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Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa seksuaalikasvatusopetusta Laurea-
ammattikorkeakoulun Tikkurilan yksikossa. Tyon tarkoituksena oli laatia koulutussuunnitelma-
runko hoitotyon koulutusohjelmaan. Suunnitellun koulutuksen tavoitteena oli lisata hoitotyon
koulutusohjelman opiskelijoiden tietoa ihmisen seksuaalisuudesta, seksuaaliterveydesta, sek-
suaalisuuden moninaisuudesta ja seksuaalikasvatuksesta seka uskallusta ottaa seksuaalisuus
puheeksi.

Opinnaytetyon tekeminen alkoi teoriatiedon keraamisella ja aiheen rajaamisella. Opinnayte-
tyon kirjallisessa osuudessa kasitellaan seksuaalisuutta, seksuaalisuuden kohtaamista, seksu-
aalisuutta hoitotyon koulutuksessa, koulutuksen suunnittelua seka seksuaaliterveyden koulu-
tuksen tarvetta. Koulutussuunnitelman laatimisessa oli apua seksuaalineuvojan koulutuksesta-
ni, sen lisaksi myos kirjallisuus ja tutkimukset vaikuttivat koulutussuunnitelman tavoitteiden
ja sisallon valintaan. Seksuaalikasvatuksen koulutussuunnitelma, jonka laajuudeksi tuli viisi
opintopistetta, valmistui maaliskuussa 2014. Palautetta koulutussuunnitelmasta kerattiin kah-
delta seksuaaliterapeutilta, yhdelta seksuaalineuvojalta, kahdelta terveydenhoitajaopiskeli-
jalta seka yhdelta terveydenhoitajalta. Palautteiden mukaan koulutussuunnitelma on moni-
puolinen ja siina on juuri se tieto, jota tarvitaan. Palautteista nousi esiin taman hetkisen sek-
suaalisuuden koulutuksen vahyys hoitotyon koulutuksessa. Koulutussuunnitelmaa voidaan
kayttaa suunniteltaessa seksuaaliterveyden koulutusta hoitotyon koulutuksessa. Jos seksuaali-
terveydenkoulutus hoitotyon opiskelijoille toteutetaan taman koulutussuunnitelman mukaan,
voisi myohemmin tutkia hoitotyon opiskelijoiden kokemuksia kurssista seka kurssin antamaa
valmiutta kasitella seksuaalisuutta hoitotyossa.
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The goal of this functional thesis was to plan a study unit of sexual education at Laurea UAS
Tikkurila campus. The aim was to create a study unit plan for the degree programme in nurs-
ing. The planned education was aimed to increase the nursing students "knowledge of sexuali-
ty, sexual health, sexual diversity and sexual education and also encourage the students to
talk about sexuality.

The starting point for the thesis was collecting information and outlining the topic. The theo-
retical part of the thesis discussed sexuality, facing sexuality, sexuality in the degree pro-
gramme in nursing as well as planning the education and the need for sexual health educa-
tion. The author was a qualified sexual advisor which was of great help and also literature and
research influenced the goals and the content of the study unit. The study unit of sexual edu-
cation that was worth five credits was finished in March 2014. The feedback about the study
unit was collected from two sexual therapists, one sexual advisor, two nursing students and
one nurse. According to the feedback the study unit was diverse and it combined all the
needed information. The lack of sexual education in the degree programme in nursing was
emphasized in the feedback. The study unit plan can be used for planning sexual health edu-
cation in the degree programme in nursing. If sexual health education is realized according to
this study unit plan for the nursing students, further research should be conducted on the
students experiences of this study unit and how it has affected their ability to handle sexuali-
ty in nursing.

Keywords: Sexuality, sexual health, nursing, education
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1 Johdanto

Laurea -ammattikorkeakoulun Tikkurilan yksikossa voi opiskella hoitotyon koulutusohjelmassa
sairaanhoitajaksi ja terveydenhoitajaksi. Terveyden edistaminen ja yllapitaminen seka saira-
uksien ehkaiseminen ovat seka sairaanhoitajan etta terveydenhoitajan tehtavia. Koulutukses-
sa opiskellaan seka teoriaa etta kaytantoa ja hoitotyon asiantuntijuus perustuu nayttoon pe-
rustuvaan hoitotyohon. Potilaan seka hanen omaistensa neuvominen ja tukeminen kuuluvat
hoitotyon ammattilaisen tyohon. Seka sairaan- etta terveydenhoitajan tyotehtavat ovat laajat
ja sijoittuvat mm. kouluihin, tyoterveyshuoltoon, neuvoloihin, terveysasemille, perus- ja eri-
koissairaanhoitoon. Suunnittelu- ja koulutustehtavissa hoitotyon ammattilaiset voivat tyos-

kennella asiantuntijoina ja konsultteina. (Laurea-ammattikorkeakoulu.)

Taman opinnaytetyon tavoitteena on kehittaa seksuaalikasvatusopetusta Laurea-
ammattikorkeakoulun Tikkurilan yksikossa. Opinnaytetyon tavoitteena on lisata hoitotyon
koulutusohjelman opiskelijoiden tietoa ihmisen seksuaalisuudesta, seksuaaliterveydesta, sek-
suaalisuuden moninaisuudesta ja seksuaalikasvatuksesta seka uskallusta ottaa seksuaalisuus
puheeksi hoitotyossa. Tyon tarkoituksena on laatia hoitotyon koulutusohjelmaan seksuaaliter-

veyden koulutussuunnitelmarunko.

Sosiaali- ja terveysministerion selvityksessa seksuaaliterveyden opetus sairaanhoitajakoulu-
tuksessa erosi eri oppilaitoksissa. Useimmiten seksuaaliterveys oli sisallytetty ammattiainei-
siin, jolloin aiheen kasittely riippui ainakin osin opettajan mielenkiinnosta. Terveydenhoitaja-
koulutuksessa seksuaaliterveyden kasittelyn turvasi se etta aitiyshuolto on yksi ammatin kes-
keinen osa-alue. Nuorten terveydenhoidossa seksuaaliterveytta opiskeltiin lahinna koulu- ja
opiskelijaterveydenhoidossa. (Rautio 2006: 52.)

Hoitoalalla tyoskennelleena olen usein tormannyt siihen etta hoitotyossa seksuaalisuus on ta-
bu ja usein henkilokuntaa hammentava ja ahdistava asia. Tama vuoksi valitsin opinnaytetyon
aiheeksi seksuaalisuuden. Seksi ja seksuaalisuus sekoitetaan usein toisiinsa. Seksuaalisuus hoi-
totyossa on aihe josta nykypaivana alettu puhumaan, moni ammattikorkeakoulu jarjestaa jo
koulutusta aiheesta. Usein seksuaalisuus -koulutus hoitotyonkoulutuksessa on vapaavalintaisis-
sa opinnoissa tai lisaopinnoissa, silloin koulutus ei kohtaa kaikkia alan opiskelijoita. Sairaan-
hoitajan koulutusohjelmassa Laurea-ammattikorkeakoulun Tikkurilan yksikossa seksuaaliter-
veytta on opintosuunnitelmassa kaksi opintopistetta sisaltaen myos aitiyshuollon. Terveyden-
hoitajien koulutusohjelmassa on seksuaaliterveytta taman lisaksi yksi opintopiste, sisaltaen
obstetriikan. Seksuaalisuuden ja seksuaaliterveyden ottaminen osaksi hoitotyon koulutusoh-
jelmaa helpottaa uusien tyontekijoiden valmiuksia kohdata seksuaalisuus hoitotyossa, koska
kohdatessamme asiakkaan, kohtaamme myos hanen seksuaalisuutensa. Voidaksemme hoitaa

ihmista kokonaisvaltaisesti, tulee meidan osata kohdata myos ihmisen seksuaalisuus. Hoitajina



voimme joko tukea asiakkaan/potilaan seksuaalisuutta tai haavoittaa sita. Koulutuksella ja
omaa seksuaalisuutta pohtimalla tyontekijan valmiudet kohdata asiakkaan/potilaan seksuaali-

suus lisaantyy.

Opinnaytetyon aihe on suunniteltu yhteistyossa Laurea-ammattikorkeakoulun opettajien Tan-
ja Tammisen ja Irene Latva-Korpelan kanssa. Opinnaytetyon yhteistyokumppanina on Irene
Latva-Korpela. Opinnaytetyota tehdessa pystyn hyodyntamaan ja kehittamaan omaa seksuaa-
lineuvojan ja seksuaalikasvattajan lisaopinnoissa saamaani koulutusta. Laurea-
ammattikorkeakoulun Tikkurilan yksikossa ei ole seksuaalikasvatuksen koulutussuunnitelmaa,

joten myos koulu hyotyy opinnaytetyosta.

2  Seksuaaliterveyden edistaminen

Koko seksuaalinen kehitys ja kaikki sukupuolielimiin ja sukupuolielamaan liittyvat asiat kuulu-
vat seksuaaliterveyteen (Cacciatore 2008: 31). Kuten terveydessa yleensa, seksuaaliter-
veydessakin halutaan korostaa hyvinvointia eika vain sairauden puuttumista. Seksuaalioikeu-
det ovat olennainen osa seksuaaliterveytta. Tarjoamalla seksuaalikasvatusta, seksuaaliter-
veyspalveluita ja seksuaaliterveysvalistusta, edistetaan terveytta ja seksuaaliterveytta ja tue-
taan yksiloita kokonaisvaltaiseen ja elamanmittaiseen seksuaaliseen hyvinvointiin. Seksuaali-
terveyden edistamista yhteisotasolla ovat mm. yhteisojen voimavarojen ja verkostojen tuke-
mista, seksuaaliterveyden sisallyttamista hoitoketjuihin, kunnan hyvinvointistrategiaan osana
terveys-, sosiaali-, ja sivistystoimen toimintasuunnitelmia. Seksuaaliterveyden edistaminen
yhteiskuntatasolla on eri hallintoalojen vastuullista ja tavoitteellista toimintaa seka yhteis-

tyota ja kouluttamista. (Ryttylainen, Valkama 2010: 19, 21.)

