatillisuu-
teen muodostui punaisella merkityt yladluokat kuntoutujan seksuaalisuuden rajaami-
nen ja parisuhteen huomioiminen. Kuntoutujan seksuaalisuuden kohtaamisesta jéi
jaljelle violetti ylaluokka puheeksi oton edistajat. Ylaluokista muodostettiin kolme
paéluokkaa kohtaamista tukevat tekijét, kohtaamisen kehittdminen ja kuntoutujaléh-

toisyys.

ohjaamisen
kehittaminen

kohtaamista tukevat

e kuntoutujalahtoisyys

Q J

terveydenhuollon
ammattilaisten
kokemuksia
selkdydinvamma-
kuntoutujan
seksuaalisesta
kohtaamisesta

Kuvio 3. Yhdistavan luokan muodostuminen

Paaluokan kohtaamista tukeviin tekijoihin jaotellaan asiantuntijuus, ohjaustilanteen
luomis- ja yll&pitotaidot, seksuaaliohjausta tukevat tekijét ja kuntoutujan seksuaali-
suuden rajaaminen. Ohjaamisen kehittdmisen pé&édluokkaan jaotellaan seksuaaliohja-
usta rajoittavat ja kehittavat tekijat. Kolmas padluokka, kuntoutujalahtdisyys sisaltaa
puheeksi oton edistdjat ja parisuhteen huomioimisen. Kuvioon 3. on merkitty paa-
luokat ja yhdistdva luokka terveydenhuollon ammattilaisten kokemuksia selkdydin-

vammakuntoutujan seksuaalisesta kohtaamisesta.
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6 TULOKSET

Tutkimuksen ensimmaéisen vaiheen tuloksissa kerrotaan haastateltujen tyontekijoiden
seksuaalisuuden méaarittelyyn liittyvista ndkemyksista, selkdydinvammakuntoutujien
seksuaalisuuteen liittyvista kokemuksista seka seksuaalisuuden kohtaamiseen vaikut-
tavista tekijoista. Toisen vaiheen tuloksissa kuvataan tyontekijoiden ajatuksia ja eh-
dotuksia selkdydinvammaisen kuntoutujan seksuaalisuuden tukemisesta sek& ohjaus-
ta rajoittavista ja kehittdvistd tekijoistd. Kolmannessa luvussa késitelldan lyhyesti
kuntoutujalédhtéisyyden huomioimista hoitosuhteessa ja parisuhteen tukemisessa,
silla ne antavat ideoita kehittamisty6lle. Tulosten lopussa on yhteenveto esiin tulleis-

ta kehitysehdotuksista.

6.1 Seksuaalisuuden moninaisuus tyontekijoiden silmin

Haastateltujen tyontekijoiden kasitys ihmisen seksuaalisuudesta muodostuu hyvin
laaja-alaiseksi ilmioksi, kun kasitykset yhdistetdan. Yksittaisen haastatellun maari-
tyksen laajuus on yhteydesséd hénen kokemukseensa kuntoutujan seksuaalisuuden
kohtaamisen laajuudesta ja vaihtelee paljon. Haastattelujen mukaan seksuaalisuus on
aina kuulunut osaksi selkdydinvammakuntoutujien kokonaishoitoa. Silti seksuaali-
suuden huomioiminen sairaalamaailmassa ei ole itsestéan selvyys, koska yleisesti osa
hoitohenkilokunnasta ja kuntoutujistakin kasittdd seksuaalisuuden sairaalamaailman
ulkopuolelle kuuluvaksi asiaksi. Muutosta on kuitenkin tapahtunut sosiaali- ja terve-
ysministerion asetuksen jélkeen seka kuntoutusosaston toiminnassa ettd selkaydin-

vammapoliklinikalla.

’Et mis se muutos tuli niin, kyl se melkein tuli siin& se sosiaali- ja terveysministe-
rion sen asetuksen myota..et kun ruvettiin puhumaan, et se on yks ja ruvettiin pai-
nottamaan, et jos puhutaan kokonaisvaltaisesta hoidosta niin ei voi puhuu, jos ei
yks alue ole seksuaalisuuden kohtaaminen.’
Haastateltavat kuvaavat seksuaalisuuden osana ihmisyyttd, koko ihmisen eldamén
kestdvana kaarena, jonka jokainen ihminen muodostaa omanlaisekseen. Seksuaali-
suuden ilmentdminen ja aktiivisuus muuttuu ja vaihtelee eldman aikana. Monissa
kuvauksissa korostuu oman kehon ja seksuaalisuuden arvostaminen, oman itsensé,

omien mieltymystensa ja toimintojensa hyvaksyminen. Seksuaalisuus on oman nai-
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seutensa ja miehisyytensé esille tuomista eleiden, kosketuksen tai ulkon&dsta huoleh-
timisen kautta. Seksuaalisuus voidaan tuoda esille monipuolisesti ulkoisten ja siséis-
ten tapojen kautta. Sukupuoliyhdyntd ndhd&an vain pienené osana ihmisen seksuaali-
suutta. Seksuaalisuuteen liitetdan laheisesti myos laheisyys, hellyys, intiimisyys, pa-
risuhde, perhe, suvunjatkaminen ja perimd, mutta kokemukseen omasta seksuaali-

suudesta ei tarvitse liitty4 parisuhdetta.

Haastateltavien mukaan selkdydinvammakuntoutuksessa kuntoutujan seksuaalisuutta
pidetédan luonnollisena osana vammaisuutta. Vammautuneen ihmisen seksuaalisuus
séilyy, vaikka muuttaa muotoaan. Usein kuntoutujan seksuaalisuus j&& taustalle alus-
sa, kun uskotaan vammaisuuden oleva valiaikaista. Taten seksuaalisuuden kasittely-

kaan tunnu ei aina omakohtaiselta.

’He eivat hyvéksy sitd ajatusta, ettd he jaa selkédydinvammaseks.. et ma kavelen
jatkossa.. ja sit toisaalta.. et onko mulla tuntoa alapaéassa tai toimintaa alapaassa.
Niin siitakin ajatellaan, et sekin on ohimenevad. Se on taté sairaalassa oloa.’

'Et md en tiedd sitten, onko ne ihmiset ketd on t&alla siiné vaiheessa, et se ei ole
paallimmaisenda seksi ja seksuaalisuus.. se voi olla et se tulee sitten myéhemmin,
kun on se arki ja koti .. ja se parisuhde ja se siind, eletddn siind.’

Huonokuntoisuus ja vaikea vammautuminen usein syrjayttavat seksuaalisuuteen kuu-
luvien asioiden kasittelyn. Asiaa ei voi yleistdd, koska kuntoutujan ensimmaéinen
huoli voi olla, onko hénesta isdksi tai didiksi enda. Alussa aika ja energia menevét
paivittaisen toiminta- ja lilkkumiskyvyn harjoitteluun, py6ratuolin kayton ja siirtymi-

sen opetteluun seké katetroinnin opetteluun.

‘Se voi olla jollain ajatuksissa ensimmaisend kun silmansa avaa ja tavallaan ta-
juu, ettd tassa sita ollaan. Et ma luulen, etté se lahtee siita yksilostd, ettd mika
merkitys seksilla on hanen elaméassaan silla hetkelld, minkd ikdinen hén on.’

‘Se on sama kumpi siind on, onko se mies vain nainen, et sehan on niin valtava
kriisi niinko et se vammautuminen, et jos on vaikka perhetta ja kaikkee ja sit se
varmaan on semmonen asia et se saatetaan ihan vuueks ja enemmaksi, etta sita ei
haluta, se vaan laitaan syrjaan, etta ei pysty.’

'Sit taytyy muistaa, et seksuaalisuus ei ole kaikilla kuntoutujilla samassa asemas-
sa.. joillekin se on yhdentekevad, ettei silla ole merkitysta.. ettéd se on ihan sama
se asia sitten, onko sita tai ei.. toisille se on melkein se tdrkein juttu.’
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Osalle seksuaalisuuteen liittyvat asiat ovat merkityksettomampid, mitd huonokuntoi-
suus ja ikadntyminen voi lisata. Seksuaalisuus muuttuu my6s luonnostaan ian myoté.
Osa kuntoutujista voi tehda tietoisen paatoksen seksuaalisuudestaan luopumisesta,

mika useimmiten tarkoittaa seksista luopumista.

Moni kuntoutuja yhdistéé seksin ja seksuaalisuuden. Haastateltujen kokemus on, etta
miehet ovat naisia yhdyntakeskeisempid. Yhdyntdkykya pidetddn miehisyyden
merkkind ja seksin suorittaminen korostuu heill& osana naisen tyydyttamista. Luon-
nollisen yhdyntakyvyn menetys taten puhuttaa miehi& yleisesti, mik& on hyva tilanne
ottaa seksuaalisuus puheeksi.

"Mun mielesta miehet ovat aika yhdyntakeskeisia. Se on se miehen merkki et.. et se
on se se tavoite, siihen pyritdan kaikki muu on sitd horonproo siiné.. vaikka sité
kuinka koittas korostaa, etté naiselle se ei valttamatta ole niin tarkee juttu.’

’Miehet niinko aika suoraan menee siihen asiaan, ettd kun ei pysty, kykene tai

nain, etta siind valttdmatta ei ole sita valimuotoa. Sitd, etté hellyyskin on osa sitéa

seksuaalisuutta ja nain, ettd se on suoraan vaan sitten se, et jos ei pysty.’
Haastateltujen kokemuksen mukaan osastolla miehet tuovat yleistikin omaa seksuaa-
lisuuttaan esille selvemmin kuin naiset. Miehet ilmentévat seksuaalisuuttaan puheis-
saan ja kielenkayttd voi olla naisia ronskimpaa. Miehisyyden ilmentdminen voi ko-
rostua. Omaa miehisyytta voidaan testata myods tyontekijoihin, jotka ovat péaasiassa
naispuolisia. Osastojakson aikana seksuaalisuuden ja hoitajien reaktioiden testaami-

nen voidaan kokea turvalliseksi.

Haastateltujen kokemusten mukaan nuoret ovat yleensa aktiivisempia liittyen seksu-
aalisuutensa ilmentdmiseen. Heidan kasityksissédn myos seksi ja seksuaalisuus liit-
tyvét kiintedmmin toisiinsa. Naiskuntoutujat ovat haveliddmpid tuomaan omaa sek-
suaalisuuttaan esille. He voivat myos ajatella, ettd he pystyvat vammastaan huolimat-
ta toimimaan miehid helpommin seksuaaliaktin aikana. Naisten keskustelunsa aiheet
késittelevat useimmiten hellyyttd ja l&heisyyden kaipuuta. Itsetyydytystd pidetdan

edelleen tabuna naisten keskuudessa.

’Vammautunut nainen niin se aattelee sen kuitenkin niin et se nainenhan pystyy
olla siind yhdynnassa vaikka hankaan ei tuntis ja sillai.. nainen aatteloo jotenkin
sitd vield tana paivanakin et ma kuitenkin pystyn puolison niinko tyydyttdmaan.’
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'Sit se on kyll& selva ero, miten siind puhuu naiskuntoutuja ja miten siitd puhuu
mieskuntoutuja, etta kuitenkin naiskuntoutuja useimmin aloittaa véahan enempi sii-
ta hellyydesta ja siité et tavallaan kaipaa sita laheisyytta ja semmosta.’

Haastatellut hoitajat pitavat tarkedna naiseuden tukemista osastojakson aikana vam-
man muutettua kokemusta ja kasitystd omakuvasta. Naiseutta voi tukea itsensé huo-
lehtimisen kautta. Omien vaatteiden, pesuaineiden, ehostuksen tai muun vastaavan
kautta, mika tuottaa mielihyvad omasta seksuaalisuudesta. Itsestd huolehtimien aut-
taa myo6s toipumista, ja mielenkiinnon herdamistd omasta ulkonédsta pidetaankin

merkkin& toipumisen alkamisesta.

