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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd hoitohenkilékunnan kokemuksia
seksuaalineuvonnan antamisesta kirurgiselle potilaalle. Tarkoituksena oli myos sel-
vittda hoitohenkilékunnan asenteita ja uskomuksia seksuaalineuvontaa kohtaan. Ta-
voitteena oli saada tietoa, jonka avulla voidaan kehittéa kirurgisten potilaiden seksu-
aalineuvontaa.

Tutkimus suoritettiin kayttden kvalitatiivisen ja kvantitatiivisen menetelmén yhdis-
telm&muotoa eli triangulaatiota. Aineisto keréttiin strukturoidulla kyselylomakkeella,
joka sisalsi sekd monivalintakysymyksia ettd avoimia kysymyksia. Kyselyyn vastasi
Satakunnan sairaanhoitopiirin kirurgisten osastojen B3:n, N2A:n, N2B:n sekd RC3:n
hoitohenkil6kunta. Lomakkeita toimitettiin osastoille yhteensa 112 kappaletta, joista
palautui taytettyina 75 kappaletta, jolloin vastausprosentiksi muodostui 67 %. Aineis-
to kerattiin touko-kesakuussa 2011.

Taustatietoja kartoittavat kysymykset seka monivalintakysymykset analysoitiin tilas-
tollisten menetelmien avulla, tuloksia havainnollistettiin kuvioilla ja taulukoilla.
Avoimet kysymykset analysoitiin kayttaen sisallénanalyysid, jolla saadut tulokset
mydskin kvantifioitiin ja esitettiin taulukoissa. Lahestymistapana kaytettiin induktii-
vista eli aineistoléhtoista tapaa.

Vastaajien mukaan seksuaalisuus on liian yksityinen asia keskusteltavaksi potilaan
kanssa. Lahes kaikki vastaajat kokivat, ettei hoitotydn velvollisuuteen kuulu luvan
antaminen potilaalle puhua seksuaalisuuteen liittyvista huolenaiheistaan. Suurella
joukolla vastaajista ei ollut kokemusta, tai oli vain véhan kokemuksia keskusteluista
potilaiden kanssa seksuaalisuuteen liittyen.

Puheeksi ottaminen koettiin padosin normaalina tai luonnollisena. Puheeksi ottamista
edisti erityisesti potilaan aloite, tai toimenpiteen selva vaikutus potilaan seksuaali-
suuteen. Puheeksi ottamisen estavié tekijoitd olivat mm. potilaan asenne, tai epaasial-
linen kaytos, kiire seka rauhallisen tilan puute. Hoitajien tiedon puute, tai hoitajan
ajatus ettei potilas tarvitse ohjausta nousivat myos vastauksista puheeksi ottamista
estavina tekijoind. Yli puolet vastaajista koki, ettei heilla ole tarpeeksi tietoa sairauk-
sien, kirurgisten toimenpiteiden, tai la&kkeiden vaikutuksista potilaan seksuaalisuu-
teen. Lisakoulutusta, kuten luentoja aiheesta toivoi enemmistd vastaajista.
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Obiject in this thesis is to clarify the experiences the nursing staff has from giving
sexual counseling to patients in surgical care. One object was also to clarify the atti-
tudes and believes nursing staff has for sexual counseling. Objective was to get in-
formation, which would help in developing sexual counseling to surgical patients.

Study was performed by using triangulation which is combination of qualitative and
guantitative methods. Material was gathered with structured form, which included
both multiple choice and open questions. Nursing staff from Surgical wards B3,
N2A, N2B and RC3 from Satakunta Health Care district took part of the study. 112
forms were delivered to the wards, 75 forms were returned filled, response rate was
67 %. Study was made during May and June in 2011.

Background questions and multiple choice questions were analyzed by statistical me-
thods, results were demonstrated by figures and tables. Open questions were ana-
lyzed by analyzing content after which the results were also presented by quantitative
and demonstrated by tables. Manner of approach was inductive or content-oriented.

According to the respondents sexual matters are too private thing to discuss with pa-

tient. Nearly all of the respondents felt that giving permission to patient to talk about

sexual concerns does not belong to responsibilities of nursing work. Many of the res-
pondents did not have experience or had only a little experience about talking sexual-
ity with patients.