Seksuaali- ja lisaantymisterveyden edistamisen toimintaohjelma 2007-2011 on Suomen en-
simmainen kansallinen seksuaali- ja lisaantymisterveyden toimintaohjelma, jonka on laatinut
sosiaali- ja terveysministerion asettama tyoryhma. Toimintaohjelman tavoitteena on edistaa
niin yksilon, pariskuntien kuin vaeston seksuaali- ja lisaantymisterveytta. Ohjelmassa maari-
tellaan suuntaviivat lahivuosien seksuaali- ja lisaantymisterveyden edistamistyohon. Seksuaa-
li- ja lisaantymisterveyden tietoutta on vaestossa parannettava ja ohjaus integroitava osaksi
sosiaali- ja terveyspalveluja. Seksuaali- ja lisaantymisterveyden osaamisen vahvistaminen se-
ka palvelurakenteen kehittaminen ovat edellytyksia, jotta tavoitteet toteutuvat. Ohjelman
kohderyhmia ovat mm. sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijat, sosiaali- ja terveydenhuollon
opettajat, koulujen terveystiedon opettajat seka opettajien kouluttajat. Toimintaohjelman
yhtena tavoitteena on etta sosiaali- ja terveydenhuollossa toimivan ammattihenkilon perus-
tutkinnot sisaltavat riittavat perustiedot seksuaalisuudesta seka seksuaalisuuden moninaisuu-
desta ja myos seksuaali- ja lisaantymisterveydesta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2007: 3, 22,
136.)



Sairaanhoitajan tutkinnon laajuus on 210 opintopistetta ja terveydenhoitajan 240 opintopis-
tetta. Seksuaaliterveyden opintojen laajuutta ei maaritella sairaanhoitajan osaamiskuvauksis-
sa. Ammattikorkeakoulukohtaisissa opintosuunnitelmissa seksuaali- ja lisaantymisterveys on
pilkottu eri opintojaksoihin, joten on vaikea tietaa missa laajuudessa seksuaali- ja lisaanty-
misterveytta opiskellaan. Myoskaan terveydenhoitajan opintojen seksuaali- ja lisaantymister-
veyden opintojen laajuus ei nay osaamiskuvauksissa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2007:
135.)

Jyvaskylan ammattikorkeakoulu tarjoaa vuonna 2014 5 opintopisteen Seksuaaliterveyden edis-
tamisen virtuaaliopintoja. Kurssin sisaltoon kuuluu mm. seksuaali- ja lisaantymisterveys, sek-
suaalioikeudet, erotiikka, fantasiat, tabut, myytit ja asenteet, seksuaalinen kehitys, seksuaa-
lisuus elamankulussa, parisuhde, ehkaisy, sukupuolitaudit, vammautumisen ja sairastumisen
vaikutus seksuaalisuuteen, seksuaalinen hairinta ja vakivalta. (Jyvaskylan ammattikorkeakou-
lu: Koulutustarjonta.)

2.1 Seksuaalisuus

Maailman terveysjarjesto World Health Organization (WHO) maarittelee seksuaalisuuden nain:

"Seksuaalisuus on olennainen osa jokaisen ihmisen persoonallisuutta. Tama kos-
kee niin miehia, naisia kuin lapsiakin. Se on perustarve ja yksi ihmisyyden osa,
jota ei voida erottaa muista elaman osa-alueista. Seksuaalisuus ei ole yhdynnan
synonyymi. Se ei liity ihmiseen kykyyn saada orgasmeja, eika se myoskaan ole
yhteenveto elamamme eroottisista piirteista. Ne voivat kuulua seksuaalisuu-
teemme, mutta eivat valttamatta ole osa sita. Seksuaalisuus on paljon enem-
man: se on mukana energiassa, joka saa meidat etsimaan rakkautta, ihmissuh-
teita, lampoa ja laheisyytta; se ilmenee tavassamme tuntea ja herattaa tuntei-
ta seka koskettaa toisiamme. Seksuaalisuus vaikuttaa ajatuksiin, tunteisiin, te-
koihin ja reaktioihin seka sita kautta henkiseen ja ruumiilliseen terveyteem-
me." (Rfsu 2013: Seksi ja suhteet)

Seksuaalisuus on kasitteena laaja ja meista jokainen maarittelee seksuaalisuuden eri tavoin.
Meille kaikille seksuaalisuus merkitsee eri asioita. Seksuaalisuus on meissa jokaisessa aina syn-
tymasta kuolemaan saakka. Miehena tai naisena oleminen, jokainen omalla laillaan, miehey-
den ja naiseuden etsiminen ja loytaminen ovat seksuaalisuutta. (Bildjuschkin, Ruuhilahti
2008: 10.)



Seksuaalisuus sisaltaa seksuaalisen kehityksen, biologisen sukupuolen, sosiaalisen sukupuoli-
identiteetin seka sen mukaisen roolin, seksuaalisen suuntautumisen, eroottisen mielenkiin-
non, nautinnon seka suvun jatkamisen (Ilmonen, Nissinen 2006: 450). Seksuaalisuus on voima
niin lapsella, nuorella kuin aikuisellakin ja sen kautta ihminen tavoittelee oman kehon mieli-
hyvaa, hellyytta ja lahentymista ihmissuhteessa. lhmisen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen
kehityksen osina ja rinnalla portaittain kasvaa seksuaalinen kehitys. (Cacciatore 2006: 205.)
Seksuaalisuus ei pysy samanlaisena koko elamaa vaan se muuttuu. Seksuaalisuus kuuluu kaikil-
le, nuorten ja terveiden lisaksi kaiken ikaisille, myos sairaille ja vammautuneille (Bildjusch-
kin, Ruuhilahti 2010: 13).

2.2  Seksuaalisuus elaman eri vaiheissa

Lapsuudessa muotoutuu aikuisen seksuaalisuuden perusta (Ryttylainen 2010: 72). Lapsuuden
seksuaalisuus on uteliaisuutta, ihmettelya, leikkia, nautintoa, tietojen kasaamista, omaan
kehoon tutustumista ja laheisyyden opettelua seka kokemusta turvasta, huolenpidosta ja mie-
lihyvasta (Cacciatore 2006: 205). Lapsuuden jokaisessa kehitysvaiheessa tapahtuu eri asioita,
joilla on merkityksensa seksuaalisuuden vahventumiseen ja rakentumiseen aikuisuutta varten
(Cacciatore 2008: 111). Nuoruusvuosina seksuaalisuuteen tulee mukaan vauhdilla muuttuva
kehonkuva, suuret tunteet, rohkaistuminen, tahto hankkia jaetun seksuaalisuuden kokemuk-
sia, riskien ottamista ja virhearviointeja. Nuorena tarvitaan seksuaaliterveyspalveluja, tietoa

ja suojelua ja koetaan ensikokemuksia, mutta myos pettymyksia (Cacciatore 2006: 205.)

Aikuisena ollaan mahdollisesti pysyvassa parisuhteessa ja on loydetty tapa jolla omaa seksuaa-
lisuutta toteutetaan yksin seka yhdessa kumppanin kanssa. Toiset ihmiset elavat yksin joko
omasta valinnasta tai olosuhteiden pakosta. (Kristoffersen, Nortvedt, Skaug 2006: 252, 253.)
Perheen perustaminen tulee useilla ajankohtaiseksi jossain elaman vaiheissa; raskaus, hedel-
mattomyys, isaksi tai aidiksi tuleminen. Nama kaikki vaikuttavat ihmisen seksuaalisuuteen
joko fyysisesti, henkisesti tai fyysisesti ja henkisesti seka tuovat muutoksia mahdolliseen pa-
risuhteeseen.

Vaihdevuodet naisilla seka miehilla tuovat muutoksia hormonituotantoon. Naisilla kuukautiset
loppuvat ja lisaantymisen mahdollisuus hiipuu ja osalle naisista tulee erilaisia vaihdevuosien
oireita. Osa naisista kokee kuukautisten poisjaannin helpottavana ja toiset taas saattavat ma-
sentua kun eivat voi enaa saada lapsia. Miehilla testosteronituotanto alkaa heiketa 30 ikavuo-
den jalkeen hitaasti. Miehilla erektion yllapito voi heikentya ja erektion aikaan saamiseksi
saatetaan tarvita entista enemman aikaa, miehilla hedelmallisyys kuitenkin sailyy muutoksista
huolimatta. (Kristoffersen ym. 2006: 254.)
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Nuoren mielesta omat vanhemmat voivat jo olla vanhoja ja 85-vuotias saattaa tuntea olevan-
sa nuori. Vanhuudelle ei siis ole maaritetty ikarajaa. Ihminen pysyy seksuaalisena lapi elaman
aina kuolemaansa saakka. Ika tuo mukanaan fyysisia muutoksia ja ehkapa haasteita seksuaali-
suuden toteuttamiseen. Osalla seksuaalinen aktiivisuus vahenee ja seksia tarkeammaksi tulee
kosketus ja laheisyys, osalla seksuaalinen aktiivisuus jatkuu edelleen tai jopa lisaantyy. Sek-
suaaliseen aktiivisuuteen vaikuttavat mm. sairaudet, laakitykset, mahdollinen kumppanin sai-
rastuminen tai kuolema. Vaikka seksuaalinen aktiivisuus vahenisi, ei seksuaalisuus katoa.