Kuntoutujan miehisyyden ja naiseuden kohtaamisessa ja tukemisessa auttaa seksuaa-
likasitteen laaja-alaisuus. Oman kaytoksen arviointi, ennakkokasitysten havaitsemi-
nen ja omien seksuaalisuuteen liittyvien asioiden peilaaminen auttaa oman toiminnan
reflektoinnissa ja kehittymisessd. Seksilla ja seksuaalisuudella on jokaiselle oma
henkilokohtainen merkitys ja sen ilmentaminen vaihtelee. Kuntoutujan seksuaalisuus

kuten sukupuolisuus voi olla monimuotoista.

‘Ja sitten se mink& itte on oppinut, etté ei lahetédk&an heti olettamaan tata pa-
risuhdetta, et se on mies ja nainen.. et ihan kaks kertaa olen saanut kohdalleen yl-
latyksen, ettd onkin samaa sukupuolta.. et puhuu nimenomaan kumppanista eika
lahde olettamaan heti asioita.’

6.2 Tyontekijoiden kokemuksia kohtaamista tukevista tekijoista

6.2.1 Asiantuntijuus

Tutkimustuloksissa kuntoutujan seksuaalisuuden kohtaamista tukeviksi tekijoiksi
nousevat asiantuntijuus, ohjaustilanteen luomis- ja yll&pitotaidot sek& kuntoutujan
seksuaalisuuden rajaaminen. Ammatillisuus ei korostu méaéréllisesti haastatteluissa.
Sit4 kuvataan asiantuntijuuden, roolissa toimimisen ja koulutuksen kautta. Ammatil-
lisuuteen liittyy yksittaisia ajatuksia asiantuntijavaateesta, mikd nousee nakemykses-
t&, ettd yliopistollisessa sairaalassa annattavan hoidon on oltava naytt6on perustuvaa
toimintaa eikd kokemuksen katsottu yksind&n tuovan asiantuntijuutta. Toisaalta us-

kottiin, etta eri ihmisilla on luonnostaan erilainen kyky suhtautua seksuaalisuuteen ja
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sen kohtaamiseen. Seksuaaliohjaus voidaan kokea myds toissijaiseksi omassa am-
mattiroolissa tai ei koeta halukkuutta tai ajankdyton mahdollisuutta lisat4 ohjausta.

‘Jotenkin sitd kokee sen itse niin ku luontevana asiana. Kun nékee sen ihmisen
niin se .. se ei ole semmoinen niinku ihmisen oire tai vika tai semmoinen joka voi-
daan ottaa ja hoitaa .. niin moni asia vaikuttaa seksuaalisuuteen.’

’Et mulla on valmius vastata kysymyksiin ja keskustella, mutta se ei tavallaan sil-

lain kuulu mun tydnkuvaan.’
Suurimmalla osalla haastatelluista on jotakin seksuaalisuutta késittelevaa koulutusta
vuosien varrelta. Vanhoissa tutkinnoissa ei muistettu olleen ollenkaan seksuaalisuutta
kasittelevdd opetusta ja uusissakin niukalti. Seksuaalineuvojaksi kouluttautumista
tyon ohessa arvostetaan ja seksuaalisuutta késitteleviin koulutuksiin osallistuminen
koetaan merkittavaksi muidenkin haastateltujen mukaan. Pelkan koulutuksen ei koeta
antavan valmiuksia. Asian omakohtainen prosessointi, kokemuksen kartuttaminen ja

usko valmiuteen puheeksi otosta koetaan kehittyvéan tyon myota.

Vaikka kaikilla ei ole seksuaalisuuteen liittyvad ammatillista koulutusta, he ovat oh-
jaustarpeen havaitessaan valmiita ohjaamaan kuntoutujan seksuaalineuvojan luo.
Koko osaston henkilokunnan keskustelukyky seksuaalisuuteen liittyvista asioita koe-
taan osastolla vaihtelevaksi. Osa haastatelluista edellyttadd, ettd seksuaalisuuden pu-

heeksi oton on oltava vapaaehtoista ja osa katsoo sen kaikkien velvollisuudeksi.

Laakarin koulutuksen ei koettu tukevan seksuaalisuuden ottamista osaksi hoitoa ja
kuntoutusta. Seksuaalisuus tunnetaan viel& tabuna l&akarin tyonkuvassa. Poliklinikal-
la puheeksi oton laajuus on aikaisemmin ollut ladkarikohtaista. Seksuaalisuus on
ollut aina osastolla osa selkdydinvammaisten kokonaishoitoa, joten seksuaalisuudella
on osuutensa ladkarin perehdytyksessé osaston toimintatapoihin. Tydyhteis0 koetaan
hyvana oppimispaikkana, jossa laékéari voi opiskella seksologiaan liittyvié asioita ja

saada kokemusta kuntoutujan seksuaalineuvonnasta.

6.2.2 Tyontekijoiden kokemuksia ohjaustilanteen luomistaidoista

Kohtaamisen mahdollistamiseksi tyontekijalla voi olla tietoisia tai tiedostamattomia

ominaisuuksia ja keinoja. Tutkimuksesta nousee viisi erilaista kohtaamiseen vaikut-
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tavaa ohjaustilanteen luomiseen liittyvaa tekijad. Niita ovat aloitekyky, tunnistami-
nen, herkkyys, tilanteiden luominen ja heréattely. Aloitekykyyn yhdistetddn ihmisen
yksilollinen kyky keskustella seksuaalisuuteen liittyvista asioista. Osa ihmisista on
enemman sinut oman seksuaalisuutensa kanssa ja kiinnostunut seksuaalisuuteen liit-
tyvista asioista. Oman seksuaalisuuden kohtaamista pidetdéan tarkeanda. Seksuaalisuu-
della on my®os erilainen asema eri ihmisten eldmassa. Tyontekijan sosiaalisuutta pide-

tdén edesauttavana piirteené.

‘No varmaan aika monella voi olla se, oman seksuaalisuuden kohtaaminen on
niin puolitiessd, ettei pysty ennen kuin se oma.. on ittensa kanssa sinut, niin ei
pysty tekemaan mitaan siirtoa toisen ihmisenkaan kanssa.’

Sil tavalla sosiaalinen et pystyy tammostd, et oli siin keté vaan, et pystyy niinku
avaamaan keskustelua ja puhumaan ja tavallaan jatkamaan.’
Aluksi keskustelun aloittaminen seksuaalisuudesta koettiin usein kiusallisena ja vai-
keana, mita tottumus ja rutiinit helpottavat. Kuntoutujilta saadun palautteen mukaan
puheeksi otosta ollaan padasiassa tyytyvéisia ja asia on koettu positiivisena.

‘Kuntoutuja ja md ollaan kuitenkin oltu tyytyvdisid ja ollaan kuitenkin sitten edet-
ty ja pystytty puhumaan.’
Aloitekykyé parantaa, jos kokee voivansa puhua maaréatylla tasolla, omista lahtokoh-
dista kasin. Tama voi tarkoittaa itsenséd ja oman elaman kokemuksen jakamista. Aloi-
tekykyyn liittyy my0ds spontaanien tilanteiden hyddyntaminen ja kahdenkeskeisten

rauhallisten tilanteiden luominen tai kuntoutujalta tulevan tarpeeseen reagoiminen.

‘Yllattdvan moni, vaikka he olisivat ruksittaneet haastattelukaavakkeeseen, et heill
el 00 mitdan kysyttavaa liittyen seksuaalisuuteen. Sit ku sitd asiaa kysytdan ka-
henkesken, heil saattaa sittenkin olla joku asia, mut ne sanoo ensiksi, etta eeei...
mut semmosta asiaa ma oon miettinyt. Ja t&& on muuttunut sitten ihan selvasti,
kun m& olen ottanut sen kaytannon tas polil, et me keskustellaan kahen kesken. ’
Tunnistamiseen ja herkkyyteen siséltyvissa ilmauksissa on paljon samankaltaisuutta.
Kuntoutujan tarpeen tunnistamiseen vaikuttavat seka tyontekijéén ettd kuntoutujaan
liittyvat tekijat. Tyontekijaan liittyvia tekijoita on hanen kykynsa tulkita kuntoutujaa,

ymmartaa hanen reaktioitaan seka kyky tunnistaa ohjaustarve.

‘Se oli vdhan semmonen, tavallaan semmosta vihjailua siihen suuntaa, ettei ihan
suoranaisesti pystynyt puhumaan asiasta. Mutta sitten pysty itte paatteleméaan, et-
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ta tarve olis jutella.. ja sitten niin sain siité vihjailusta pienta otetta niin sitten

pysty véhan neuvomaan, etta taalla on seksuaalineuvoja osastolla kaytettavissa. ’
Tarpeen huomiovastuuta pidetddn tyontekijan tehtdvand. Kokemuksen myota osa
haastatelluista kuvasi kehittyneensa hyvéksi ihmisasiantuntijaksi. Herkkyyteen vai-
kuttaa my0s tyontekijan vastaanottavuus kuntoutujan asialle sekd oman ja kuntoutu-
jan seksuaaliké&sitteiden ristiriidat. Naisten on koettu olevan héavelidgampié ja hiljai-
sempia tuomaan esiin keskustelutarvetta, joten heidan ohjaustarpeensa havaitseminen
koettiin vaikeammaksi. My6s kuntoutujan jannittdminen, arkuus ja kehtaaminen ko-

ettiin vaikuttavan tarpeen havaitsemista tai ohjaustilanteen jatkamista.

Rauhallisen kahdenkeskeisen tilanteen luominen, spontaanien tekemisen yhteydessé
syntyneiden tilanteiden hyoddyntdminen edesauttavat ohjaustilanteen syntymistéa.
Aloitteen tekijan roolilla ei koettu olevan vélig, mutta henkilokemialla voi olla vaiku-
tusta. Keskustelua heratelldan avoimien ja hienovaraisien kysymysten avulla. Herét-

telyd on myos luvan antaminen kuntoutujalle seksuaalisuudesta puhumiseen.

'Et ma annan tilan sille, et saa puhuu sillain ku ilmaisee itteensa asiassa. ’

Tilanteen luominen edellyttdd tunnetta lasn&olosta ja kuntoutujan kuulemisesta, jossa
hiljaisuus voi olla kuntoutujan oman tarinan kdynnistaja. Oman tarinan kertominen ja

kuuleminen koetaan auttavan kuntoutujaa selventdmaan ajatuksiaan.

’Kai se on véhan semmonen ihmiskysymyski.. jotenkin tuntuu et ma p&asen aika

lahelle niita ihmisia ja ne helposti purkautuukin, sillain kertoo asioistaan.’
Tiedon tarpeen kartoittaminen tai keskustelualueen avaus voivat kdynnistaa ohjausti-
lanteen. Kuntoutujan ajatteluprosessia voidaan herételld toistamalla aihepiiriin liitty-
vid kysymyksid. Seurantalomakkeen tayttdminen kotona voi herédtelld kuntoutujan
tarvetta keskustella seksuaalisuuteen liittyvist4 asioista sekd samalla syventda hanen

ajatteluprosessejaan ennen poliklinikkakayntié.

"M@ uskon, etté ainakin potilaan ndkokannalta se tilanne on muuttunut sillé taval-
la kun hanelle on l&hetetty se esihaastattelukaavake, niin han pystyis siita jo ar-
vaamaan, minkéalaisia asioita taalla tullaan kéasittelemaan ja on varmasti se niit-
ten asioiden prosessointi jo lahtenyt kayntiin jo sielld kotona.’
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6.2.3 Tyontekijoiden kokemus ohjaustilanteen yll&pitotaidoista

Tutkimuksen tuloksissa ohjaustilanteen yllépitotaitoihin liitetd&dn vuorovaikutustaidot
ja kykenevyys. Vuorovaikutustaidoissa korostuu ilmaisut kokemus puhumisen help-
poutena ja sisddnrakennettuna taitona tai tottumisena puhumaan seksuaalisuudesta.
Taito katsotaan tyontekijan henkilokohtaiseksi ominaisuudeksi. Ohjaustilanteen yll&-

pitotaitoihin liittyy myos keskustelun yll&pitotaito.