Bringing up the issue were experienced normal or natural. Bringing up the issue was
aid by the patients initiative or if the operation had a clear effect to patients sexuality.
Preventive factors to bring up the issue were among other things patients attitude or
inappropriate behavior, rush and lack of peaceful room. One of the factors that came
up from the responses that inhibited to bring up the issue was nurses lack of informa-
tion or nurses idea that patient does not need guidance. More than half of the respon-
dents felt that they don't have enough information how deceases, surgical operations
or reactions of medicines effect to patients sexuality. Majority of respondents hoped
further education like lectures from the issue.
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1 JOHDANTO

Sekaé perusterveydenhuollossa etté erikoissairaanhoidossa annettavassa hoitoon liit-
tyvéssd neuvonnassa ja ohjauksessa tulisi huomioida sairauksien ja hoitotoimenpitei-
den vaikutukset seksuaaliseen toimintakykyyn (Sosiaali- ja terveysministerio 2007,
34). Aktiivista seksuaalisuuden puheeksi ottamista tulisi lisata kaikissa terveyden-
huollonpalveluissa ja on huomattava, ettd puheeksi ottaminen kuuluu koko hoitohen-
kilokunnalle (Sosiaali- ja terveysministerio 2007, 29; Terveyden- ja hyvinvoinninlai-
tos 2010). Sosiaali- ja terveysministerion toimintaohjelmasta (2007, 29) kay ilmi,

ettd seksuaalisuutta sivutaan lahes kaikissa terveydenhuollon tyotehtévissa.

Taman opinndytetyd késittelee kirurgisen potilaan seksuaalineuvontaa hoitohenkil6-
kunnan nakokulmasta. Aiheen valintaa helpottivat sen ajankohtaisuus, joka kay ilmi
my0s voimassa olevasta Sosiaali- ja terveysministerion (2007) toimintaohjelmasta.
Aihetta on tutkittu vahan ja se on kasitteistoltadnkin tuore, joka osaltaan lisdd mie-
lenkiintoa perehtya aiheeseen paremmin. Aihe on tydeldamal&htdinen, jossa toivottiin
seksuaalineuvonnan selvittdmistd. Rauman aluesairaalan kirurgisen osaston osaston-
hoitaja koki myds aiheen tarpeellisena kehittdmisen kohteena. (Salmen henkil6koh-
tainen tiedonanto 17.11.2010.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd hoitohenkilokunnan kokemuksia
seksuaalineuvonnan antamisesta kirurgiselle potilaalle. Tarkoituksena oli myos sel-
vittda hoitohenkilokunnan asenteita ja uskomuksia seksuaalineuvontaa kohtaan. Ta-
voitteena oli saada tietoa, jonka avulla voidaan kehittaa kirurgisten potilaiden seksu-
aalineuvontaa. Tata opinndytety6ta voidaan hoitotydssé hyodyntéé seksuaalineuvon-
nan kehittdmisessd, seké silloin, kun mietitddn hoitohenkilokunnan koulutustarvetta

seksuaalineuvonnan suhteen.



2 SEKSUAALITERVEYDEN EDISTAMINEN

WHO (2002) madrittelee seksuaalisuuden olennaisena osana ihmista lapi elamankaa-
ren. Madritelman mukaan seksuaalisuuteen sisaltyy seksi, sukupuoli-identiteetti ja
roolit, seksuaalinen suuntautuminen, laheisyys, erotiikka, nautinto seka lisdantymi-
nen. Seksuaalisuus ilmenee muun muassa ajatuksissa, fantasioissa, kayttaytymisessa,
tuntemuksissa seké parisuhteessa. Seksuaalisuus ei liity ainoastaan sen ilmaisemiseen
tai kokemiseen, vaan WHO:n mukaan seksuaalisuus on vuorovaikutuksessa biologis-
ten, psykologisten, sosiaalisten, ekonomisten, poliittisten, kulttuurillisten, eettisten,

juridisten, historian, perinteiden ja hengellisten osatekijoiden kanssa.

WHO (2002) méérittelee seksuaaliterveyden osaksi seksuaalisuutta. WHO:n mukaan
seksuaalisuus on fyysinen, emotionaalinen, psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvoinnin
tilaksi. Seksuaaliterveyttd voidaan toteuttaa sairaudesta, toimintahairidstd, vajavuu-
desta tai vammasta huolimatta. Seksuaaliterveys vaatii positiivista ja kunnioittavaa
suhtautumista seksuaalisuuteen ja seksuaalisiin suhteisiin. Hyva seksuaaliterveys on
nautinnollisia ja turvallisia seksuaalisia kokemuksia ilman pakottamista, syrjintaa tai

vakivaltaa. Hyvéa seksuaaliterveytta edistetaan ja yllapidetdan seksuaalioikeuksilla.