Seksuaalisuus on edelleen sita mita me olemme, mita me tunnemme ja mita haluamme.

2.3  Seksuaalisuuden kohtaaminen

Uskallus, halu ja taito pohtia seksuaalisuutta ovat seksuaalikasvattajan ammattitaidon ydin.
(Bildjushkin, Ruuhilahti 2010: 19). Seksuaalikasvatus alkaa varhaislapsuudessa ja jatkuu lapi
elaman (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Seksuaalisuus puheeksi 2010). Seksuaalikasvatus on
suunnitelmallista ja tavoitteellista toimintaa jota arvioidaan ja kehitetaan tarvittaessa. Se voi
olla ohjausta, neuvontaa, opetusta tai valistamista. (Bildjuschkin, Ruuhilahti 2010: 135.) Myos

tukeminen ja kuunteleminen ovat seksuaalikasvatusta .

Jokainen joka on lapsen tai nuoren kanssa tekemisissa, on seksuaalikasvattaja. Seksuaalikas-
vattaja valittaa oman mallinsa naiseudesta ja mieheydesta seka omat asenteensa esimerkiksi
erilaisuutta kohtaan ja myos tapansa osoittaa ihmisten valista kanssakaymista. (Cacciatore
2006: 205.) Seksuaaliskasvatus lapselle on mm. kehonosien ja omien rajojen opettamista, oi-
kean ja vaaran erottamista. Nuorelle se on tiedon antamista murrosiasta, rakkaudesta, seksis-
ta ja ehkaisysta. Aikuinen ihminen voi saada seksuaaliohjausta esimerkiksi sairauden tai vam-
man kohdatessa tai silloin kun han itse sita kokee tarvitsevansa. Aikuiselle seksuaaliohjaus voi
olla esimerkiksi luvan saamista siihen etta saa olla juuri sellainen kuin on, tietoa raskauden

vaikutuksesta seksuaalisuuteen tai vanhemmuuden vaikutuksesta seksuaalisuuteen.

Ihmisen kokonaisvaltaisesta kohtaamisesta puhutaan terveydenhuollossa, sosiaalityossa seka
kasvatus- ja opetustyossa. Seksuaalisuuden alue jaa kuitenkin usein pois edella mainitusta
kokonaisuudesta. Seksuaalisuudesta ei aina puhuta ja usein seksuaalisuuteen ja ihmissuhtei-
siin liittyvien asioiden selvittaminen jaa vahemmalle kuin muut terveyteen ja elamanlaatuun
liittyvat asiat. Ammatillisuus edellyttaa tyontekijan uskaltavan olla aloitteentekija seka luvan
antaja seksuaalisuudesta puhumiseen. Tyontekijat odottavat usein asiakkaan ottavan itse asi-
at puheeksi. (Ilmonen 2006: 43.) Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen kuuluu kaikille jotka
toimivat terveyden- tai sairaanhoidossa eli myos hoitotyontekijoille (Terveyden ja hyvinvoin-

nin laitos. Seksuaalisuus puheeksi 2013).
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2.4  Plissit-malli

Jack Annon on luonut vuonna 1976 Plissit-mallin, jonka avulla voidaan jasentaa seksuaaliohja-
uksen, -neuvonnan ja -terapian kaytannon toteutumista. Plissit-mallissa on nelja tasoa, jotka
kuvaavat lahestymistapoja seksuaalisuudesta puhuttaessa tai kasiteltaessa ongelmia, jotka
ilmenevat seksuaalisuuden alueella. (Ilmonen 2006: 45.) Tyontekija voi mallin avulla arvioida
asiakkaan/potilaan tarvitseman ohjauksen, neuvonnan tai terapian tasoa seka myos oman pa-
tevyyden riittamista (Ryttylainen 2010: 51). Isoa osaa asiakkaista/potilaista, joilla on seksuaa-
lisuuteen liittyvia kysymyksia ja ongelmia voidaan auttaa silla, etta hyvaksytaan seksuaalisuus
osaksi elamaa ja annetaan tukea, tietoa ja ohjausta. Plissit-mallin kahta ensimmaista tasoa
voidaan antaa peruspalvelujen yhteydessa seksuaaliohjauksella ja neuvonnalla. Kahta jalkim-
maista tasoa toteutetaan erityispalveluiden yhteydessa esim. seksuaali- ja pariterapeutin

toimesta. (THL. Kasvun kumppanit.)

Plissit mallin tasot ovat:

P= permission luvan antaminen ja salliminen
LI= Limited Information= Rajatun tiedon antaminen
SS= Spesific Suggestions= Erityisohjeiden antaminen

IT= Intensive Therapy= Intensiivinen terapia

Luvan antaminen ja salliminen voi olla sanallinen tai sanaton viesti siita etta asiakas/potilas
on normaali ja hanen seksuaalisuuteen liittyvat ajatukset, tunteet ja fantasiat ovat tavallisia
ja luvallisia. Asiakas voi esimerkiksi hakea itselleen lupaa itsetyydytykseen. (Ilmonen 2006:
47.) Rajatun tiedon antaminen kattaa asiakkaan/potilaan kysymyksiin ja huolenaiheisiin vas-
taamisen. Uskomukset ja kuvitelmat saattavat aiheuttaa pelkoa ja ahdistusta, jos asiakkaal-
la/potilaalla ei ole asiasta oikeaa tietoa. Asiakas/potilas saattaa tarvita ohjausta muun muas-
sa sukupuolielinten anatomiasta, seksivalineista, seksuaalisesta suuntautumisesta tai raskaus-
ajan seksista. (Ilmonen 2006: 53, 54.) Erityisohjeiden antaminen voi olla neuvojen tai harjoi-
tusten antamista esimerkiksi elamantapaan liittyen. Jos asiakas/potilas kokee, ettei voi har-
rastaa seksia kotona jossa on pienia lapsia, voi hanelle ehdottaa etta makuuhuoneen oveen
laitetaan lukko. Jotta tyontekija voisi antaa neuvoja ja ohjeita, tarvitsee han tarkan tiedon
asiakkaan/potilaan ongelmasta. Intensiivinen terapia on erityispalvelua, jota antaa esimerkik-
si koulutettu seksuaaliterapeutti. (Ilmonen 2006: 46, 55.)

2.5 Seksuaalisuus hoitotyon koulutuksessa

Osaaminen terveydenhuollossa perustuu koko ajan uusiutuvaan monitieteiseen tietoperus-

taan. (Opetusministerio 2006: 15.) Seksuaalisuuden kohdalla tama tarkoittaa tutkimustietoa
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seksuaalisuudesta, seksuaalikehityksesta, sairauksien ja laakityksen vaikutuksista seksuaali-
suuteen, seksuaalisista toimintahairiista seka hairididen hoidoista. Lisaksi terveydenhuollon
ammattilainen tarvitsee persoonallista, eettista ja esteettista tietoa. Persoonallinen tieto on
tyontekijan oman persoonan ja oman sisaisen tiedon kayttamista tyovalineena. Eettinen tieto
on tietoa siita mika on hyvaa ja mika taas pahaa, mika oikeaa ja vaaraa ja sita kuinka hoito-
tyontekijan tulee toimia eettisissa valintatilanteissa. Eettista tietoa soveltaessa hoitotyonte-
kija kunnioittaa asiakkaan/potilaan itsemaaraamisoikeutta luottamuksellisesti ja noudattaen
seka hoitotyon etta seksuaalineuvonnan eettisia ohjeita ja salassapitosaadoksia. Esteettinen
tieto yhdistelee edella mainittuja tietoja ja se ilmenee hoitajan tavassa toimia eri tilanteissa
tarkoituksenmukaisesti, joustavasti ja ammatillisesti asiakkaan/potilaan kanssa ainutlaatui-

sessa tilanteessa. (Ryttylainen 2010: 43.)

Tarvittavat tiedot mahdollistavat luontevasti ja hienotunteisesti seksuaalisuuden puheeksi
ottamisen (Kassara ym. 2005: 165). Perusterveydenhuollossa seksuaalisuuden kohtaaminen
tapahtuu luvan antamisen tasolla ja soveltuvin osin kohdennettuna neuvontana (Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiiri 2009: 7). Suurin osa ihmisista on autettavissa silla etta he saavat
luvan omaan seksuaalisuuteen, luvan olla juuri sellainen kuin on (Ilmonen 2006: 46). Hoito-
tyontekija voi kertoa potilaalla esimerkiksi sairauden ja sen vaatiman hoidon vaikutuksista
sukupuolisiin toimintoihin. Lisaksi han voi normalisoida tilannetta kertomalla, etta myos muil-
la potilailla/asiakkailla on ilmennyt samankaltaisia ongelmia. Potilasta/asiakasta voi kannus-
taa samalla kysymaan lisaa asioista, jotka hanta mahdollisesti mietityttavat. Ohjaus on kes-
keisessa asemassa potilaan/asiakkaan seksuaaliongelmissa. Ohjauksen tavoitteena on sen het-
kisten ongelmien ratkaiseminen osana kokonaishoitoa. Ohjauksen onnistumiseen vaaditaan
hoitajalta myos ymmarrysta tunnistaa oman ammattitaidon riittavyys seksuaalikysymyksissa
seka tietoa ja taitoa ohjata asiakas/potilas esimerkiksi seksuaaliterapeutin luokse. (Kassara
ym. 2005: 165.)