‘Se on meid&n luonteessa. Me ei hatkahdeta mitaan alapéaan huumoria tai meidan
on muutenkin helppo puhua. Et se on kyll niin paljon ihmisesta kiinni.’

‘Mun ei ole ainakaa vaikea puhua niista asioista on se sitten nuori tai vanhempi.’

Tyontekijalla voi olla valmius keskustella kuntoutujan seksuaalisuudesta, vaikka

seksuaaliohjaus ei kuulu hanen tyénkuvaansa. Han voi nahda roolinsa kuuntelijana.

’Ne ei aina 00 kun kuuntelee mitéén isoja asioita.. se kuunteleminen on ollu se
suurin. On sanottu et ihanaa, kun joku kuuntelee.. et valttamatta ei siella kotona
ole ketaan, jolle voi tai ei haluu puhuu niista asioista. Ei siind tarvii olla mitaan
suuria poppakonsteja, et se ihminen kokee ittensa jotenkin ehedmmaksi. ’
Seksuaalineuvojan koulutuksen katsotaan antavan oikeuden puhua seksuaalisuudesta
ja seksuaalineuvojat kokevat aloitteen tekemisen ja asiasta puhumisen hyvin luonnol-
lisena. Kykenevyyttd heikentda tyontekijan tunne oman tieto-taitonsa, asiantuntijuu-

tensa riittdmattomyydesta seka kaytettavissa oleva aika.

Et jossain tilanteessa ma en voi jatkaa sita keskustelua, koska mun tieto-taito ei
riitd, niin ma keskustelen sit maaratylla tasolla ja se on ihmisille hyvin tarkeeta.’

6.2.4 Seksuaaliohjausta tukevat tekijat

Tyontekijoiden ndkemyksissd nousi esiin useita osaston toimintaan ja muodostunei-
siin kaytantoihin liittyvaa seksuaaliohjausta tukevaa tekijaa, jotka vaikuttavat kun-
toutujan seksuaalisuuden kohtaamiseen. Esille nousseita luokiteltuja tekijoitd ovat
ilmapiiri, osaston vahvuudet, seurantalomake, tydyhteison tuki, keskusteluolosuhteet
ja kielenkaytto. Osaston vahvuudeksi koetaan yhteisvastuullisuus sek& kokenut ja

ty6stadén innostunut henkilokunta. Kaikki haastateltavat kuvaavat kuntoutusosaston ja
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poliklinikan ilmapiirid hyvaksi ja avoimeksi ja suhdetta seksuaalisuuteen asialliseksi.

Seksuaalisuus ei kuitenkaan ole viela saavuttanut neutraalia asemaa kuntoutuksessa.

‘Ehka se etté kaikki uskaltais, me tyontekijatkin ronkeemmin tarttua asiaan.. sit se

ei olis mik&an tabu vaan se olis ihan jokapaivainen luonnollinen juttu.’
Seksuaalisuuden on aina katsottu olevan osa selkdydinvammaisten kuntoutusta ja
kuuluneen osaston arkipaivaan. Seksuaalisuuden huomioimista tukee sen aseman
virallistaminen, mika ilmenee seksuaalisuuden tuomisena esiin niin osastolla kuin
poliklinikalla. Osaston ilmoitustaululla on seksuaalineuvojien yhteystiedot ja vapaas-
ti saatavilla seksuaalisuuteen liittyvid oppaita. Myods seurantalomakkeen koetaan

muuttaneen poliklinikkatoiminnan kéytantdja parempaan suuntaan.

‘'Semmosen ilmapiirin muutoksen nékee taalla, etté selkeesti sen asema on viral-
listettu.. ennen se on ollu sellai piilossa puhuttua. Kyl se on mun mielesta aina
vammaistyossa ollu tavallaan mukana, vaikka toisaalta se on ollut tabu.’

Et toisaalta siin& on se hyva, et se sanotaan &aneen ja sitten kuitenkin ihmiselle
sanotaan, ettd tasta saat sitten keskustella rauhassa. Ja onhan tietty monia muu-
kin asia, josta ihminen haluais keskustella 1&&kéarin kanssa rauhassa. ’

"Nyt varsinkin kun tuli tdéd Tampereen lomake kayttdon, se ei voi enda unohtuu.’

Lomake toimii ladkarin haastattelurunkona ja antaa keinon sekéd varmistaa puheeksi
oton. Laakérin kysyy vastaanoton aikana seurantalomakkeen sukupuolieldaméé kasit-
televéassa kohdassa kuntoutujan halukkuutta keskustella. Jos kuntoutuja on halukas,
varataan vastaanottoajan loppuun kahden keskeinen aika kuntoutujalle 14&kérin kans-
sa. Laakari voi tehda tarvittaessa jatkolahetteen seksuaalineuvojalle. Talla hetkella
noin kolmasosalla poliklinikalla kdyvista on tarve késitella seksuaalisuuteen liittyvia
asioita l14&karin kanssa. Kahden keskeisen ajan varaamisella koetaan olevan merki-
tystd kuntoutujan seksuaalisuuden tukemisessa. Lomakkeen vastaukset auttavat myods

seurannassa.

Aikaisemmin seksuaalisuuteen liittyvéat asiat kasiteltiin muiden késiteltavien asioiden
joukossa osana ladkérin vastaanottoa ja paikalla oli kuntoutujan asioihin liittyen mo-
niammatillisen tiimin jasenid. Aina seksuaalisuutta ei otettu ollenkaan esille vastaan-
oton yhteydessd. Ryhmétilanne saattoi estdd kuntoutujaa ottamasta asioitaan esille.
Moniammatillisen tiimin jasenet kokivat, ett4 kuntoutuja joutui ryhmatilanteen vuok-

si kiusalliseen tilanteeseen. Tyontekijoiden nédkemyksissd korostuu useaan kertaan
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kahden keskeisen tilanteen luomisen merkitys ja kuntoutujan intimiteettisuojan séi-

lyttdminen.

’Sitten kun miettii polilla, kun se kauhee popula on siind ymparilla niin, miten
herkasti moni vastaa, etta en halua puhua mitaan. Et aiheesta vois ollakin puhut-
tavaa, jos asiasta vois puhua laékarin kanssa.. on kauheen tarkee, etta ne saa ky-
selld ihan kahenkesken niité intiimeja asioita. ’
Tyodnohjauksen kaytto tyontekijoiden keskuudessa oli harvinaista. Jollakin tyénohja-
us oli sdanndllista, osalla tarvittaessa saatavaa ja osalla ei ollut ollenkaan. Osastolla
toimivat tyontekijat eivat edes koe tyonohjauksen tarvetta, silla he voivat usein vélit-
tomaésti keskustella haluamastaan asiasta tyokavereiden kanssa. Téten tyoyhteiso

koetaan hyvéna purkupaikkana omille ajatuksille ja kokemuksille.

Ohjaustilanteeseen liittyy siind kéytetty kieli. Haastateltavat kokevat |0ytavansa yh-
teisen kielen kuntoutujan kanssa, mihin liittyy ammattimainen, itselle sopivien sano-
jen kaytto sekd oman kielenkayton sopeuttaminen kuntoutujan kanssa. Haastateltavil-
la on kokemus puhumisen eroamisesta sukupuolittain. He kokevat, ettd miesten
kanssa on useimmiten helpompaa puhua, koska miehet ilmaisevat yleensa asiat suo-

remmin. Naisten kanssa kielenkayttd on hienovaraisempaa.

’Ma aina ensin haistelen minka oloinen tyyppi toi on, et milla tavalla, missa sa-
namuodossa méa tuon tan asian esille, et se on mun mielesta tosi tarkeeta. Toisilta
ihmisilla taytyy aika suorasti kysya asioista ja toisille taas muotoilla kauniimmin.’

‘Mutta tietysti sen ottaa aina niinku, onko se nuori tai vanha tai mies tai nainen ..
sen ehdoilla sit menndan .. vahan mita kielta se kayttaa puhutaan.. nuoret puhuu
eri tavalla ja ovat muutenkin avoimempia .. mun mielestd on helpompi miesten
kun naisten kanssa kun naisten kanssa taytyy olla semmonen hienovaraisempi.’

"Miehet on suorempia ja sit taalla osastonkin arjessa se tulee nékyviin se seksuaa-

lisuus niitten puheitten kautta jollain tasolla, vaikka mitdén roiseja juttuja ei olis-

kaan .. silti se tulee eritavalla.. naiset ovat hiljasempia ja ovat havelidampia.’
Kuntoutujat ovat yksiloitd kyvyssddn puhua seksuaalisuudestaan. He voivat tuntea
itsend kyvyttdméksi puhumaan omasta seksuaalisuudestaan tai oikeita sanoja ei 16y-
dy. Kielenkéytdssa on hyva huomioida tarvittaessa seksuaalisuuden suuntautumiseen

liittyvat neutraalit ilmaisut kumppanista.
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6.2.5 Tyontekijoiden kokemuksia kuntoutujan seksuaalisuuden rajaamisesta

Kuntoutujan seksuaalisuuden rajaaminen on osa tyontekijan kuntoutujan seksuaali-
suuden kohtaamiseen liittyvaa ammattitaitoa. Kuntoutujan seksuaalisuuden rajaami-
sesta nousi nelja erottuvaa tekijaa, joita ovat rajojen asettaminen, seksuaalinen héi-
rintd, koskemattomuus ja toimintaympéristo. Haastatellut tyontekijat kuvaavat hallit-
sevansa hyvin kuntoutujan seksuaaliseksi katsomansa kaytoksen rajaamisen ja koke-
vat suhtautuvansa ammatillisesti hairintayrityksiin. Osaston periaate on, ettei kuntou-
tujan yliseksuaalista kaytosta hyvaksytd. Selkaydinvammakuntoutuksen seksuaalioh-
jauksen ja neuvonnan yksi tavoite on ohjata kuntoutujan kéytosté sosiaalisesti hyvék-
syttyyn suuntaan. Haastateltavien mukaan seksuaalista hairiokayttaytymista ei yleen-
sé esiinny selkdydinvammaisilla vaan se yhdistetddn aivovammaan. Haastatellut ko-
kevat ammattihenkilon oikeudeksi seksuaalisen koskemattomuuden ja tiedostavat

omat rajansa.

'Sitd ma tarkotan, et jos sen keskustelunkin jalkeen jatkuu niin, et kun on ottanu
puheeks, et nyt varmaan sulla on tarvetta keskustella tasté et.. Mut on tosiaan se,
et jokaisella on se koskemattomuus, ettei ammattihenkildsto ole sita varten.’

Kyl ma ainakin pystyn ihan suoraan sanomaan. Puheet on puheita, et nekin voi
katkaista, mutta kyll& mulla ihan vissi raja menee siing, et jos rupee koskettele-
maan tai kapaléimaan tai nain, niin siina vaiheessa ihan varmasti puhallan pelin
poikki. Se on kuitenkin meijan tyota, mita tehhaan ja sen takia ollaan ihmisten 1&-
helld, mut me ei olla niita kohteita, mihin voi sitd omaa hellyytta purkaa.’
Tyontekijé ei voi olla kuntoutujan seksuaalisen kaytoksen kohteena eika tosin pain.
Selkéydinvammautuneiden kuntoutujan taholta tulevaa seksuaalista héirintda on va-

hén eika sit4 koeta ongelmaksi.