Lottes (2000, 22) méérittelee seksuaaliterveyttd WHO:n mééritelman mukaisesti,
mutta korostaa seksuaalisesti terveiden kokemusten parantavaa vaikutusta eldmanlaa-
tuun, ihmissuhteisiin ja kommunikaatioon sekd oman seksuaali-identiteetin ilmaise-
miseen. Lottesin maé&ritelma nojaa WHO:n méaritelmé&an siindkin suhteessa, etté sek-
suaaliterveyteen kuuluu mahdollisuus nauttia seksuaalisuudesta vapaana erilaisista
riskeista. Lottes nostaa esiin kuitenkin myos sen, ettd seksuaaliterveys on miehen ja
naisen mahdollisuutta ilmaista omaa seksuaalisuuttaan ilman riskeja. Kontulan
(2000, 56) mukaan yksilon seksuaaliterveys muodostuu erilaisista seksuaalisista vuo-
rovaikutustilanteista, kuten parisuhteesta, jolla on seka fysiologisia ja psyykkisié vai-

kutuksia.

Kosunen esittdd Stakesin muistiossa (2006), ettd edelleen 2000 — luvulla seksuaali-

terveyskasitteen kayttd ei toteudu yhtendiselld linjalla, vaan on edelleen horjuvaa



madritelmista huolimatta. Syiksi voidaan kaavailla uskonnollisia ja poliittisia tekijoi-
t&, joiden vuoksi termin kayttd on kiistanalaista ja varsin kirjavaakin.

Seksuaaliterveyden edistdminen kuuluu osaksi potilaan hoitotyota (Ryttyldinen &
Virolainen 2009, 2). Seksuaaliterveyttd voidaan edistéa yksilo, yhteiso ja yhteiskunta
tasolla (Ryttyldinen & Valkama 2010, 21). Yksil6tason seksuaaliterveyden edistami-
nen toteutuu, kun ihmiselld on mahdollisuus toteuttaa seksuaalisuuttaan turvallisella
ja tyydyttavalla tavalla omaehtoisesti (Kontula 2000, 56). Yksilotason seksuaaliter-
veyden edistamisen tavoitteena on yksilon kokonaisvaltainen ja eldmé&nmittainen
seksuaalinen hyvinvointi, jota tuetaan monin eri keinoin. Yksil6tasolla edistdmisen
keinoja ovat esimerkiksi seksuaalikasvatus, seksuaaliterveys-palvelut ja valistus.
(Ryttyldinen & Valkama 2010, 21.) Yksilon seksuaaliterveyden edistdminen voi ta-
pahtua normaaleissa neuvonta- ja hoitotilanteissa, jossa lisatd&n henkilén resursseja
eli tietoja ja taitoja. Tieto voi koskea seksuaalisten suhteiden solmimista ja laaduk-
kaan vuorovaikutuksen yllapitamistd, jotka ovat yksi seksuaaliterveyden lahtokohdis-
ta. (Kontula 2000, 57.)

Yhteisojen seksuaaliterveyden edistdminen on esimerkiksi seksuaaliterveyden sisél-
Iyttdmista hoitoketjuihin ja erilaisiin strategioihin seka voimavarojen ja verkostojen
tukemista. Yhteiskunnallisella tasolla seksuaaliterveytta edistetaan puuttumalla vaa-
rénlaisiin kulttuurissa ilmeneviin myytteihin ja uskomuksiin. Seksuaaliterveyden tut-
kimustietoa tulisi hyddyntda seksuaaliterveyden edistdmisen toimintaohjelmien ja
strategioiden luomisessa. Yhteiskunnallista seksuaaliterveyden edistdmistd ovat
myos kansalliset ohjelmat ja toimintaohjelmat asian hyvaksi, seka asiantuntijoiden
koulutuksiin panostaminen. Ohjaus- ja neuvonta materiaaliin panostetaan niita laati-
malla ja levittdamalla. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 21-22.)