Seksuaalisuudesta voi puhua niin pitkalle, kun on itse asian pohdinnassa paassyt. Asiak-
kaan/potilaan asenteet ja arvot saattavat poiketa taysin omista. Omien asenteiden esille
tuomista kannattaa pyrkia valttamaan seka tarkkailemaan. Hoitaja voi olla esteena seksuaali-
suuden tai seksuaaliterveyden puheeksi ottamiselle, jos han ei tunnista omia asenteitaan.
Omasta seksuaaliterveydesta saattaa olla vaikea puhua hoitajalle, jos hoitajan asenne on jyr-
kasti toista mielta asiakkaan/potilaan asenteiden kanssa. (Seksuaalisuuden puheeksi ottami-
nen 2009: 7.) Asiakkaan/potilaan tarpeiden kuunteleminen on tarkeaa, kun annetaan tietoa
seksuaalisuudesta. Myonteisen suhteen asiakkaaseen/potilaaseen voi rakentaa olemalla avoin
seka tarjoamalla turvallisen paikan, jossa voi puhua seksuaalisuudesta. Taytyy muistaa etta
asiakkaalla/potilaalla ei ole valttamatta tarvittavaa tietoa seksuaalisuudesta, eika han voi
valttamatta puhua seksuaalisuudesta muiden esimerkiksi sukulaistensa kanssa. On tarkeaa,

ettei tyontekija oleta tietavansa miksi asiakas/potilas on tullut tapaamiseen vaan avointen
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kysymysten avulla annetaan asiakkaan/potilaan kertoa asiansa. Jos aikaa keskusteluun juuri
silla tapaamisella ei ole riittavasti, on tarkeaa varata asiakkaalle/potilaalle toinen aika tai
varmistaa, etta han paasee puhumaan asiasta jonkun toisen henkilon kanssa. (Canadian fede-

ration for Sexual Health.)

Historian vaikutus nykypaivaan on hyva ymmartaa, mika historiassa vaikuttaa meihin viela
tana paivana ja ymmartaa myos etta suhtautuminen seksuaalisuuteen on vuosien varrella
muuttunut. Seksuaalisuuden termiston ymmartaminen antaa teoreettisen perustan opinnoille.
(Merta, Kosonen-Karesto 2013: seksuaaliterveysasema.) Vaikka Suomen kieli on seksuaa-
lisanaston suhteen hyvin rikas, voi olla vaikea puhua jos ei loyda sopivia sanoja. Jotta puhu-
minen olisi luontevaa, on tarkeaa kartuttaa omaa sanavarastoa. Sanat myos ”neutraloituvat”
kun ne tulevat tutuiksi, eivatka herata enaa niin paljon tunteita. Tehokas tapa harjoitella sa-
noja on niiden aaneen sanominen. Niin sanottujen rumien sanojen sanominen, voi olla myos
vapauttava kokemus. (Ilmonen 2001: 34.) Seksuaalisuuden kohtaamista harjoiteltaessa ryhma-

ja parityot ovat hyvia, silla silloin tulee harjoiteltua seksuaalisuudesta puhumista.

Tyontekijan ammatillisuuteen kuuluu tietaa oman ammattitaidon riittavyys, on osattava ohja-
ta asiakas/potilas tarvittaessa eteenpain. Hoitajan kokiessa, ettei pysty kohtaamaan asiakasta
ammatillisesti, on pyydettava kollega hoitamaan asiakasta/potilasta tai tarvittaessa ohjattava
hanet toisen asiantuntijan luo. (Ryttylainen 2010: 55). Seksuaalisuuden moninaisuuden huo-
mioiminen on tarkeaa, silla kaikki ihmiset joita hoitotyon ammattilainen kohtaa eivat ole he-
teroseksuaaleja. Seksuaalisen suuntautumisen moninaisuuden huomioiminen on tarkeaa erilai-
sissa terveyspalveluissa esim. aitiyshuolto, lastenneuvola, kouluterveydenhuolto, terveyskes-
kukset, fyysisten- ja psyykkisten sairauksien sairaalahoito jne. Terveydenhoitotyossa tyonte-
kija saattaa olettaa asiakkaan/potilaan olevan heteroseksuaali ja suunnata kysymykset sen
mukaan. Homo- tai biseksuaalilta vaaditaan tallaisissa tapauksissa paljon rohkeutta ja itse-
luottamusta, etta han voi ottaa puheeksi homoseksuaaliset suhteensa, joilla voi olla merkitys
kasilla olevan ongelman syntyyn ja hoitamiseen. (Nissinen 2006: 155.) Sairaudet ja erilaiset
hoidot saattavat vaikuttaa ihmisen seksuaaliseen minakuvaan niin paljon, etta hanella on tar-
ve saada niista tietoa. Terveydenhuollossa henkilokunnalla tulee olla valmiuksia ja oikeita
termeja kaytettavissa helpottamaan seksuaalisuuden puheeksi ottamista. (Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiiri 2009: 3.) Taytyy myos muistaa etta seksuaaliterveydesta puhuttaessa termit
ja kasitteet saattavat merkita eri ihmisille eri asioita (Public Health Agency Of Canada 2008:
4). Nykypaivana internet pitaa sisallaan valtavan maaran tietoa ja materiaalia seksuaalisuu-
desta, tarvittavan tiedon etsiminen ja sen kriittinen tarkasteleminen on tarkeaa. Asiak-
kaan/potilaan kohtaamisessa saattaa tulla esiin asioita, jotka eivat ole tyontekijalle tuttuja,

on tarkeaa ottaa niista selvaa ja palata niihin myohemmin.
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Hoitotyon opiskelijan on hyva perehtya myos Nuorten turvataitoihin. Nuorten turvataitojen
opetuksella annetaan nuorille tietoa seksuaalioikeuksista, vahvistetaan ja tuetaan nuoren
tunnetaitojen kehittymista seka voimavaroja. Turvataitojen avulla nuori oppii puolustamaan
itseaan hairinnalta, vakivallalta seka seksuaaliselta kaltoinkohtelulta. Turvataidot antavat
valineita joiden avulla nuori pystyy pohtimaan kuka han on, mita han haluaa ja mita ei, seka
kunnioittamaan omia seka toisen asettamia rajoja. (Aaltonen 2012: 11.) Hoitotyontekija saat-
taa kohdata seksuaalista vakivaltaa kohdanneita asiakkaita/potilaita, tyoskentelipa han missa
tahansa. Sen vuoksi on tarkeaa tietaa, miten ottaa asian esiin seka miten asiasta keskustelee.

On myos tarkeaa tietaa mihin ottaa yhteytta ja mihin asiakkaan/potilaan voi ohjata.

3 Koulutuksen suunnittelu

Seksuaaliterveytta opetettaessa on tarkea kayttaa erilaisia vuorovaikutteisia menetelmia.
Esimerkiksi pienryhmat, roolileikit, luokkakeskustelut ja sosiaalinen media voivat tehda ope-
tussuunnitelmasta kaytannon laheisemman. Tama voi myos auttaa opiskelijoita perehtymaan
paremmin aiheeseen. Pienryhmatyoskentelyssa opiskelijat vaihtavat ajatuksia, pohtivat on-
gelmanratkaisuja ja voivat samalla pohtia omia arvojaan, asenteitaan ja kokemuksiaan.

(Teachingsexualhealth.)

3.1 Oppimiskasitykset

Behavioristinen oppimiskasityksen mukaan opettaja on tiedonlahde ja opetus etenee opetta-
jan johdolla kysymysten avulla joita opettaja esittaa. Oppimateriaali tai opetusohjelma voi-
vat myos toimi opettajina. (Hellstrom, 2008: 274.) Behaviorismin vahvuuksia ovat yksinkertai-
suus ja selkeys. Malli on opettajalle turvallinen seka johdonmukainen. Malli sopii perustaito-
jen opetukseen ja sen avulla saadaan myos suurille ryhmille helposti valitettya tietoa. Heik-
kouksina behaviorismissa on vuorovaikutuksen mekanisoituminen seka oppijan ymmartaminen
passiiviseksi vastaanottajaksi, jolla ei ole tarpeeksi vastuuta oppimisestaan. Malli ei ota huo-

mioon etta oppijoilla on eroja aiemmin saaduissa tiedoissa. (Uusikyla, Atjonen: 2005: 142.)

Kognitiivisen oppimiskasityksen mukaan oppijaa pidetaan aktiivisena yksilona tilanteessa, jos-
sa opiskelija kasittelee informaatiovirtaa. (Hellstrom, 2008: 275). Perusajatuksena on etta
yksilo oppii uutta silloin, kun han liittaa uuden asian vanhoihin tietoihinsa ja taitoihinsa. Be-
haviorismin pitaessa oppimista lahinna tiedon maaran lisaantymisena, kiinnittyy huomio kog-
nitiivisessa oppimiskasityksessa laadullisiin ominaisuuksiin. (Uusikyla, Atjonen: 2005: 143.)
Ongelmien ratkaiseminen, suunnitelmien ja teorioiden luominen ja kehittely korostuvat kog-
nitiivisessa oppimiskasityksessa. Opettaja paattaa oppimistavoitteista seka valitsee opetetta-
van aineksen ja johtaa opetusta. Kokeilla ja testeilla kontrolloidaan osaamista ja oppimisen

apukeinoksi suositellaan kirjoittamista ja asian selittamista muille tai itselle. Myos ryhma-
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tyoskentelya suositaan koska erilaisten tietojen ja kokemusten uskotaan parantavan oppimis-
tilannetta. (Hellstrom, 2008: 275.)