Tyontekijoiden kayttdmia keinoja seksuaalisuuden rajaamiseksi ovat sanallinen ohja-
us, fyysisen kontaktin tai kdytetyn kielen rajaaminen. Kuntoutusosastolla tydntekijan
tyoskentelyn edellytys voi olla l&heinen fyysinen kontakti kuntoutujaan terapia- ja
hoitotilanteissa, ja kuntoutujan on ymmarrettava sen kuuluvan tyonkuvaan. Tyonte-
kijat hyodyntavét kuntoutujan seksuaaliviritteistd kaytosta seksuaalisuuden puheeksi
otossa tai ohjaavat kuntoutujan keskustelemaan seksuaalineuvojien kanssa. Kokemus
auttaa toimimaan ammatillisesti yllattavissakin tilanteissa. Myos ika tuo kokemusta

ja tuntuu suojaavan seksuaalisilta ehdotuksilta.
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Seksuaalista hairiokayttaytymisté oletetaan esiintyvan enemman muualla kuin sairaa-
laymparistossa kuten kuntoutujan kotona liittyvien kéyntien yhteydessa. Tyontekijan
ja kuntoutujan suhteen muuttuessa tutummaksi, kuntoutujan uskotaan helpommin

uskaltavan testata tyontekijan reaktioita seksuaalisesti virittyneeseen kaytokseensa.

’Ketéa ne ensimmaiseks testaa kuin hoitajia, sita seksuaalisuuttas, et tulee sita va-
hédn semmosta lahentelyd, vahan harskia, kaksmielistéa keskustelua ja tdmmosta,
niin se on helppo aina siindkin ottaa puheeksi, etta olisko sul enempi tarvetta pu-
huu néista asioita.’

Kuntoutujan kanssa keskustellessa harvoin tulee mitadén sellaista, joka jaisi mietityt-
tdmadn tyontekijdd. Ainoastaan harvoin kuntoutujan kertomukset raa’asta seksistd,
seksin kaytosta vallan valineend tai seksuaalisesta hyvéksikaytosta voivat edellyttaa

asian kasittelemisté tyonohjauksessa tai tyokavereiden kanssa keskustellen.

6.3 Tyontekijoiden kokemuksia seksuaaliohjauksen kehittamisesté

6.3.1 Tyontekijoiden kokemuksia seksuaaliohjausta rajoittavista tekijoista

Kuntoutujan seksuaaliohjausta rajoittaviksi tekijoiksi koetaan poliklinikan ajan kayt-
toon liittyvéat asiat, tydén kuormittavuus ja omasta tyosté irrottautuminen. Poliklinik-
kakédynnin ajat ovat seké kuntoutujalle etta tydntekijoille hyvin rajattuja ja aikataulu-
tus on tiivis. Poliklinikkakaynnin aikana on saatava aikaan uusi kuntoutussuunnitel-
ma, joten kasiteltavid asioita on paljon ja suurin osa niisté liittyy kéytdnnon avun

tarpeen kartoittamiseen. Seksuaaliohjaus koetaan jadvan valilla toissijaiseksi.

Tyon kuormittavuutta lisdd osaston kuntoutujien sairauksien ja vammaisuuden laaja-
kirjoisuus, koska selkdydinvammaisten kuntoutus on vain pieni osa haastateltujen
tyotd kuntoutusohjaajaa lukuun ottamatta. Tyon sisdlté on muuttunut ja osastolla
selkdydinvammaisten kuntoutujien mééra vahentynyt, kun hoito- ja kuntoutusvastuu
on siirretty Tampereelle. Nyt selkdydinvammaiset ovat yksittaisid kuntoutujia, joiden

vamman tausta on l&hinna sairausperéinen.
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Seksuaalineuvojat kokevat haasteeksi omasta sairaanhoitajan tydsta irrottautumisen,
koska s&annollista ajanvarausta ei ole kéytdssa poliklinikkatoimintaa ajatellen. Tar-
vittaessa hoitaja pyrkii keskeyttdméaan omat tyonsa, jos poliklinikka kdynnin yhtey-
dessa kuntoutujalla ilmenee ohjaustarve. Téallgin valmistautuminen ohjaustilantee-

seen ei ole mahdollista.

‘Joko samana paivana, jos on hyva tuuri tai sit seuraavana paivand, mut siind
taytyy just kattoo se osaston tilanne, et milloin on mahdollisuus irrottautua, et se
tuntikin on pitka aika olla pois kun on omat potilaat. Ei se helppoa ole.’

6.3.2 Tyontekijoiden ndkemyksia seksuaaliohjausta kehittévista tekijoista

Seksuaalisuuden kehittdmiseksi tyontekijat nostivat esiin monia eri asioita, joita oli-
vat seksuaaliohjauksen edistdminen, delegointi, puheeksi ottajat, ohjauksen ajankayt-
to, jatko-ohjaus, kirjaaminen, vertaistuki, laheisten huomioiminen ja muut kehityseh-
dotukset. Seksuaalineuvojien olemassa olo osastolla koetaan edistévan selkeésti kun-
toutujan seksuaaliohjusta ja henkilokunta tiedostaa uuden ohjausvdyldan olemassa

olon.

‘No se ainakin edistaa, ettd meillda on ndé seksuaalineuvojat. Et hirveen hyva vay-

14 ittellekin, ettd mihink& suuntaan. Et tietad, etta paikan paalla on osaavia.’
Haastatellut arvostavat seksuaalineuvojien olemassa oloa osastolla, koska he tuntevat
voivansa keskittyd enemman omaan tyonkuvaansa ja heilld on mahdollisuus ohjata
kuntoutujia suoraan seksuaalineuvojalle. Aikaisemmin on hyoddynnetty kantasairaa-

lan seksuaalineuvojia. Seksuaalineuvojien lukumaéra katsottiin yleisesti riittavaksi.

Puheeksi otto katsotaan kaikkien velvollisuudeksi, mutta syvallisempéa ja asiantunti-
juutta vastaava ohjaus ja neuvonta katsotaan kuuluvan seksuaalineuvojille ja 1aa-
keasiat ladkarille. Paivittain kuntoutujan kohtaavilla katsotaan olevan enemman pu-
heeksi ottovastuuta. Eniten puheeksi otto ja seksuaalisuuteen liittyvien asioiden esille
tuominen katsotaan kuuluvan seksuaalineuvojien lisdksi ladkarille, hoitajille seka
psykologille. Ladkarin toivotaan huolehtivan seksuaaliasioihin liittyvan kartoituksen
tekemisestd ennen osastojakson loppua. Eri tyontekijoiden vélinen vuorovaikutus,

kuten l1a&karin ja hoitajan, koettiin toimivaksi ja sujuvaksi.
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Seksuaaliohjausta tekevat hoitajat kokevat, ettd intiimiasioita ké&sittelevan ohjausti-
lanteen on oltava riittdvan pitk& ajallisesti. Tama edellyttadd jarjestelmallisyyttd ja
seksuaalineuvonnan vakiinnuttamista osaston viikko-ohjelmaan erikseen pitkaaikai-

sessa kuntoutuksessa olevalle ja poliklinikalla kayvélle.

'Etta siella olis ohjelmassakin, kun on toimintaterapeutti, kuntoutusohjaaja, sosi-
aalityontekija, heijan siella viikottaisella listalla, niin sit siella lukis et sairaanhoi-
taja..se joka keskittyis tdhan. Ma arvostaisin sita, etté olis semmonen aika, et sit
tietdis joo, et nyt se on.. ja se on ehkéa ens viikolla seuraavan kerran. Et sitd asiaa
vietais eteenpdin. Et se olis hyva, et se kuului vakiona siihen ohjelmaan.’

"Mut ihan s&annollinen se, et kaikille varattaisiin, ja siitd on ollut joskus puhetta-
kin, et se kuuluis ohjelmaan, et se ei loukkais.’

’Et se olis vakiintunut kaytantd kaikkien kohalla, jotka tulee ensinnékin tahan po-
liklinikalle, et se ois automaattisesti aina varattu se aika sinne loppuun sita var-
ten, etté kaytais naita asioita lapi.’
Poliklinikan toiminnan yhteyteen ehdotetaan ratkaisuja, jotta kuntoutuja voidaan
ohjata valittomasti seksuaaliohjaajalle. Valitén ohjausmahdollisuus koetaan suju-

vammaksi ja luonnollisemmaksi, kun keskustelukanava on avattu.

’Et jollakin tavalla olis kiva, kun kerran se ihminen on tullut tdnne, niin vois sitten
heti ohjata seksuaalineuvojan kanssa keskustelemaan niist4 asioista t4ss& osastol-
la. Mut sit ei aina valttamatta ole sellaista hoitajaa vuorossa, joka olis koulutettu
naihin tehtéaviin. Tavallaan kun se keskustelukanava on jo avattu.’
Poliklinikan ladkarin vastaanoton yhteyteen ehdotetaan vakinaistettavaksi ajan va-
raamista seksuaalineuvojalle. Seksuaalineuvojat toivovat aikaa ohjaustilanteeseen
valmistautumiselle, kuntoutujan tilanteeseen perehtymiselle ja tarvittavan tiedon et-
simiselle. Heillda on k&ytossd seksuaaliohjaukseen liittyvid haastattelun tyokaluja,

jotka helpottavat kuntoutujan tarpeen arvioimisessa.

Kuntoutujien ohjaus osaston seksuaalineuvojille on kéynnistynyt hyvin, mutta neu-
vojia ja jatko-ohjausta voisi hyddyntad enemman. Muiksi jatko-ohjaus mahdollisuuk-
siksi mainitaan osaston psykologi, kantasairaalan seksuaalineuvojat, psykiatrian krii-
sivastaanotto, yksityinen pariterapia ja seksuaaliterapia, perheasianneuvottelukeskus

ja Turun kriisikeskus. Nuorten seksuaaliohjaukseen toivottiin erityisté lisdpanostusta.
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Kirjaamiseen liittyvid ndkokohtia 10ytyi useita. Téalla hetkelld hoitajat kirjaavat tarvit-
taessa kuntoutujan seksuaalisuuteen liittyvi& asioita hoitokertomukseen ja ladkarin

raportoinnissa on seksuaalisuus omana otsikkona. Kirjaamista pidetaan niukkana.

"Mun mielesta se, et kun meilla on paivittaista kirjaamista niin enemman sinne
kirjattais, kun siella on ihan otsikko seksuaalisuuden tai jotain seksuaalisuuteen
liittyvaa ohjausta. Koska se on yks osa kokonaisvaltaista hoitoa, kohtaamista niin
kyl sen pitéis olla tasa-arvonen myds kirjaamisessa. Kun siella kirjataan kaikki
virtaamiseen liittyvat asiat ja suolen toimintaan liittyvat asiat ja kaikki muut, niin
miksei siellé kirjata sité4, koska siella on ihan valmis otsikkokin valittavissa. ’

'Et olis siin semmosta niinko.. miten md sanoisin.. jdarjestelmallisyytta. Sit siind
ndkyis et ihminen ei tarvitse tai ihminen ei ole valmis tai ndin.’
Haastatellut tiedostavat seksuaalisuuteen liittyvat asiat intiimeiksi asioiksi, joiden
Kirjaaminen koetaan haastavaksi. Kirjaamisen kehittdmisesta kaivataan selkeyttéd
kokonaisndkemyksen saavuttamiseen kuntoutujan valmiudesta, seksuaaliohjauksen
toimenpiteistd ja tavoitteista sekd arvioinnista ja palautteesta. llman toimivaa Kirjaa-
mista seksuaaliohjauksen toteutumisen seuranta ja tilanteen arvioiminen jatkotoi-

menpiteitd varten ei ole mahdollista.

Vertaistuki katsotaan osaksi selkdydinvammaisten kuntoutusta, mutta se on vahaista
talla hetkelld. Aikaisemmin kuntoutujat ovat padasiassa saaneet vertaistukea Kapylan
jatkokuntoutuksen aikana. Télla hetkelld kuntoutusohjaaja jarjestaa vertaistukitapaa-
misia tarvittaessa. Vertaistuen jarjestamisessd on haastetta, silla osittain vammautu-
neet ja totaalivammautuneet kokevat tarvitsevansa omaan tilanteeseen sopivan ver-
taishenkilon. Vertaishenkiloiden kykya keskustella seksuaalisuuteen liittyvista asioita
on tarvetta kehittaa.