3 SEKSUAALINEUVONTA

3.1 Ohjaaminen hoitotydssa

Ohjaus on hoitajan ja asiakkaan tavoitteellista toimintaa, joka liittyy olennaisesti
kummankin taustatekijoihin. Asiakkaan aloitteellisuutta ja kykya parantaa elaméansa
haluamallaan tavalla pyritdan edistaméan ohjauksen avulla. Hoitajan tarkoituksena ei
ole tehda paatoksia asiakkaan puolesta, vaan tukea héntd péaatoksenteossa. Ohjaus
eroaa muista keskusteluista siind mielessd, ettd se on suunnitelmallisempaa. Ohjaus-
suhteen tulisi olla tasa-arvoinen. (Kyngas ym. 2007, 25.) Potilaan ja hoitajan vélille
tulisi muodostua turvallinen ja luottamuksellinen suhde, jotta ohjauksessa voidaan
kasitelld myds mahdollisia huolia tai pelkoja koskien esimerkiksi tulevaa hoitoa
(Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 25, 29).

Ohjaus koostuu yleensé niistd asioista, joita asiakas itse nostaa esiin, mutta hoitajan
tehtdvana on tunnistaa ja arvioida ohjaustarvetta yhdessa asiakkaan kanssa. Yleensa
ohjaustarve liittyy elamankulun eri vaiheisiin, elaman muutokseen, sairauteen tai hy-
vinvointiin. (Kyngas ym. 2007, 26.) Erdén kirurgisen vuodeosaston ja paivékirurgian
yksikdn (N=17) hoitajista suurin osa Kkartoitti potilaan ohjaustarvetta potilaalta itsel-
tddn ohjausta suunniteltaessa. Hoitajista 71 % ei antanut ohjausta potilaalle, mikali
potilas ei ollut kiinnostunut asiasta. Tuolloin hoitaja kdvi vain lapi valttdmattomat
asiat. Opinnéytetyon tuloksista ilmenee, ettd hoitajilla oli parhaiten osaamista suulli-
sesti annetusta yksiloohjauksesta, jossa kéytettiin tukena Kirjallisia ohjeita. Hoitajien
mukaan Kirjallista ohjeistusta oli hyvin saatavilla ja se oli tiedoltaan paivitettya.
(Partti 2010, 6, 11-13.)

Ohjausmenetelmad tulee valita sen perusteella, miten asiakas omaksuu asioita parhai-
ten, sekd mika on ohjauksen p&ddmadrd. Useimmiten asiakasta ohjataan suullisesti,
sill& vuorovaikutuksen sanotaan olevan ohjauksen kulmakivi. Osa asiakkaista sisais-
t&a tiedon kuitenkin paremmin visuaalisesti esimerkiksi kuvien avulla seka osa esi-
merkiksi rytmittdamalla tarkedt padédkohdat kolmen sarjaksi. On tarkedd muistaa, ettd
asiakas pystyy sisaistaméaan vain rajallisen tietomaaran. (Kyngas ym. 2007, 26, 73—

74.) Suullisen ohjauksen tueksi on hyva antaa potilaalle myos kirjallista materiaalia,



silla sen avulla potilaalla on mahdollisuus palauttaa mieleensa ohjauksessa lapi kay-
tyja asioita (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 25, 29).

Ké&aridinen (2008, 13-14) on kerannyt potilasohjauksen laatuun vaikuttavia tekijoita.
Ké&aridisen mukaan laadukkaan tutkimuksen tulisi pohjautua tutkittuun tietoon, joka
edellyttdd hoitajalta tietojen jatkuvaa paivittdmistd. Hoitajalla on velvollisuus myds
kehittdd ja yllapitda ohjaustaitojaan. Ohjaus sitoutuu sekd hoitajan ettd asiakkaan
taustatekijoihin, kuten esimerkiksi arvoihin, terveydentilaan ja sukupuoleen. Potilas-
lahtoisessa ohjauksessa potilaan taustatekijoiden selvittdminen on vélttdmatonta.
Huomioitavaa on, ettd hoitaja on ammatillinen asiantuntija ja potilas taas oman elé-
mansa asiantuntija, joka luo haastetta tasavertaisuuden luomiselle. Onnistunut ohjaus
vaikuttaa potilaan terveyteen ja edistaa sitéd, seka on saasteliasta taloudellisessa mie-

lessa.