Konstruktiivisessa oppimiskasityksessa oppiminen liittyy aina jonkinlaiseen toimintaan jota
ohjaavat tarpeet, aikeet seka odotukset. Oppimiskasitys lahtee siita ajatuksesta, etta tieto on
oppiminen on aktiivista kognitiivista toimintaa, jossa havaintoja seka uutta tietoa tulkitaan
aiemman tiedon ja kokemuksen pohjalta. (Uusikyla, Atjonen: 2005: 145, 146.) Konstruktiivi-
sessa oppimiskasityksessa jokapaivainen tieto on arvokasta ja tiedoksi nahdaan myos vaara ja
puutteellinen tieto. Tieto, joka on itselle merkityksellista, on tarkeinta. Oppilaiden tulisi joi-
denkin teoreetikkojen mielesta saada asettaa itse opetuksessa omat oppimistavoitteensa ja
valita paamaarat jotka heita motivoivat. Talloin opettaja toimisi johdattelijana, tukijana ja
neuvonantajana. Toisten teoreetikkojen mukaan opettajan tehtavana olisi edelleen suunnitel-
la opetus maarittamalla oppimisprosessin tavoitteet ja opettaa naiden tavoitteiden mukaises-
ti. Talloin opettaja ohjaisi oppimista, esittaisi hyvin mietittyja ongelmia ja kysymyksia jotka
ovat oikein suunnattu. Keskustelut, parityoskentely, ryhmatyot ja projektit ovat hyvia mene-
telmia. (Hellstrom, 2008: 275, 276.)

2000-luvulle asti opetus on ollut perusluonteeltaan opettajakeskeista eli suurimman osan
luokkaopetuksesta opettaja on ollut aanessa. Erilaiset opetustavat sopivat eri ihmisille, luen-
to voi olla hyva, jos opettaja saa oppilaat innostumaan ja kiinnostumaan esitettavista asiois-
ta. (Uusikyla, Atjonen 2005: 7, 8.) Nykypaivana ollaan siirtymassa opettajakeskeisesta ope-
tuksesta oppijalahtoiseen opiskeluun. Opettajalla on oltava perustietamys opetettavasta ai-
healueesta, mutta hanen ei enaa tarvitse tietaa kaikkea, vaikka hanella onkin usein vahva
pedagoginen osaaminen seka kokemusta oman oppiaineensa tyoelamasovelluksista. Opettajan
tarkein tehtava on ohjata oppijoita oppimaan tietoja ja taitoja joita he tarvitsevat tyoela-
massa ja kansalaisina. Ammattitaitoinen opettaja antaa tilaa myos oppijoiden tiedoille, tai-
doille ja kokemuksille. Oppijoiden tiedot saattavat joko taydentaa tai olla ristiriidassa sen
opetuksen kanssa joka perustuisi vain opettajan omaan osaamiseen. Opettaja vastaa siita etta
jokainen paasee tuomaan esiin oman osaamisensa, epailyksensa ja kysymyksensa. Asiantunti-
jatiedon esittaminen ei riita, silla internet on tulvillaan tietoa, niinpa ongelmana ei enaa ole
tiedon saaminen vaan ristiriitaisten tietolahteiden kriittinen arviointi seka tiedon soveltami-
nen. Opettaja auttaa oppijaa saavuttamaan parhaan mahdollisen tuloksen oppimisprojektissa.
(Kalliala, Toikkanen 2009: 9, 13.)

Laureassa opiskellaan LbD (Laerning by Developing) pedagogisen toimintamallin mukaan. LbD-
toimintamallissa opitaan tutkien ja kehittaen. Oppiminen on valine jolla opitaan uutta. Opis-
kelijoille ja opettajille LbD tarjoaa kohtaamisia aidon tyoelaman kanssa. Oppijat oppivat

luomaan uusia ratkaisuja, tuotteita ja toimintamalleja seka huomaamaan kehittamiskohteita.
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Oppijat oppivat myos kehittamaan omaa toimintaa ja ottamaan huomioon tyoelaman muuttu-
vat vaatimukset. Opettajuuden kasite on muuttunut LbD:n myota. Olennaista LbD:ssa on yh-
dessa toimiminen ja tasavertainen kumppanuus jonka opettaja mahdollistaa. Opettajalla on
LbD mallin myota mahdollisuus kehittaa osaamistaan. LbD malli velvoittaa yhteistyohon mui-
den opettajien, opiskelijoiden, tyoelaman asiantuntijoiden seka asiakkaiden kanssa. (Laurea
ammattikorkeakoulu 2011: 6, 14.)

3.2 Opetussuunnitelma

perustunee enimmakseen oppiainejakoisiin opetussuunnitelmiin. Oppiaineiden kasiteraken-
teet, oppijoiden ika ja kehitysvaihe seka ihmisen rajallinen suorituskyky vaativat itsenaisen
opiskelun lisaksi myos opetusta. (Uusikyla, 2005: 10.) Ammattikorkeakoulut paattavat itse

opetussuunnitelmiensa sisallon ja sen kuinka koulutuksen toteuttavat. (Opetushallitus, Am-

mattikorkeakoulut).

Tarkeinta opetussuunnitelmassa on sen ja todellisuuden suhde. Koulutus on sita hyodyllisem-
paa mita paremmin opetussuunnitelma vastaa yhteiskunnan ja tyoelaman todellisia tarpeita.
Opetussuunnitelman laadinnassa tarvitaan sisallon hallintaa, nykyaikaisten tiedon ja oppimi-
sen kasityksen hallintaa, seka myos laajaa nakemysta. Opetussuunnitelma on kokonaisesitys
siita kuinka opetus ja oppiminen ajatellaan tapahtuvan. Sen pohjana on kasitys siita, mihin
koulutuksella pyritaan, ketka ovat mukana koulutusprosessissa seka mita muita tavoitealueita
opetus pitaa sisallaan tiedollisten tavoitteiden lisaksi. (Helakorpi: 2.) Opetussuunnitelma on

siis opetuksen etukateissuunnittelua (Karjalainen, 2003: 26).

Laureassa kaytetaan kompetenssi- eli osaamispohjaista opetussuunnitelmaa. Yhteiset osaa-
mistavoitteet ja koulutusohjelmakohtaiset tavoitteet kuvataan opetussuunnitelmassa. Ope-
tussuunnitelmat rakentuvat teemoista, jolla tarkoitetaan laajempaa osaamisaluetta seka eri

aihealueita kasittelevista opintojaksoista. (Laurea-ammattikorkeakoulu 2011: 11.)

3.3 Seksuaaliterveyden koulutuksen tarve hoitotyontekijoilla

Seksuaalisuuden opetuksessa on viimeisten vuosikymmenten aikana edistytty. Hoitotyonteki-
jan asiantuntijan osaaminen on kuitenkin hyvin eritasoista opetuksen maaran ja laadun vaih-
dellessa. Vaikka seksuaaliterveyden opintokokonaisuuksien maara on kasvanut, se ei tavoita
kaikkia oppijoita. Opetus saattaa painottua vain joihinkin seksuaalisuuden osa-alueisiin. Sek-
suaalisuuden kohtaamisen taidot voivat jaada harjoittelematta. Tyontekijan omat arvot ja
asenteet vaikuttavat myos seksuaalikysymysten ammatilliseen kasittelyyn. Opettajan valmiu-

det ja mielenkiinto vaikuttavat seksuaaliterveyden opetukseen. (Ritamo 2008: 14.)
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Syopaan sairastuminen ja seksuaalisuus: mita potilaat odottavat seksuaaliohjaukselta? tutki-
muksessa tulee esiin etta syopaan sairastuneet haluavat seksuaaliohjauksen osaksi hoitosuun-
nitelmaa ja jokaiselle sairastuneelle automaattiseksi kuuluvaksi. Lisaksi toivottiin hoitohenki-
lokunnalla olevan asiantuntemusta, oikeanlaista asennetta ja herkkyytta huomata keskuste-
luntarve. Seksuaaliohjauksen aloitteentekijana toivottiin olevan hoitohenkilokunta. (Hauta-
maki-Lamminen, Astedt-Kurki, Lehto, Kellokumpu-Lehtinen 2010: 285.)

Katja Hautamaki-Lammisen tutkimuksessa Seksuaalisuuden muutokset syopaan sairastuessa
tulee esiin etta 29 %:a sairaanhoitajista oli oma-aloitteisesti keskustellut seksuaaliasioista
syopatautien osastolla. Potilaan tehdessa aloitteen oli seksuaalisuudesta keskustellut 92%:a.
Useimpien potilaiden mielesta olisi hyva jos henkilokunta tekisi aloitteen seksuaalisuuteen
liittyvissa asioissa. Suurimpana esteena seksuaaliohjaukselle sairaanhoitajat pitivat koulutuk-

sen puutetta seka aiheen arkaluonteisuutta. (Hautamaki-Lamminen 2012: 75.)

Turun terveydenedistamisen yksikon Selkenevaa hanke on jarjestanyt seksuaalikoulutusta
vuosina 2010-2012 ammattioppilaitosten opettajille seka muille koulujen tukitiimilaisille. Sel-
kenevaa -hanke on myos tutkinut hankkeen jarjestaman koulutuksen vaikuttavuutta. Tutki-
muksen tuloksissa korostui, etta koulutukseen osallistujien tietomaara seka tyokalut ovat li-
saantyneet ja seksuaalisuuden puheeksi ottaminen on helpottunut. (Bildjuschkin, Verho 2012:
2.)

Sukupuolivahemmistonuorten kesaleirilla sai alkunsa Muu, mika sukupuolivahemmistonuorten
visio 2020 -vihkonen? Vihkosessa kerrotaan sukupuolivahemmistonuorten joutuvan viela vuon-
na 2010 kohtaamaan sosiaalisia ongelmia seka kaltoinkohtelua. Nailta ongelmilta olisi mahdol-
lisuus valttya, jos nuorten lahipiiri ja yhteiskunta tietaisi paremmin kuinka kohdata sukupuo-
len moninaisuus. Yksi eniten tukea tarvitsevista vaestoryhmista on sukupuolivahemmistonuo-
ret, jotka ovat ikatovereitaan heikommassa asemassa. Sukupuolivahemmistonuorille tarjotun
tuen epaonnistuminen nakyy korkeissa itsemurhatilastoissa. Ammattitaitoa jota tarvitaan koh-
taamaan sukupuolivahemmistoja, on vaikea loytaa. (Muu, mika? sukupuolivahemmistonuorten
visio 2020: 2.)