Osastolla kuntoutujan l&hipiiri huomioidaan kuntoutujan kotiuttamissuunnitelman
yhteydesséd. Osastojakson aikana puolisolla on mahdollisuus jutella vierailuaikoina
iltaisin hoitajien kanssa. Haastatelluilla ei ole tarkkaa nakemysté puolisoiden seksu-
aaliohjauksen toteutumisesta, mutta se ndhdaan vahéisend. Puoliso voi osallistua po-
liklinikalla ké&yntiin, jos han on tullut kuntoutujan mukaan. Parisuhteen kannalta puo-
lisoiden valisen keskusteluyhteyden ja parisuhteen tukeminen ja vahvistaminen néh-

daan tarkeana.



40

Seksuaaliohjausta edistdd henkilokunnan kouluttaminen ja tukimateriaalin lisdami-
nen. Kapylassa toteutettu koulutus koetaan laadukkaana selk&ydinvammaisten seksu-
aalisuuteen liittyen. Osaston omilta seksuaalineuvojilta toivotaan koulutusta mm.

apuvélineistd, uusista teorioista ja ohjauskanavista.

'Ma luulen, ettd semmonen tiedon saanti, ettd meilla on niin sanottuja tietoiskuja,
niin sielld ndma meidan sairaanhoitajat, jotka ovat erikoistuneet tahan vois kylla
kertoa, etta missa nyt menn&an.. uusista apuvalineistd, uusita teorioista kaiken
puolin tietoperusteista tietoa. Ja se, et naita vaylia, mihin ohjataan eteenpain.’
Seksuaaliohjausta ehdotetaan tuettavan osaston tyontekijoiden kayttdon hankittavan
kirjallisen materiaalin avulla sekd paivittamalla tiedot nyt kdytettdvéastd materiaalista.
Sopivien mallikysymysten saaminen koetaan puheeksi ottoa edistdvaksi. Osastolla
olevan seksuaalisuuteen liittyvan kirjallisen materiaalin selkea esilld olo ja saatavuus
edistavat myos kuntoutujan tai hanen laheisensd oma-aloitteista tiedon saantia omas-
ta tilanteestaan. Seksuaalineuvojilla on esittelykdytdssddn myos joitakin seksuaali-
terveyteen liittyvid apteekista saatavia apuvalineitd. Poliklinikalla kayvilla ei ole sa-
maa mahdollisuutta materiaalin saamiseen. Haastateltavat ehdottavatkin tiedotuksen

kehittdmistd, kun selkdydinvammaisten poliklinikka aikanaan muuttaa uusiin tiloihin.

Ohjauksen tueksi ehdotetaan seksuaaliohjausta tukevien opetustallenteiden ja kirjalli-

suuden hankkimista osastolle kuntoutujien kayttoon.

Tietty meill& vois olla videoita, ettéd ihminen on kuitenkin aika sellainen yksinker-
tainen niin, ihan opetusvideoita, miksei vois olla. Mita sais sit rauhassa kattoo.’
Selkéydinvammalehti Akson koetaan hyvénd tiedotuskanavana. Kuntoutusohjaaja
huolehtii esittelynumeroiden jakamista uusille selkdydinvammaisille. Seksuaalineu-
vojien tyonsisallon avaamista ja tiedotusluonteisten luentojen pitdmista kuntoutujille
ehdotetaan myds. Osastolla tai ladkarin vastaanottohuoneessa voisi olla seksuaali-

suuden puheeksi ottoa kasittelevid julisteita.
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6.4 Kuntoutujalahtdisyys

6.4.1 Tyontekijoiden kokemus hoitosuhteesta puheeksi oton edistdjana

Kuntoutujan seksuaalisuuden kohtaamista ja parisuhteen tukemista edistaa kuntoutu-
jalahtdinen nékokulma. Kuntoutujaldhtdisyyden huomioiminen hoitosuhteessa ja
parisuhteen tukemisessa antavat ideoita kehittdmistyolle. Tutkimuksessa tuli selvasi
esille, ettd luottamuksellisen suhteen syntyminen tyontekijan ja kuntoutujan vélille
edistdd puheeksi ottoa. Tuttuus lisadntyy pitkan kuntoutusjakson aikana ja auttaa

kontaktin luomisessa seka kuntoutujaa etté tyontekijaa.

‘Monille ihmiselle tdma on jo tuttu paikka, kun he ovat jo olleet taalla alkuvai-
heessa kuntoutuksessa ja sit he ovat kdyneet tdalla monta kertaa poliklinikalla.
Ehkd sellainen tuttu ja turvallinen paikka ottaa hankalampiakin asioita puheeksi.’
Kahdenkeskisen keskusteluhetken luominen tarkeys korostuu useasti, koska ryhmati-
lanteen on huomattu lisddvan haluttomuutta puhua tai vastata kysymyksiin. Aina
kuntoutuja ei pysy keskustelemaan seksuaalisuuteen liittyvista asioita, vaikka aika

olisi sita varten varattu.

'Et muistettais aina, et vaikka ensimmaisella kerralla kysytaan niista seksuaali-
suuteen liittyvista asioista, he sanoo heilla ei ole mitaan, ettei he halua keskustella
niistd asioista. Mutta jo se kun kysyy niisté asioista, niin se saattaa kaynnistaa
prosessin naitten ihmisten mielessa, et rupee heraamaan niita kysymyksia. Et
muistettais sit myéhemmassa vaiheessa kysya uudestaan ja tuoda ne asiat esille.’
Tyontekijan tai kuntoutujan sukupuolella ei katsottu olevan merkitysta halukkuuteen

puhua, mutta henkilokemia tai kiireen tuntu voi vaikuttaa.

Hoitajat kokevat oman tydnsa luovan tilanteita puheeksi ottoon. Puheeksi otto katso-
taan kuntoutusosastolla kuuluvan yleisesti hoitajien tyénkuvaan. Varsinkin omahoi-
tajalle ja kuntoutujalle muodostuu hoitosuhde, jota pystyy hyodyntdmaan. Intiimiasi-
oiden hoitotilanteet ja muut l&hell& oloa edellyttavat hoitokontaktit koetaan hyvéna
tilaisuutena avata keskustelu. Hoitajina toimivien koulutettujen seksuaalineuvojien
liséksi osastolla on kokemuksen ja kiinnostuksen myota seksuaalisuuden kohtaami-

seen vihkiytyneita hoitajia.
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Puheeksi ottoa voidaan miettid myos kuntoutustyoryhman palaverissa, kun havaitaan
kuntoutujan tarve, mutta ei ole 16ydetty sopivaa ldhestymistapaa. Tavoitteena on yh-
dessa miettid, miten kuntoutuja saataisiin kasittelemaan ja puhumaan seksuaalisuu-
teen liittyvistd asioitaan ja kenen kanssa. L&&ketarve on myo6s hyva keskustelun

kaynnistdja ja se voi ilmeté tarpeena jutella ladkarin kanssa.

‘Sit se ilmapiiri ois niinko vammaisille sellaiseks luotu, et ne kasittaa sen, et se
seksuaalisuudesta keskusteleminen on ihan yhta tarkeeta kuin se, kun puhutaan
suolen tyhjentamisesta tai virtsarakon tyhjentamisesta ja sitten jostain muusta.’

6.4.2 Kuntoutujan parisuhteen tukeminen

Kuntoutujan seksuaalisuuden tukemiseen liittyvéat tiiviisti parisuhteen tukeminen
sekd huomion lisdédminen suvunjatkamiseen liittyvaan puheeksi ottoon ja ohjaukseen.
Kuntoutujalahtoisyyttd edesauttaa kuntoutujan tarpeen tunnistamien ja hanta mieti-
tyttdvien asioiden kasittely sekd kuntoutujan keskusteluhalukkuus. Haastatteluissa
korostui puolison ja parisuhteen huomioimisen tarkeys ja siihen liittyvén ohjaustar-

peen kehittdminen.

‘Jotenkin ettd jos on parisuhteessakin, siella olis se toinenkin mukana.’

Poliklinikalla ei mitenkaan, jos puoliso ei ole mukana. Jos puoliso on mukana,
niin totta kai heita silloin kohdellaan kahtena. Jos me huomataan siina jotain tai
he ite tuottavat sitd, niin kylla me ohjataan eteenpéin esim. psykiatriaan kriisivas-
taanotolle, jos on syntynyt voimakas kriisi parisuhteessa vammautumisen myota. ’
Puolison vammautuminen vaikuttaa puolisosuhteen muuttumiseen, mihin liittyy ko-
kemus puolison muuttumisesta. Vammautunut miettii omaa kasitystdan toimia puo-
lisona, omaa seksuaalisuuttaan naisena tai miehend. Parisuhteen muutokseen voi liit-
tya etenkin miesten mustasukkaisuutta ja parisuhteen menettdmisen pelkoa. Puo-
lisosuhteeseen vaikuttaa puolison osuus vammautuneen puolison avustamisesta. Ris-

kind on ettd puoliso muuttuu hoitajaksi.

’Et kuinka herkasti siind hamartyy se, et vamman laadusta riippuen tietenkin, et
ollaanko siin& puolisot, kumppanit vai ollaanko siina hoitaja-hoidettava suhde.’

Seksuaaliohjaukseen liittyy parisuhteen ja puolisona toimimisen vahvistaminen, kes-
kusteluyhteyden ja laheisyyden tukeminen. Vammautuneilla on tarve saavuttaa puo-
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lison ymmarrys muuttuneesta tilanteesta. Parisuhteen tukemiseen tahtaavaa seksuaa-
liohjausta on tarve kehittdd seka hyddyntaa psykologin asiantuntemusta parisuhteen

vahvistamisesta.

"Ma nakisin niin, ettd annetaan se mahdollisuus.. siellda on ne keskusteluajat osas-
tolla, sit on materiaalin antamista, sit olis niinko l&heisen tapaaminen siihen sa-
maan asiaan liittyen ja sit olis se psykologi siind mukana.’
Suvunjatkamiseen liittyva tiedon antaminen koetaan tarkeéksi kohteeksi, johon pitaa
Kiinnittdd enemman huomiota etenkin nuorten, lisdantymisidssa olevien vammautu-

neiden kanssa.

‘Kysymykset suvunjatkamisesta ja periméastd, ne ovat aika keskeisia asioita sel-
kaydinvammapoliklinikalla mydskin kun puhutaan seksuaalisuudesta. Nuorilla
ihmisilla on paljon kysymyksia liittyen justii siihen suvunjatkamiseen.’
Nuoret vammautuneet naiset ovat huolissaan raskaaksi tulemisen mahdollisuuksista.
Miehilla selkdydinvamma vaikuttaa sperman laatua heikentéavasti, joten kuntoutujien

informointia lapsettomuuteen liittyvisté riskeisté halutaan lisata.

'Kyl se pitais se informaatio saada aika aikasin, miehil varsinkin, koska niitten pi-
tas tosi nopeesti saada sperma niinko pankkiin. Et joku ainakin ohjais, ettd noin
meijan hoitajat ottais sen puheeksi, varsinkin naille nuorille miehille.’

’'Kun menn&an vuosia eteenpdin ja sitten tuleekin, ettd olis mukavaa kun mulla

olis joskus omia lapsia.. sit se on jo myohdista siind vaiheessa. Kylla se kauheen

tarkee asia olis ottaa puheeksi, koska se sitten vaikuttaa siihen tulevaisuuteen.’
Kuntoutuja voi itse olla tietdmédtdon vammaan liittyvasta lapsettomuusriskista. Pu-
heeksi otto ei aina ole helppoa, jos kuntoutuja ei koe asiaa ajankohtaiseksi. Tallgin
puheeksi oton uusimista tulevaisuudessa on seurattava, ja puolison huomioiminen on

muistettava. Puoliso voi olla myos aloitteentekija.