Seksuaalisuuskoulutukseen on siis tarvetta. Hoitajat tarvitsevat tietoa seksuaalisuudesta seka
oman seksuaalisuuden ja omien asenteiden lapikaymista. Silloin kun itse on selkeasti mies tai
nainen ja viela heteroseksuaali, ja voi ilman ylimaaraisia katseita astua naisten tai miesten
vessaan, ei aina tule ajateltua niita ihmisia jotka joutuvat joka paiva tormaamaan naihin es-
teisiin. Who maarittelee seksuaalisuuden olevan perustarve. Hoitajina ruokimme asiakas-
ta/potilastamme ja annamme hanelle juomaa kun hanella on jano. Kun asiakas ottaa esille

perustarpeensa, seksuaalisuuden, hammennymme. Oman seksuaalisuuden lapikayminen on
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seksuaalisuuden puheeksi ottamisen edellytys. Oman seksuaalisuuden kertaluontoinen lapi-
kayminen ei riita; eteemme tulevat haasteet ja muutokset haastavat meita pohtimaan asiaa
yha uudestaan ja uudestaan. (Bildjuschkin, Ruuhilahti 2010: 24.)

Verkossa toimii kaikille avoin seksuaaliterveysasema osoitteessa
https://moodle.amk.fi/course/index.php?categoryid=2. Seksuaaliterveysasemaan on koottu
laajasti luotettavaa tietoa seksuaaliterveydesta niin opettajille, opiskelijoille kuin kenelle
tahansa kiinnostuneelle. Seksuaaliterveysasema antaa opettajille hyvat puitteet opettaa sek-
suaaliterveytta. Seksuaaliterveysasemalla on laadukkaat ja ajanmukaiset materiaalit seka
tyovalineet verkko-opettamiseen. Seksuaaliterveysasemalle on laadittu eri sisaltoisia kursseja
seksuaalisuudesta. Seksuaaliterveysasemalla on tietoa mm. seksuaalisuudesta ja sen moninai-
suudesta, lasten- ja nuorten-, aikuisten ja ikaihmisten seksuaaliterveydesta, seksuaalisuuden
historiaa seka sairauksien vaikutus seksuaalisuuteen. (Seksuaaliterveysasema. Seksuaaliter-

veydesta.)

4  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Taman opinnaytetyon tavoitteena on kehittaa seksuaalikasvatusopetusta Laurea-
ammattikorkeakoulun Tikkurilan yksikossa. Opinnaytetyon tavoitteena on lisata hoitotyon
koulutusohjelman opiskelijoiden tietoa ihmisen seksuaalisuudesta, seksuaaliterveydesta, sek-
suaalisuuden moninaisuudesta ja seksuaalikasvatuksesta seka uskallusta ottaa seksuaalisuus
puheeksi hoitotyossa. Tyon tarkoituksena on laatia hoitotyon koulutusohjelmaan seksuaaliter-

veyden koulutussuunnitelmarunko.

Koulutuksen tavoitteena on, etta opintojakson suoritettuaan opiskelija nakee seksuaalisuuden
puheeksi ottamisen olevan osa kokonaisvaltaista hoitotyota, ymmartaa etta seksuaalisuus al-
kaa syntyessamme ja paattyy vasta kuolemaan, myos sairaana, vammaisena ja vanhana
olemme seksuaalisia. Kurssin kaytyaan seksuaalisuuden kohtaaminen ja puheeksi ottaminen
on helpompaa. Omaa seksuaalisuutta lapikaymalla opiskelija tietaa mitka asiat ovat hanelle
tabuja ja missa hanen rajansa kulkee. Opiskelija osaa havainnoida jatkossa, etteivat kaikki
asiakkaat/potilaat ole valttamatta heteroita eivatka kaikki tunne itseaan selkeasti joko mie-
heksi tai naiseksi. Kurssin kaynyt tajuaa oman ammatillisuutensa rajat ja osaa tarvittaessa

ohjata asiakkaan/potilaan eteenpain.

5 Opinnaytetyon toteutus

Seksuaaliterveyden koulutussuunnitelman laajuuden on sovittu olevan 5 opintopistetta, yksi

opintopiste on 27 tuntia eli kurssin laajuus on ajallisesti 135 tuntia. Seksuaalisuus on aiheena
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antaa raamit, joita hoitotyon koulutusohjelmassa tullaan opiskelemaan.

Koulutuksen tavoite

Koulutuksen sisalto

Opintojakson suoritettuaan opiskelija osaa
huomioida seksuaalisuuden hoitotyota teh-
dessaan ja tietaa seksuaalisuuden olevan
koko elaman mittainen. Seksuaalisuuden

sanasto lisaantyy.

Seksuaalisuus. Seksuaalioikeudet. Seksuaa-

lisuus hoitotyossa.

Opintojakson suoritettuaan opiskelija ym-
martaa eri-ikavaiheiden seksuaalisuuden

erityispiirteet.

Seksuaalisuus eri ikavaiheissa.

Opintojakson suoritettuaan opiskelija ym-
martaa miten historia vaikuttaa kayttayty-
miseemme muun muassa erilaisina tabuina,
myytteina ja asenteina. Opiskelija ymmar-
taa etta oman seksuaalisuuden kohtaami-
nen on tarkeaa, jotta voi puhua asiak-

kaan/potilaan kanssa seksuaalisuudesta.

Seksuaalisuuden historia. Omien tabujen,
myyttien seka asenteiden pohtiminen. Oma

seksuaalianamneesi.

Opintojakson suoritettuaan opiskelija tie-
taa seksuaalisuuden ja sukupuolen olevan
moninainen ja osaa ottaa sen huomioon

hoitotyossa.

Tutustumiskaynti esimerkiksi transtukipis-
teeseen. Erilaisiin internetsivuihin tutus-

tuminen esimerkiksi www.seta.fi.

Opintojakson suoritettuaan opiskelija ky-
kenee ottamaan huomioon sairau-
den/vammautumisen vaikutuksen seksuaa-

lisuuteen.

Eri sairauksien jarjestojen internet sivuihin
seka oppaisiin tutustuminen esimerkiksi

www.sydanliitto.fi.

Opintojakson suoritettuaan opiskelija us-
kaltaa ottaa seksuaalisuuden puheeksi asi-

akkaan/potilaan kanssa.

Ryhma- ja parityot, esitelmat.
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Opintojakson suoritettuaan opiskelija tun-
nistaa oman ammattitaidon ja riittavyyden
ja osaa ohjata tarvittaessa asiak-

kaan/potilaan jatkohoitoon

Plissit-kaavio

Opintojakson suoritettuaan opiskelija osaa

etsia luotettavaa tietoa seksuaalisuudesta

Tutustuminen verkossa olevaan seksuaali-

terveysasemaan ja kirjallisuuteen.

Koulutuksen toteutussuunnitelma

1. Mita seksuaalisuus on? Seksuaalisuuden maarittelya. Mita seksuaalisuus on, mita sek-

suaalikasvatus ja -ohjaus ovat, mita on seksuaaliterveys. Terveyden ja hyvinvoinnin-

laitoksen: Seksuaali- ja lisaantymisterveyden toimintaohjelma. Seksuaalisuus hoito-

tyossa.

Tavoitteena on etta opiskelija tietaa mita on seksuaalisuus, seksuaalikasvatus ja sek-

maan. Opiskelija tietaa seksuaalisuuden puheeksi ottamisen kuuluvan kaikille hoito-

tyota tekeville.

Materiaalina

e Apter, D., Vaisala, L., Kaimola, K (toim.). 2006. Seksuaalisuus. Jyvaskyla:

Gummerus Kirjapaino Oy.

e Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2007. THL:n seksuaali- ja lisaantymis-

terveydenedistaminen toimintaohjelma 2007-2011. Uusi toimintaohjelma

Edista, ehkaise, vaikuta seksuaali- ja lisaantymisterveyden toimintaohjelma

2014-2020.

e Bildjuschkin, K., Ruuhilahti, S. 2010. Puhutaan seksuaalisuudesta. Ammatillisia

kohtaamisia sosiaali- ja hoitotyossa. Helsinki: Kustannus-Osakeyhtio Kotimaa /

Kirjapaja.

e Ryttylainen, K., Valkama, S. 2010. Seksuaalisuus hoitotyossa. Helsinki: Edita

Prima.

e THL. 2013. Kasvun kumppanit. Seksuaalisuus puheeksi.

e Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2009. Seksuaaliterveyden edistamisen toimi-

kunta. 2009. Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen terveyden- ja sairaanhoi-

dossa - perusteet.

e Vaestoliitto.
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e Hautaméki-Lamminen, K., Astedt-Kurki, Paivi., Lehto, J., Kellokumpu-
Lehtinen, P. 2010. Syopaan sairastuminen ja seksuaalisuus: mita potilaat
odottavat seksuaaliohjaukselta? Hoitotiede.

¢ Ritamo, M., Ryttylainen-Korhonen, K., Saarinen, S. 2011 (toim.). Seksuaalineu-
vonnan tueksi. THL.

Seksuaalisuus eri ikavaiheissa.
Tavoitteena on etta opiskelija ymmartaa eri ikavaiheiden seksuaalisuuden erityispiir-
teet.
Materiaalina edellisten lisaksi

e Cacciatore, R. 2008. Huomenna pannaan pussauskoppiin, opas vanhemmille.
Seksuaalisuuden historia, tabuja ja myytteja. Oma seksuaalianamneesi.
Tavoitteena on etta opiskelija ymmartaa miten historia vaikuttaa meihin viela tana
paivana ja miten omat asenteet ja myytit vaikuttavat meihin. Opiskelija tekee omaa
seksuaalianamneesia.
Materiaalina edellisten lisaksi

¢ Ruuhilahti, S., Bildjuschkin, S. Lumme-malli, voimaa seksuaaliseen kasvuun,
omakohtaiseen pohdintaan kysymyksia.

¢ Seksuaaliterveysasema.

Seksuaalinen suuntautumisen ja sukupuolen moninaisuus.

Tavoitteena on etta opiskelija ymmartaa seksuaalisuuden ja sukupuolen olevan moni-
naista ja osaa ottaa sen huomioon tyossaan.

Materiaalina edellisten lisaksi

e Moninaisuus on meissa DVD (2013) tai Youtube.

o Seta

e Mettala, M., Eerola, M. 2013. Moninaisuus mielessa! Seksuaalisen suuntautumi-
sen ja sukupuolen moninaisuuden kohtaaminen sosiaalialan tyossa.

Seksuaalisuus vammaisena, sairaana tai ikaihmisena. Seksuaalisuus laitoksessa.
Tavoitteena on etta opiskelija tietaa vammaisuuden ja sairauden vaikuttavan seksuaa-
lisuuteen ja osaa ottaa sen huomioon hoitotyossa.

Materiaalia edellisten lisaksi

e Ritamo, M. 2008 Seksuaalisuus ammattihenkiloston koulutuksessa seka vam-
maisten ja pitkaaikaissairaiden terveyspalveluissa.

e Tornava, M., Koivula, M., Suominen, T. 2013. Naisten kokemuksia vulvodynian
vaikutuksesta parisuhteeseen. Hoitotiede

Nuorten turvataidot. Seksuaalinen vakivalta ja sen puheeksi ottaminen.

Tavoitteena on etta opiskelija tietaa mita ovat turvataidot ja miten niita voidaan
nuorille opettaa. Opiskelija osaa tunnin jalkeen ottaa seksuaalisen vakivallan puheek-
si asiakkaan/potilaan kanssa.

Materiaalina edellisten lisaksi
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Turvataitoja nuorille (2012). Jussi Aaltonen.

Ota puheeksi - Internet ja lasten seksuaalinen hyvaksikaytto. Pelastakaa lapset.
RAP - Raiskatun akuuttiapu. (Stakes 2002)

Lepisto, S., Paavilainen, E. 2012. Nuorten seksuaalinen kanssakayminen yli viisi

vuotta vanhemman kanssa ja siita selviytyminen. Hoitotiede.

6 Pohdinta

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia hoitotyon koulutusohjelmaan seksuaalitervey-

den koulutussuunnitelmarunko. Seksuaaliterveyden koulutussuunnitelmaa laatiessa tulee poh-
dittua, kuinka saada kaikki oleellinen tieto sovitettua niin, ettei suunnitelmaan tule vain tieto
jonka itse kokee tarkeaksi. Seksuaalineuvojana seka seksuaalikasvatuksen lisaopintoja opiskel-
leena, oli itselleni piirtynyt mieleen kuva siita, mita on tarkeaa ottaa mukaan koulutussuunni-
telmaan. Oman mielikuvan laajentamista helpotti se, etta luin ja etsin tietoa monista eri lah-
teista, osallistuin koulutuksiin seka perehdyin siihen, mita muissa oppilaitoksissa on aiheesta

opetettu. Vastaavaa koulutussuunnitelmaa ei ole tietaakseni aiemmin tehty.

Seksuaaliterveyden koulutussuunnitelman tekeminen on ollut erittain mielenkiintoista ja on
vienyt mukanaan. Seksuaalisuus on aiheena mielenkiintoinen ja keskustelua herattava. Ai-
heesta on tullut keskusteltua paljon luokkakavereiden seka tuttavien kanssa. Keskustelu on
lisannyt varmuutta siihen, etta aihe on tarkea, ja siihen ettei sairaanhoitajien tai terveyden-
hoitajien opinnoissa talla hetkella ole riittavasti koulutusta seksuaalisuudesta. Koulutussuun-
nitelman tekeminen oli haastavaa, kun en ole sellaista aiemmin tehnyt. Haastetta lisasi se,
ettei minulla ole pedagogista patevyytta. Tarkoitukseni oli tehda suunnitelma, jota en kui-
tenkaan itse tule opettamaan. Ongelmaksi opetuksessa saattaa tulla se, etta kuka tahansa
opettaja voi opettaa seksuaalikasvatusta. Opettavalla opettajalla tulisi itsellaan olla tarvitta-
vat tiedot ja taidot puhua seksuaalisuudesta. Koulutussuunnitelmaa on mielestani vaikea
suunnitella, kun koulutusta ei pida itse. Koko ajan pitaa olla mielessa, ettei kaikki mitka itsel-

le ovat itsestaan selvyyksia, ole sita valttamatta muille.

Ryhmakoot saattavat hoitoalalla olla melko suuria, mielestani seksuaaliterveyden koulutuk-
sessa ryhmakokoon tulisi kiinnittaa huomiota ja mahdollisuuksien mukaan hyodyntaa pienryh-
matyoskentelya. Seksuaalisuus on aiheena monelle hyvin henkilokohtainen ja monelle voi olla
vaikea isossa ryhmassa tuoda omia mielipiteitaan esille. Koen vieraana ajatuksen, etta koko
seksuaaliterveyden kurssin voisi tehda verkkokurssina. Opiskelijat pystyvat hakemaan tietoa
internetista ja heidan on hyva saada tietaa mista saa luotettavaa tietoa. Verkko-opiskelu ei
kuitenkaan anna valmiuksia seksuaalisuuden puheeksi ottamiselle. On eri asia puhua verkossa

seksuaalisuudesta, kuin ottaa se asiakkaan/potilaan kanssa kasvotusten puheeksi.
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Seksuaaliterveyden koulutusrungon malli muuttui muutamaan otteeseen. Valilla rungossa oli
sisallon lisaksi muutamia esimerkkeja kaytannon harjoituksista. Opinnaytetyon ohjaajan kans-
sa yhteistuumissa, ne poistettiin suunnitelmasta. Vasta koulutussuunnitelman loppuvaiheessa
aloin miettimaan mihin jarjestykseen aiheet pitaisi laittaa. Jarjestyksen luomisessa kaytin
hyodyksi omia opintojani seka lahteita. Kurssisuunnitelma on suunniteltu niin, etta se alkaa

perusteista ja jatkuu syventymalla aiheeseen.

Opinnaytetyota tehdessa kavin koulutuksessa, jossa puhujana oli Yhdenvertainen vanhuus pro-
jektista Salla-Maija Hakola. Yhdenvertainen vanhuus on projekti, jossa kehitetaan vanhuspal-
veluiden yhdenvertaisuutta seka ihmisten moninaisuuden arvostamista (Seta. Yhdenvertainen
vanhuus). Salla-Maija kertoi, kuinka esiin on tullut etta ihmiset, jotka tarvitsevat vanhuspal-
veluita, pelkaavat miten hoitohenkilokunta suhtautuu heidan homoseksuaalisuuteensa (Salla-
Maija Hakola, 2013). Tama vahvisti jalleen kasitystani opinnaytetyon tarpeellisuudesta. Mie-
lestani on tarkeaa, etta hoitoalalla tyoskentelee sellaisia ihmisia, jotka mahdollistavat asiak-

kaille/potilaille, etta he voivat olla juuri sellaisia kuin ovat.

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Jo aiheen valinta itsessaan on eettinen ratkaisu (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2001: 26). Opin-
naytetyota tehdessa, aika ajoin on tullut mietittya, miksi halusin opinnaytetyon aiheeksi juuri
seksuaalisuuden. Valintaan vaikutti kiinnostukseni aiheeseen, se on auttanut prosessissa
eteenpain. Aiheen valintaan vaikutti myos koulutusohjelmassa oleva tarve. Useassa lahteessa
tulee esiin, etta seksuaalisuuden puheeksi ottaminen kuuluu hoitohenkilokunnalle. Seksuaali-
ja lisaantymisterveyden toimintaohjelmassa tavoitteena on saada sosiaali- ja terveydenhuol-
lon perustutkintoihin riittavat perustiedot seksuaalisuudesta, seksuaalisuuden moninaisuudes-

ta ja seksuaali- ja lisaantymisterveydesta (Sosiaali- ja terveysministerio 2007: 136).