6.5 Kehitysehdotukset

Tutkimustuloksissa esiin tulleet seksuaaliohjaukseen liittyvat kehittdmisehdotukset
voidaan jakaa kuvion 4. mukaisesti kolmeen osa-alueeseen; tyon ja asiantuntijuuden
kehittdmiseen sek& parisuhteen tukemiseen. Tyon kehittdmisessa tuodaan esiin sek-
suaaliohjauksen toteutuksen ja seurannan suunnitelmallisuus seka seksuaalisuuden

tasa-arvoisuus muiden aihealueiden kuten haavahoidon tai suolen toiminnan kanssa.
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Suunnitelmallisuus ja tasa-arvoisuus edellyttavat seksuaaliohjauksen ajankdyton ja
Kirjaamisen kehittamista.

Kuvio 4. Kehittamisehdotukset

.. e Parisuhteen Asiantuntijuuden
Tyon kehittaminen . .
tukeminen kehittaminen

e suunnitelmallisuus e parisuhde e kouluttaminen

e seksuaalisuuden e suvunjatkaminen e tukimateriaali
tasa-arvoisuus e vertaistuki e jatko-ohjaus

e ajankaytto

e kirjaaminen

Toinen kehittdmiskohde on parisuhteen tukeminen, suvunjatkamiseen liittyvé ohja-
uksen ja neuvonnan kehittdminen sekd vertaistuki. Tyontekijoiden asiantuntijuutta
tukemaan ehdotetaan siséistd kouluttamista seké séannallista tukimateriaalin paivit-

tamista esimerkiksi jatko-ohjausmahdollisuuksista.

7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

7.1 Tutkimuseettiset kysymykset ja luotettavuus

Valitsin tutkimusryhmaksi tyontekijat enkd kuntoutujia sen vuoksi, ettd pidan ter-
veydenhuollon ammattilaisten haastattelua eettisempand, koska minulla ei ollut ko-
kemusta seksuaalisuuden kohtaamisesta tai seksuaaliohjauksesta. Kuntoutujien haas-
tattelu intiimistd aiheesta on riskialttiimpana seka haastateltavan etté tutkijan kannal-
ta. Seksuaalisuus on herkké ja henkilokohtainen asia, joten minun olisi tutkijana pi-

tanyt silloin varautua seka omiin ettd kuntoutujan reaktioihin ja niiden vaikutuksiin.

Aiheeni valinta ja siihen kypsyminen veivat useamman kuukauden ajan ja valilla
epéilin omia kykyjani tutkimuksen tekemiseen. Toisaalta seksuaalisuus on aiheena

sellainen, ett& siihen syventymiseen on hyvé varata aikaa. Tutkimusaiheen valinnassa
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minua mietitytti, saanko kirjallisuuden avulla itselleni sellaisen tietotaidon seksuaali-
suudesta, vammautuneen ihmisen seksuaalisuudesta ja seksuaalisuuden kohtaamises-
ta, ettd osaan tehd4 haastattelut avoimesti ilman ennakkoasenteita. Koin haastattelut
yllattavan luonteviksi, johon haastateltavien avoimella ja kiinnostuneella suhtautumi-

sella oli suuri merkitys.

Tutkimusprosessini kulussa itsesséan on eettisyytta lisadvia tekijoita. Mielestéani
edellytys tutkimussopimuksesta ja tutkimusluvasta ovat keinoja, jotka parantavat
tutkimuksen eettisyyden arviota omalta osaltaan, kun tutkimuksen hyodyllisyytté ja
eettisyytta katsotaan eri organisaatioiden nakokulmasta.

Tutkimusryhman kuvaaminen kertoo ammattiryhmittéin, keita tutkimukseen on osal-
listunut. Mielestani tdma tieto ei ole eettisesti ongelma, koska kysymyksessa on ope-
tusvelvollinen yliopistollinen sairaala ja aihepiirilla on kiinnekohtia heidén tydssaan.
Multta tutkittavan henkilémaaran ollessa pieni, tutkimuksen tulosten esittdmisessa on
arvioitava, ettei kenenkaan tutkittavan henkil6llisyyden ja tulosten yhteys paljasta
eettisesti arkoja asioita. Haastateltavien henkil6llisyys turvataan havittamalla tutki-
mukseen liittyvét nauhoitteet ja litteroitu aineisto, kun tutkimus on saatu raportoitua.

Tutkimusaineistoa ei luovuteta eteenpain.

Laadullisessa tutkimuksessa tutkittavan joukon valinnassa pyritdan etsimaan kohde-
joukoksi ne, joilla on kokemusta tai tietoa tutkittavasta ilmiosta (Tuomi & Sarajarvi
2011, 75). Téaten alkuperdista selkdydinvammaisten moniammatillista tutkimusryh-
maa laajennettiin ja mukaan pyydettiin kaksi kuntoutusosastolla toimivaa seksuaali-
neuvojaa. Mielestani tdmé& ja koko kohdejoukon osallistuminen tutkimukseen liséé

luotettavuutta.

Tutkittavien asenne ja valmius vaikuttavat tutkimukseen (Tuomi & Sarajérvi 2011,
71). Téaten tutkimuksen esittelytilaisuus antoi tutkimukseen pyydetyille mahdollisuu-
den tehda kysymyksia tutkijalle sekd saada tietoa tutkimuksen kohteesta, tavoitteista,
aineiston hankintatavasta ja luotettavuudesta. Samalla heilld oli tilaisuus tutustua
tutkimuksen tekijaan ja arvioida tutkimuksen arvoa ja kiinnostusta. Tutkimustiedot-
teen jakaminen kirjallisena auttaa tutkittavaa tilaisuuden jalkeenkin orientoitumaan

tai miettimd&n halukkuuttaan osallistua tutkimukseen. Suostumusluvan Kkirjallinen
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pyytaminen toimii dokumentaationa tietoisesta ja vapaaehtoisesta suostumuksesta,
mutta my6s lupauksena kieltdytyé ilman syytd missé vaiheessa tahansa.

Teemahaastattelun luotettavuuden kannalta sama haastattelija pystyy todennakoi-
semmin séilyttdmaan kysymysten sisallon samana, mutta silloin haastattelijan koke-
muksella ja osaamisella on iso rooli (Hirsijarvi & Hurme 1995, 128 - 129). Mielesta-
ni tutkimuskohteen valinta, kokemuksen tutkiminen, antaa mahdollisuuden avoimeen
ja neutraaliin tutkimusasetelmaan. Jokaisen kokemus on ainutkertainen, henkildkoh-
tainen ja sindnsa oikea ja todellinen. Koin tarkeédksi aihepiiriin tutustumisen ennen

tutkimuksen alkua, koska se laajensi seksuaalisuuteen liittyvéa tietoisuuttani.

Teoriapohjainen viitekehys asiakkaan seksuaalisuuden kohtaamisesta toi omalta osal-
taan teemahaastatteluihin selkeén punaisen langan, mik& varmisti monipuolisen né-
kemyksen saavuttamista tutkitusta kohteesta. Viitekehys ohjasi tarkastelemaan tyon-
tekijoiden kokemusta monelta eri puolelta, mika lisda tutkimuksen késitevalidiutta
(Hirsijarvi & Hurme 1995, 129). Vaikka olin kirjallisuuden perusteella tutustunut
lagjasti ja monipuolisesti aihepiiriin huomasin, etteivét kaikki seksuaalisuuteen liitty-
vat termit kuulostaneet taysin luontevalta omassa suussani haastattelujen alussa.

Haastattelujen toistaminen toi varmuutta ja luontevuutta.

Teemahaastattelun joustavuus antoi mahdollisuuden teemojen késittelyyn syntyneen
kommunikaation siséllon vaihtelevuuden mukaan. Alussa haastattelurunko on ohjaa-
vammassa roolissa, mutta muutaman haastattelun jalkeen kommunikaatiota ohjaa
enemman haastateltavien tuomat kokemusten sisallot, joiden mukaan edetdan. Haas-
tattelija pitada keskustelun aihepiirin siséllg, vaikka teemat voivat sekoittua. Haastatte-
lurunko toimii siten tarkistuslistana ja sisaltdd teema-aluetta laajentavia lisakysymyk-
sid, mika parantaa aineiston sisaltovalidiutta (Hirsijarvi & Hurme 1995, 129). Aineis-
ton luotettavuutta lisdéd mahdollisuus toistaa kysymyksid, muotoilla niitd uudelleen
tai varmistaa omaa tai haastateltavan ymmarrystd. Koska haastateltavat toimivat
muidenkin kuntoutujaryhmien kanssa, voi aineisto siséltdd muita potilasryhmia kos-

kevia kokemuksia.

Kokemukseni mukaan haastattelutilanteisiin vaikuttaa haastattelijan oma tunne haas-

tattelutilanteen ilmapiiristd, haastattelijan ja haastateltavan rentoudesta, avoimuudes-
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ta ja tottumuksesta puhua arkaluonteiseen asiaan liittyvid kokemuksiaan ja kayttaa
asiaan liittyvié termejd. Taten annan haastateltaville saman ammattiryhman edustajil-
le vapauden muodostaa omanlaisensa ryhma tai valita yksiléhaastattelu. Haastatelta-
vat tuntevat toisensa useamman vuoden ajalta, mik& voi helpottaa rentouden koke-
musta haastattelutilanteessa. Oman toiminnan rentoutta paransi toimivaksi ja laaduk-

kaaksi todetun ja kokeillun tallentimen kéytto ja varalaitteen mukana olo.

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa haastateltavista johtuvat eroavuudet, koska
ymmarrys asiasta ja kysymysten merkityksen séilyminen vaihtelevat todennakdisesti
haastateltavien valilla (Hirsijarvi & Hurme 1995, 129). Haastateltavilla on myds eri-
laisia tapoja ja kykyja tuoda ajatuksiaan esille. Ryhmassa yksiléiden puheenvuoroi-
hin vaikuttaa myds muiden ryhmalaisten kayttaytyminen joko sallivasti ja tilaa anta-
vasti tai rajoittavasti. Mielestani haastateltavat antoivat toisilleen tilaa eika paéalle
puhumista tapahtunut. Kolmen hengen ryhméssé koin haastavaksi haastattelutilan-
teessa arvioida, miten Kkattavasti kaikki vastaavat kysymyksiin, koska useimmiten
keskustelu eteni jouhevasti tyontekijoiden valilla. Aktiivisemmat saivat d&nensé
enemman kuuluviin, mik& voi vaikuttaa aineiston sisaltoon. Haastattelutilanteen rau-
hallisuus ja hdiritsemattomyys ja useimmiten oman ty6huoneen kayttd edes auttoi
haastattelun onnistumista. Haastatteluille suurimman haasteen antoi kuuma kesakuu,

kun ilmastointia ei ollut.

Menetelman luotettavuuteen vaikuttaa aineiston siirtdmistarkkuus, muuttujien muo-
dostaminen seka johtopaatdsten tekeminen. Tutkijan oma kokemus todellisuuden ja
tulosten yhtenevaisyydesta on luotettavuuden arvioinnissa tarkea tekija. (Hirsijarvi &
Hurme 1995, 128 — 130.) Aineiston siirtdmistarkkuutta voidaan pitdd hyvang, kun
tutkijana olen tehnyt sen itse tiiviissa yhteydessé haastatteluajankohtaan, ja siihen oli
kaytettdvissa riittdvasti aikaa. Mielestani muuttujien muodostamisessa luotettavuutta
parantaa pelkistettyjen ilmaisujen runsaus ja osittainen samankaltaisuus, mista nousi
melko selkeasti tietyt aihepiirit esiin. Tulosten osuus korostuu raportoinnissa, koska
koen siten saavani parhaiten esille pienen ryhman ajatukset, kun tilastollisia mene-

telmid ei voi kayttada. Tulosten luotettavuutta tukevat myds suorien lainausten kaytto.
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7.2 Tulosten tarkastelu

Tama tutkimus tuo laaja-alaisesti esille tyontekijoiden kokemuksia selkdydinvamma-
kuntotutujan seksuaalisuuden kohtaamisesta. Tulosten runsauteen vaikuttaa kuntou-
tusosaston periaate seksuaalisuudesta osana kokonaishoitoa ja siten tyontekijoiden
tottumus kasitella seksuaalisuuteen kuuluvia asioita. Eniten seksuaaliasioita kohtaa-
vien tyontekijéiden tavoitteena on tasapainon saavuttaminen sen vélilla, ettd seksuaa-
lisuus on tasavertaisessa ja yhtd neutraalissa asemassa muiden kuntoutuksen osa-
alueiden kanssa. Kuntoutusosastolla on hyvé katsoa myos seksuaalisuuden tukemisen
kuntoutuksellista ndkékulmaa ja hyvan kuntoutusk&ytdannon toteutumista.

Seksuaalisuuden puheeksi otossa yhtend haasteena on oikea-aikaisuus. Tyontekijat
kokevat, ettei selkdydinvammakuntoutujalla useinkaan ole akuuttivaiheen jalkeisen
kuntoutuksen alussa tarvetta seksuaalisuuteen liittyvien asioiden kasittelyyn. Vaka-
van sairauden tai vammautumisen on todettu siirtdvan seksuaalisuuteen liittyvien
asioiden késittelya mydhemmaksi (Turku 2011, 105). Sydpaa sairastaneilla seksuaa-
liohjaukselle otollisimmaksi ajaksi on todettu jélkitarkastusajankohta (Hautamaki-
Lamminen 2012, 71). Tyontekijat endottavat, ettd selkdydinvammakuntoutujilla olisi
seksuaalisuuteen liittyvaad ohjausta ja neuvontaa viimeistdan ennen osastojakson lop-
pumista. Poliklinikalla seksuaalisuus tulee nykyisin esiin seurantalomakkeessa, mita

pidet&an tarkeand, seksuaaliohjausta edistdvanad muutoksena.

Taman tutkimuksen tuloksissa tulee kuntoutusosastolla esille miesten erektiokeskei-
syys seka naisten naiseuden tukeminen. Myds eturauhassyopien yhteydessa miehet
odottivat tietoa sairauden ja hoidon vaikutuksista seksuaalisuuteen, erityisesti erek-
tiokykyyn ja selviytymiseen erektiokykyyn liittyvistd ongelmista. Naiset odottivat
hoitohenkilokunnalta tukea naisena eheytymiseen. (Hautamaki-Lamminen 2012, 71.)

Tarve seksuaaliohjaukseen on yksiléllista, joten on hyva luoda kuntoutujalle alku-
vaiheesta ladhtien kokemus seksuaaliasioiden laaja-alaisesta ja luonnollisesta késitte-
lystd osana selkdydinvammakuntoutusta. Laitoskuntoutuksessa suositellaan kerrotta-
vaksi, ettd yksikon tapana on seksuaalisuuden puheeksi otto kaikkien kuntoutujien
kanssa (Turku 2011, 105). Samanlainen ilmapiiri ja k&ytdntd on hyva luoda kuntou-

tusosastollekin.
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Tutkimustuloksissa esiin tulleet seksuaaliohjaukseen liittyvat kehittdmisehdotukset
jaettiin kolmeen osa-alueeseen; tyon ja asiantuntijuuden kehittdmiseen sek& parisuh-
teen tukemiseen. Poliklinikka-ajat on jaettu moniammatillisen tiimin eri asiantunti-
joiden arviointiaikoihin, mutta sielld ei ole omaa kohtaa seksuaaliohjaukseen vaan se
otetaan tarvittaessa osaksi hoitajan ja laakérin tyotd. Taten ajanvaraustoiminnan si-
séllyttdminen seksuaalineuvojan tyonkuvaan sek& osasto- ettd poliklinikkatoimintaan
edistad seksuaalisuuden tasa-arvoisemman ja luonnollisemman aseman saavuttamista
moniammatillisessa kuntoutuksessa seké antaa seksuaalineuvojalle mahdollisuuden
paneutua kuntoutujan seksuaalikuntoutuksen tavoitteellisuuteen ja seurantaan. Sek-
suaalineuvoja voi hyodyntéd varattua aikaa myods kirjaamisen, jatko-ohjauksen tai

henkilékunnan kouluttamisen suunnitteluun, joille normaalitydssa ei jaa aikaa.

Seksuaalineuvontaan varattua aikaa voi hyodyntéa tarvittaessa parisuhteen tukemi-
seen, jolloin tahan poliklinikkapdivan ajankohtaan voidaan kutsua puoliso mukaan.
Samalla mahdollistetaan kuntoutujalle ja/tai hanen puolisolleen aika psykologin kon-
sultaatiolle. Ajankohtaa valitessa on hyva huomioida, milloin tyéssdkayvan puolison
on mahdollisesti helpompi tulla. Varattuna aikana seksuaalineuvojalla on mahdolli-
suus paneutua tarvittaessa laékarin konsultoimana suvunjatkamiseen liittyvadn neu-

vontaa. Varattua aikaa voidaan hyddyntaa myds vertaistapaamisen jarjestamiseen.

Laakarin vastaanottoaikaan ehdotetaan varattavaksi kahdenkeskeinen aika, jotta kun-
toutujalle annetaan tilaisuus puhua rauhassa hénelle merkityksellisista asioista. Ny-
kyisin kahdenkeskeista aikaa on jatetty kuntoutujan toivoessa seksuaalisuuteen liitty-
vien asioiden kasittelyd. Muuten aika menee kuntoutussuunnitelman laatimiseen,
jolloin paikalla on my6s moniammatillisen ryhmén jasenid. Ajan puute on todettu
la&kareiden suurimmaksi seksuaalisuuden puheeksi ottoa estdvaksi tekijaksi (Hauta-
maéki-Lamminen 2012, 75).

Kirjaamista tulee kehittdd tukemaan kuntoutujan seksuaaliohjausta. Jotta kuntoutujan
kuntoutumista seksuaaliasioissa voidaan seurata, on seksuaalisuuteen liittyvan Kir-
jaamisen kehittdminen oleellista. Tama edellyttda riittavaa, saannollistd, tavoitteellis-
ta ja neutraalia kirjaamisen kehittamistd ja vastuunjakoa. Tdmé& helpottaa etenkin
seksuaaliohjauksen tavoitteiden toteutumisen seuraamista ja sopivien ohjaustapojen

ja siséltojen valitsemista. Seksuaalineuvonnan l&hetteeseen toivotaan myds tavoittei-
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den kirjaamista. Kirjaamisen lisadminen ja rutiinin luominen lisdavat seksuaaliohja-

uksen tasa-arvoisuutta ja sen toteutumisen arviointia.

Hyvaan kuntoutuskéaytantdon kuuluu perhekeskeisyys, jossa kuntoutuja on oman
elaménsa asiantuntija. Tutkimustuloksissa tuotiin esille vammautumisen vaikutukset
parisuhteeseen ja tuen tarpeen olemassa olo. Parisuhteen on todettu muuttuvan syo-
paa sairastaneilla. Parisuhteen todettiin heikentyvan, jos puolisoiden vélilla ei ole
keskusteluyhteyttd. Heikentynyt itsetunto véhensi puolisoiden valista hellyyttd ja
l&heisyytta. (Hautaméki-Lamminen 2012, 67.) Taten puolisoiden véliseen vuorovai-
kutukseen sek& kuntoutujan itsetunnon palauttamiseen on kiinnitettdva ajoissa huo-
miota. Seksuaalisuuteen liittyvat hairiot vaikuttavat parisuhteen laatuun ja intiimiy-
teen. Parisuhteen eteen tehdyn tyén vaikutus ihmisen terveyteen on huomattava.
(Kumpula & Malinen 2006, 370 - 376). Haastateltujen mukaan parisuhteen tukemi-
nen j&a talla hetkelld p&aasiassa kuntoutujan ja hénen kumppaninsa aktiivisuuden
varaan. Riskind on ettd parisuhde muuttuu kotiutumisen jalkeen hoitosuhteeksi, jos

tilanteeseen ei kiinniteta riittavasti huomioita.

Poliklinikkakaynnille puolisot tulevat harvoin mukaan ja silloinkin aika on rajallinen
puolison kohtaamiseen. Jos tyontekijat huomaavat tuen tarpeen, he ovat valmiit miet-
timaan jatko-ohjaustoimenpiteitd. Tuen tarvetta olisi hyva kysya sdannéllisemmin,
jotta sopivaa tukea ja apua saadaan ajoissa. Miesten ja naisten tuen tarpeen on todettu
olevan erilainen. Miehet ovat huolissaan puolison tarpeiden tyydyttdmisesta ja naiset
kaipaavat enemman ymmarrysta tunteilleen (Hautamaki-Lamminen 2012, 67). Puoli-
son tuen tarpeen kysymisen voisi lisatd seurantalomakkeeseen, mutta silloin on olta-

va toimiva jatko-ohjausmahdollisuus olemassa.

Tyontekijat ovat huolissaan etenkin nuorten selkdydinvammaisten suvunjatkamiseen
liittyvan tiedontarpeen riitattdvyydesta. Vaikka suvunjatkaminen ei ole nuorilla aina
ajankohtaista vammautumisen aikaan, on heiddn hyva asiasta asiallista tietoa. Eten-
kin selkdydinvammaisten miesten riski lapsettomuuteen kasvaa, vammasta johtuvan
siemennesteen laadun heikentyessé (Sipski & Alexander, 1997, 167). Taten toivotaan
tarkemmin kohdennettua ja seurattua seksuaaliohjausta lisdantymisidssé oleville nuo-

rille aikuisille.
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Vertaistuen jarjestamiseksi on hyvé seurata Tampereen selkéydinvammakeskuksessa
tehtdvaa kehitystyota ja jalkauttaa se véhitellen omalle alueelle. Vertaistuen kehitta-
misessa on hyva jo alkuaan ottaa mukaan mahdollisen puolison tai muun l&hipiirin
tarve vertaistuelle. Kuntoutujien kiinnostusta vertaistuen kehittamiseksi voisi selvit-
td4d yhdessa selkdydinvammaisten yhdistyksen Akson ry:n kanssa. Aihe on hyva
opinnaytetyohon liittyva kehitystehtava.

Ammatillisuuden kehittdmiseksi tyontekijéiden tietoisuutta seksuaaliohjauksesta, sen
mahdollisuuksista kaikkien tyontekijoiden keskuudessa seka kéytettavistd materiaa-
leista on hyva selkiyttdd ja paivittdd sadnnollisesti. VSSHP:n henkilékunnan materi-
aalista jokainen tyontekija saa vinkkeja omaan tyohonsa. Siiné kasitellaan seksuaali-
suuteen liittyvét peruskasitteet ja annettu vinkkeja puheeksi ottoa helpottavista ky-
symyksistd. (VSSHP 2009.) Osastolla voidaan miettid, mitkd ovat selkdydinvam-
maisten kuntoutujien yleisimpia puheeksi ottoon johtavia asioita. Osastolla on hyva
olla ainakin suomenkielistéa kirjallisuutta, joiden avulla voi listd omaa seksuaalisuu-

teen ja seksuaaliohjaukseen liittyvaa asiantuntijuutta oman kiinnostuksen mukaan.