Lahteita valittaessa taytyy aineistoon suhtautua kriittisesti ja on pohdittava sen luotettavuut-
ta (Hirsjarvi ym. 2001: 176). Lahdeaineistoa valittaessa kannattaa selvittaa tiedonlahteen
auktoriteetti ja tunnettavuus seka lahteen ika laatu. Lahdeviitteiden tulee olla merkitty eh-
dottoman huolellisesti, ettei syyllisty plagiointiin. Plagiointi on toisen ajatusten tai ideoiden
varastamista ja niiden esittamista omissa nimissa seka epaselvat ja vajavaiset viittaukset.
(Vilkka, Airaksinen 2003: 72, 78.) Tahan opinnaytetyohon seka koulutussuunnitelmaan olen
pyrkinyt etsimaan mahdollisimman monipuolisia, tuoreita ja luotettavia lahteita. Monissa lah-
teissa kirjoittajat ovat sellaisia, joiden nimet nousevat esiin useissa eri julkaisuissa. Lahde-
merkinnat olen tehnyt ohjeistuksen mukaan ja merkinnyt ne tyohon sita mukaa, kun tyo on
edennyt. Vaikka oma tietamys ja ajatus ovat ohjanneet koulutussuunnitelman suunnittelussa,

loytyy jokaisen aiheen valintaan perusteet lahteista.
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6.2 Arviointi

Kun koulutussuunnitelma oli lahes valmis, pyysin kahdelta terveydenhoitajaopiskelijalta, yh-
delta terveydenhoitaja/luokanopettajalta, yhdelta seksuaalineuvojalta ja kahdelta seksuaali-
terapeutilta palautetta koulutussuunnitelmasta. Palautteessa kysyin, onko koulutussuunnitel-
marunko heidan mielesta sellainen, minka avulla seksuaaliterveytta voisi opettaa, mita koulu-
tusrungon sisallosta puuttuu ja onko siina jotain, mita siina ei tarvitse olla. Palautteet joita
sain, olivat suureksi osaksi positiivisia ja niiden mukaan kurssisuunnitelmassa on se mita kou-
lutuksessa tarvitaan. Korjausehdotuksia tuli lahinna kieliasuun. Palautteiden mukaan tein vie-
la muutamia muutoksia suunnitelmaan, kuten laitoin kurssisuunnitelmaan omaksi osuudeksi
seksuaalisuus eri ikavaiheissa, koska se ei aiemmin nakynyt selkeasti koulutussuunnitelmassa.
Toteutussuunnitelmaan lisasin viela Seksuaalisen vakivallan puheeksi ottamisen. Terveyden-
hoitajaopiskelijoilta tuli esiin, etta tamanhetkinen opetus seksuaalisuudesta on hyvin pinta-
puolista ja keskittyy lahinna nuoriin, tekemani kurssisuunnitelma oli heidan mukaansa moni-
puolinen. Positiivinen palaute saattoi osaltaan johtua myos siita, etta talla hetkella hoitoalan
koulutuksissa seksuaalisuuden osuus on niin pieni, etta kaikki lisa siihen vaikuttaa varmasti
hyvalta. Yhdessa palautteessa oli selkeasti nostettu esiin se kuinka tarkeaa on nostaa esiin

seksuaalisuuden moninaisuus seka seksuaalisuus vammaisena ja sairaana.

Syksylla 2013 pidin Tikkurilan Laureassa koulutuksen seksuaalisuuden kohtaaminen asiakas-
tyossa. Pyysin koulutukseen osallistuneilta opiskelijoilta mielipiteita siita, mita he haluaisivat
seksuaaliterveyden koulutuksen olevan. Mielipiteista nousi esiin opiskelijoiden halu saada har-
joitusta esimerkiksi ryhmakeskustelujen avulla siihen, kuinka puhua seksuaalisuudesta. Osa
opiskelijoista toivoi, etta koulutuksessa saisi perustietoa seksuaalisuudesta, osa taas toivoi
etta mentaisiin perusteita syvemmalle. Opiskelijoiden mielipiteet kurssin sisallosta olivat eri-
laisia, se kuvastaa mielestani sita, etta opiskelijat ovat erilaisia eika pelkkaa yhta kaavaa sek-
suaalisuuden ja seksuaaliterveyden opettamiseen ole. Sen takia olisi hyva, jos kurssiin sisal-
tyisi my0s jonkinlainen seminaarityo. Seminaarityolla opiskelija voi perehtya tarkemmin juuri
hanta kiinnostavaan aiheeseen. Sain kuitenkin vahvistusta siihen etta nimenomaan koulutusta
seksuaalisuuden puheeksi ottamiseen kaivataan. Tama oli itselleni hyva tieto, silla juuri se on

se mita itse olin ajatellut.

Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon teoksessa kuvataan seka terveyden- etta sairaan-
hoitajan osaamista. Sairaan- ja terveydenhoitajan yhtena osaamisen osa-alueena on tutkimus-
ja kehittamistyo seka johtaminen terveydenhuollossa. Sairaanhoitajan osaamisessa kerrotaan
sairaanhoitajan kehittavan hoitotyota joka perustuu tutkimusnayttoon. Terveydenhoitajan
osaamiskuvauksessa sanotaan terveydenhoitajan hallitsevan perusvalmiudet niin projekti-,
tutkimus- kuin kehittamistyon terveydenhoitotyossa (Opetusministerion tyoryhmamuistioita ja

selvityksia 2006: 24). Oikeanlaisen tiedon hankkimiseen olen opinnaytetyota tehdessa saanut
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hyvat valmiudet. Tietoa on pitanyt etsia moneen otteeseen eri hakusanoilla. Viela opinnayte-
tyon loppuvaiheessa loysin uusia lahteita joihin en ollut aiemmin tormannyt. Tietoa seksuaali-
suudesta on loytynyt helposti, mutta kriittinen tarkastelu on ollut haasteellista. Kehittamis-
tyon suunnittelu ja aikataulutuksen merkitys ovat tulleet itselle konkreettisemmaksi tata

opinnaytetyota tehdessa.

6.3  Prosessin arviointi

Opinnaytetyota aloittaessani mielessani oli liiankin selkea suunnitelma siita, mita koulutus-
suunnitelmassa pitaa olla. Suunnitelma muuttui sen mukaan, mita enemman materiaalia l0y-
sin. Oli vaikea miettia mita jattaa pois koulutussuunnitelmasta. Seksuaalikasvatussuunnitelma
on laajuudeltaan viisi opintopistetta, joten aihe taytyi rajata, kaikkea suunnitelmaan ei mah-
tunut. Mind mapin kaytto tyon alkuvaiheessa auttoi selkeyttamaan itselleni koulutussuunni-
telman sisaltoa. Mind mappiin laitoin kaikki ajatukset, joita mieleen tuli aiheesta seksuaali-
suus. Myohemmin oli helppo lisata mieleen tulleita asioita ja myos poistaa niita mitka eivat
sopineet tyohon. Itsellani oli etukateen tiedossa jo muutamia lahteita joita paatin kayttaa,
lisaksi etsin lahteita kirjastosta. Kaytin Medic, Melinda ja Google hakukoneita, joihin sain
opastuksen tiedonhankinnan tyopajasta. Vinkkeja hyviin lahteisiin sain myos entisilta opiske-

lukavereilta. Kirjallisuutta aiheesta loytyi hyvin, tutkimustietoa vahemman.

Opinnaytetyon alkuvaiheessa minusta tuntui, etta koulutussuunnitelma on helppo tehda.
Omassa paassa kaikki tuntui selkealta. Koulutussuunnitelman teko ei kuitenkaan ollut help-
poa. Tyon tekeminen on ollut haasteellista, olen saanut siita kuitenkin paljon. Vaikka olen
aiemmin opiskellut seksuaalineuvojaksi, olen opinnaytetyota tehdessani havahtunut usein tun-
teeseen: ”taas ma opin uutta”. Tietoni ovat paivittyneet, silla uutta tietoa tulee jatkuvasti.
Vasta koulutussuunnitelman suunnittelun loppuvaiheessa oivalsin, ettei koulutussuunnitelman
ole tarkoituskaan olla kaiken kattava. Tarkeaa on, etta opiskelija osaa etsia luotettavaa tie-
toa ja pystyy harjoittelemaan puheeksi ottamista, taman koulutussuunnitelmana avulla se
mielestani mahdollistuu. Koulutussuunnitelmasta tuli selkea ja helposti muunneltava. Tarkoi-
tuksena oli tehda koulutussuunnitelmarunko, eika suunnitella valmiiksi koulutusta. Materiaali
koulutussuunnitelmaan on valittu tarkoin, mukana on mahdollisimman tuoreita kirjoja, tutki-
muksia ja oppaita. Tutkimustiedon kaytto hoitotyon opetuksessa opiskelijoiden arvioimana
tutkimuksessa tuli esiin, etta hoitotyon opiskelijat odottavat opettajilta uusimpien tutkimus-
tietojen kayttoa opetuksessa seka ajantasaisen hoitotyon kaytantoon pohjautuvaa opetusta.
Opettajilta odotettiin myos sita etta opettajan tiedot ovat ajan tasalla. (Laapio, E., Salmi-
nen, L., Koivula, M. 2014: 58, 61.)

Tyon tekeminen oli mukavaa ja antoisaa. Tyota tehdessa oli kiva huomata kuinka paljon kes-

kustelua seksuaalisuus herattaa. Kun seksuaalisuuteen lisaa viela hoitotyon, on keskustelua
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viela enemman. On ihmisia joiden mielesta seksuaalisuutta hoitotyossa ei tarvitse huomioida,
osa haluaa huomioida, muttei osaa ja osan mielesta seksuaalisuus kuuluu osaksi hoitotyota.
Kokonaisuudessaan opinnaytetyo eteni mielestani sujuvasti. Prosessi oli pitka, mutta se mah-
dollisti lukuisat keskustelut aiheesta luokkatovereiden seka sellaisten ihmisten kanssa, jotka
tyoskentelevat seksuaalisuuden parissa paivittain. Nama keskustelut ovat antaneet tyolle pal-
jon. Kokonaisuus on mielestani onnistunut, se luo pohjan seksuaalisuuden kurssisuunnitelmal-
le, mutta antaa myos vapaat kadet opettajalle, joka kurssia suunnittelee. Uutta tutkimustie-
toa hoitoalalta ja seksuaalisuudesta tulee jatkuvasti, joten kurssisuunnitelmaan laittamani
lahteet varmasti vanhenevat ajan myota. Uskon kuitenkin etta kurssisuunnitelman runko ei
vanhene. Jatkokehittamisehdotuksena voisi olla opinnaytetyo, jossa tutkitaan tekemani kou-
lutussuunnitelman kaytettavyytta. Jos seksuaaliterveydenkoulutus toteutetaan taman koulu-
tussuunnitelman mukaan hoitotyon opiskelijoille, voisi tutkia hoitotyon opiskelijoiden koke-

muksia kurssista seka kurssin antamaa valmiutta kasitella seksuaalisuutta hoitotyossa.
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