Tyontekijoiden ammatillisen asenteen kehittamiseen liittyy omien ennakkoluulojen
ylapuolelle asettuminen, tuomitsemattomuus ja aktiivinen kuuntelu (Kumpula & Ma-
linen 2006, 381). Tutkimuksen tuloksissa tuli esille kuntoutujan kuuntelun eheyttava
vaikutus, mika ei syntynyt asiantuntijuuden pohjalta vaan halusta kokonaisvaltaiseen
kohtaamiseen ja haluun kuunnella. Kokonaisvaltaisessa kuuntelussa tyontekijalla on
kyky luoda turvallinen ilmapiiri ja halu kuunnella sellaisiakin asioita ja sanattomia
viesteja, joita ei haluaisi kohdata. Taitoa puheeksi ottoon, kykya kuunnella seka jat-
ko-ohjaustaitoja odotetaan jokaiselta hoitoalan tyontekijoiltd. (Kumpula & Malinen
2006, 381). Talloin tyontekija toteuttaa PLISSIT-mallin ensimmaista tai toista tasoa.
Tyokokemuksen on todettu lisd&dvan merkittavésti todennékoisyyttd tyontekijoiden
aloitekykya puheeksi ottoon (Hautamaki-Lamminen 2012, 75). Henkilékunnan rek-
rytoinnissa palkattavan tyontekijan kyky ja mielenkiinto seksuaalisuuden kohtaami-

seen edistad seksuaaliohjauksen toteutumista osastolla.

Ajanvarauksen kehittdminen seksuaalineuvojien tyonkuvaan helpottaa muun henki-
I6kunnan jatko-ohjausmahdollisuutta. Sek& tyontekijoita ettd kuntoutujia auttaisi

muista osaston ulkopuolisista jatko-ohjausmahdollisuuksista kertominen saénnolli-
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sesti pdivitettdvan esitteen muodossa, jossa voisi olla myos erilaisia hyddyllisia In-

ternet-linkkeja.

Jatkossa on tarkead selvittaa selkdaydinvammakuntoutujien kokemuksia ja odotuksia
seksuaaliohjaukselta. Tarked& on selvittdd myos vertaistuen merkitys selkaydinkun-

toutujille tai minkalainen tuki auttaisi vammautuneen parisuhteen yllapitamista.
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LIITE1

Tiedote teemahaastatteluun osallistuville 20.5.2013 (Tampereen yliopisto, Tampe-

reen alueen ihmistieteiden eettisen toimikunnan malli)

TIEDOTE TUTKIMUKSEEN OSALLISTUVILLE

Hyva tutkimukseen osallistuva kuntoutusosaston tydntekija

Pyydan teitd osallistumaan tutkimukseen, jossa selvitetddn Turun yliopistollisen kes-
kussairaalan selkaydinvammapoliklinikan moniammatillisen ryhmén ja kuntoutus-
osaston seksuaalineuvojina toimivien sairaanhoitajien kokemuksia selkaydinvam-
maisten seksuaalisuuteen liittyvien asioiden kohtaamisessa ja ohjaamisessa. Tiedo-
tustilaisuus tutkimuksesta pidetddan 20.5.2013 klo 14.00 Paimion sairaalan kuntou-
tusosastolla, jolloin teilla on mahdollisuus esittdd kysymyksia tutkimuksesta. Samalla
teilta pyydetédédn suostumus tutkimukseen osallistumisesta.

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen tarkoitus on herattdd keskustelua moniammatillisen tiimin valmiuksista
ja rohkeudesta potilaiden ja heidan puolisoidensa seksuaaliohjauksessa ja seksuaali-
suuden puheeksi ottamisessa. Henkilokunnalta kerataan ajatuksia oman ammatilli-

suuden kasvusta seksuaaliterveyden alueelta.

Tutkimukseen on Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin hoitotyon tutkimus- ja opin-
naytety6lupa T74/2013.

Tutkimuksen kulku

Tutkimukseen osallistuminen edellyttaa teilta osallistumista teemahaastatteluun, joka
toteutetaan joko yksittdin tai saman ammattialan maksimissaan kolmen henkilén
pienryhmaéssa. Yhteen haastatteluun varataan maksimissaan kaksi tuntia. Haastattelu-
jen ajankohdat sovitaan 20.5.2013 tutkimuksen esittelyn yhteydessd osastonhoitajan
ja haastateltavien kanssa yhdesséd. Haastattelut tehdaén juhannukseen mennessé en-

nen kuntoutusosaston kesasulkua.



Luottamuksellisuus ja aineiston kasittely

Haastattelun nauhoitetaan ja kirjoitetaan analysointia varten tekstitiedostoiksi, jossa
haastateltaville luodaan peitenimet. Nauhat ja tekstitiedostot havitetaan, kun keratty
aineisto on saatu analysoitua ja raportoitua, viimeistddn marraskuun 2013 loppuun
mennessd opinndytetyon tultua hyvéksytyksi. Raportoinnissa ei mainita tutkimuk-

seen osallistuvien nimid, jos yksikéaén ei sité halua.

Vapaaehtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja voitte syytd ilmoittamatta
vetdytyd tutkimuksesta milloin tahansa. Tutkimukseen osallistumisesta ei makseta
palkkiota. Tutkimukseen osallistuvat allekirjoittavat Kirjallisen suostumuksen tutki-

mukseen osallistumisesta.

Tutkimuksesta tiedottaminen

Opinnaytety6 julkaistaan Satakunnan ammattikorkeakoulun Theseus-tietokannassa.
Opinndytetyon tiedot rekistergidadn Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin projektire-
Kisteriin intranettiin. Opinndytetyon julkaisuun pyydetédan lupa Varsinais-Suomen

sairaanhoitopiirin viranhaltijalta.

Opinnaytetyon tekijan ja ohjaavan opettajan yhteystiedot

Minna Mikola

Kuntoutusohjauksen ja suunnittelun AMK —opiskelija
mimiposti@gmail.com

050-5928 516

Ohjaava opettaja

Merja Koivuniemi
merja.koivuniemi@samk.fi
044-7103 770


mailto:mimiposti@gmail.com

LIITE 2

Tutkittavien suostumuslomake (Tampereen yliopisto, Tampereen alueen ihmistietei-

den eettisen toimikunnan malli)

TUTKITTAVAN SUOSTUMUS

Selkaydinvammaisten seksuaalisuuteen liittyvien asioiden kohtaaminen

Minua on pyydetty osallistumaan yllamainittuun tieteelliseen tutkimukseen ja olen

saanut sek& kirjallista ettd suullista tietoa tutkimuksesta ja mahdollisuuden esittaa

siité tutkijalle kysymyksia.

Ymmarran, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oi-

keus kieltaytya siitd sek& perua suostumukseni milloin tahansa syyta ilmoittamatta.

Ymmarran myos, etta tiedot kasitelladn luottamuksellisesti.

Paimiossa . .2013

Suostun osallistumaan tutkimukseen:

tutkittavan allekirjoitus

nimenselvennys

tutkittavan ammattinimike

Yhteystiedot:

Tutkija

Minna Mikola

Kuntoutusohj. ja suunn. AMK —opiskelija
mimiposti@gmail.com

050-5928 516

Paimiossa . .2013

Suostumuksen vastaanottaja

tutkijan allekirjoitus

nimenselvennys

Ohjaava opettaja

Merja Koivuniemi
merja.koivuniemi@samk.fi
044-7103 770
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LITE 3

Teemahaastattelu

(Seksuaalisuuden kohtaaminen ammattitydssa: Apter, Vaisala & Kaimola 2006, 42)

Tyontekijan tausta

- Etunimi, ikd ja ammattinimike

- Kuinka kauan olette toimineet nykyisessa ammatissa?

- Kuinka monta vuotta olette tyoskennelleet selkdydinvammaisten kanssa?

- Kuuluuko toimenkuvaanne seksuaalisuuteen liittyvien asioiden puheeksi otto?

- Liittyikd ammattiin liittyviin opintoihin mitdan seksuaalisuuteen liittyvaa koulutusta?

- Oletteko kdayneet mitdan seksuaalisuuteen liittyvaa koulutusta myohemmin? Jos mita?

- Oletteko olleet tietoisia VSSHP:n jarjestamasta seksuaalisuuteen liittyvasta koulutuksesta?
Osallistunut?

Haastateltavan subjektiiviset edellytykset
- Mit3 teille tulee mieleen sanasta seksuaalisuus, mita siihen kuuluu?

- Mita ajatuksia, tunteita teilla heraa, kun te olette tilanteessa, johon liittyy potilaan seksu-
aalisuuteen liittyvien asioiden kasittely potilaan 1asna ollessa? (asenteet, arvot, empatia)

Mita ajatuksia, tunteita teilla herada, kun te olette tilanteessa, johon liittyy potilaan seksuaa-
lisuuteen liittyvien asioiden kasittely, kun potilas ei ole paikalla?

- Miten edellisissa tilanteissa potilaan sukupuoli vaikuttaa teidan ajatuksiinne? Enta ika?

- Millaista on keskustella seksuaalisuuteen liittyvista asioista samaan tai erisukupuolta ole-
van potilaan kanssa?

Kokemukset seksuaalisuuden kohtaamisesta omassa tydssa

- Millaisia ajatuksia, tunteita, kokemuksia teilla on potilaan tai hdanen puolisonsa seksuaali-
suuden kohtaamisesta omassa tyossanne?

- Kenen aloitteesta keskustelua/kohtaamisia on syntynyt? Voidaanko mitaan ryhmaa erot-
taa?

- Missa kohtaa potilaan sairastumisen/vammautumisen jalkeen?

- Kenen teiddan mielestdanne on hyva ottaa potilaan seksuaalisuuteen liittyvat asiat puheek-
si?

- Kuinka usein tyossanne esiintyy seksuaalisuuteen liittyvaa keskustelua?



- Mikali et itse ota seksuaalisuuteen liittyvia asioita esille, mika siina on taustalla?

- Miten toistitte potilaalle esille luvan omasta seksuaalisuudesta puhumiseen?

- Miten naisten ja miesten keskustelun/seksuaalineuvonnan tarve eroaa vai eroaako se?
Tyo6skentelyedellytykset

- Millainen ilmapiiri tydyhteisdssanne on kasitelld potilaan seksuaalisuuteen liittyvia asioita?

- Millaisia sovittuja kaytantoja tyoyhteisdssa on potilaan seksuaalisuuden puheeksi ottami-
sesta?

- Miten ohjaatte potilasta, jos esille tulee seksuaalineuvontaan liittyva tarve, jossa ette itse
voi auttaa?

- Mitka asiat teidan mielestdnne nyt edistdvat asiakkaan seksuaalisuuden kohtaamista?
Entd estavat?

- Miten vuoden alusta otettu seurantalomake on vaikuttanut seksuaalisuuden puheeksi
ottoon?

- Miten puoliso huomioidaan seksuaalisuuteen liittyvista asioista keskusteltaessa?

- Onko teilla mahdollisuus tyonohjaukseen? Jos, kasitellaanko siella seksuaalisuuden koh-
taamiseen liittyvia asioita? Kuin usein?

Seksuaalisuuden kohtaamisen kehittdminen

Kuvitellaan, ettd vuosi on kulunut tasta hetkesta ja seka potilaat heidan puolisonsa ja te
ammattilaisena tunnette seksuaalisuuteen liittyvat kohtaamiset hyviksi ja luonteviksi osaksi
sekd omaa tyotanne etta tydoyhteisénne toimintaa?

Mita asiat sitten ovat?
Mitd on tapahtunut, jotta tdma tilanne on saavutettu?
Mita olette itse osaltaan tehneet?

Millaisissa tilanteissa potilaan seksuaalisuuteen liittyvat asiat on otettu esiin
ja kuka on ottanut?

- Suositellaan, etta terveydenhuollon ammattilaisen tulee omaksua potilaan seksuaalisuu-
teen liittyvien asioiden kasittely osaksi hoitoa ja kuntoutusta.

Mita ajatuksia se herattaa?

- Miten tyOyhteiso voisi tukea seksuaalisuuden kohtaamiseen? (ajankaytto, ilmapiiri, olo-
suhteet)