3.2 Seksuaalineuvonta ja -ohjaus

Seksuaalineuvonta on yksilollisesti toteutettavaa tavoitteellista ja asiakkaan tarpeista
lahtevad ammatillista asiakas- ja potilasty6td, joka pohjautuu vuorovaikutukseen.
Seksuaalineuvontaa toteutetaan yleensa prosessiluontoisesti, noin 2-5 neuvontatilan-
teella. Seksuaalineuvonta keskittyy seksuaalisuuteen ja sukupuolisuuteen liittyviin
ongelmiin ja kysymyksiin. (Ilmonen 2006, 41; Ryttyldinen & Valkama 2010, 32;
Vaéestoliitto 2010.) Seksuaalineuvontaa antaessa on huomioitava, etta potilaat tunnis-
tavat herkasti hoitajan eleistd, ilmeista ja ddnensavysta hoitajan suhtautumisen seksu-
aalisuuteen, ja siksi onkin tarkedd miettia miten kysymykset muotoillaan ja mité sa-
noja potilaan kanssa keskustellessa kaytetaan (Ilmonen 2006, 47; Ryttyldinen & Val-
kama 2010, 54). Yksi seksuaalineuvonnan tavoitteista onkin se, ettd jokainen kokee
seka toisten ihmisen ettd oman seksuaalisuuden luonnollisena (Koskinen & Jarvensi-
vu 2007).

Seksuaaliohjaus késitetdan tilannekohtaisena ja tavoitteellisena ohjauksena, joka on
kaikissa hoitotoimenpiteissé tapahtuvaa ammatillista vuorovaikutusta. Seksuaalioh-
jaus kuuluu kaikille hoitotydssa toimiville ja sen keskeiseen toimenkuvaan kuuluu
tiedon antaminen asiakkaalle ja potilaan seksuaalisuuden hyvéksyminen. (Ryttyl&i-
nen & Valkama 2010, 32; Ryttyldinen & Virolainen 2009, 2.) Esko-Asikainen (2000,
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74-83) tutki muun muassa seksuaalineuvonnan antamista eri vuodeosastoilla
(n=151). Tutkimuksen mukaan kirurgisen osaston hoitajista 70 % vastasi antavansa
seksuaalineuvontaa. Kaikista vastanneista 72 % hoitajista kokee, ettei hénella ole
tarpeeksi tietoa seksuaalisuuteen liittyvissa kysymyksissa. Tutkimuksen mukaan ly-
hyemman tyokokemuksen omaavat hoitajat eivat ota seksuaalisuutta puheeksi poti-
laan kanssa yhta aktiivisesti kuin pidempaén alalla tydskennelleet, mutta lyhyempéan
alalla tyoskennelleet ovat kuitenkin halukkaampia antamaan seksuaalineuvontaa. Pi-

dempéan alalla tydskennelleet kokivat puheeksi ottamisen helpommaksi.

Hillman ja Mannist6 (2008, 2, 19) tekivét opinndytetyonsa systemaattisella kirjalli-
suuskatsauksella. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kerata tietoa seksuaaliter-
veyden edistamisen osaamisesta ja mittaamisesta hoitotydssa. Opinnédytetyosta kay
ilmi, ettd hoitotyontekijoiden tiedot ja taidot koskien seksuaaliterveyden edistdmisté
ovat puutteelliset. Hoitotyontekijat kokevat edistdmisen tarkednd, mutta eivat toteuta
seksuaalineuvontaa kaytanndssa. Kirjallisuuskatsauksesta kay ilmi, ettd keskustele-

minen seksuaalisuuteen liittyvista asioista on vaikeaa.

Erddssa tutkimuksessa kuvattiin syopépotilaiden liittyvéa tiedontarvetta liittyen sek-
suaalisuuteen. Tutkimustulosten mukaan potilaat pitdvat seksuaalisuuteen liittyvaa
tiedonsaantia tarpeellisena. Suullinen tieto koettiin Kirjallista tietoa tarkeammaksi,
mutta myos kirjallinen materiaali koettiin tarpeellisena. Potilat kokivat tarpeelliseksi,
etta terveydenhuollon ammattilaiset aloittavat keskustelun seksuaalisuudesta. Tutki-
muksen mukaan naisten ja miesten seksuaalisuuteen liittyvét tietotarpeet eroavat si-

séllollisesti toisistaan. (Hautamaki-Lamminen, ym. 2011, 14, 19)

Lintumaki, Mononen ja Silvennoinen (2011, 2, 24) saivat samansuuntaisia tuloksia
Esko-Asikaisen kanssa. Heiddn opinndytetyonsa kartoitti muun muassa sairaanhoita-
jan valmiuksia seksuaalisuuden kohtaamisessa (n=17). Kyselylomakkeella keratyn
aineiston perusteella seksuaalisuuden puheeksi ottaminen koettiin vaikeaksi. Koulut-
tamattomuus sai neljdnneksen vastaamaan valmiutensa heikoksi ja puutteellisiksi
kohdata potilaan seksuaalisuus. Hoitajat kokivat pitkan tyokokemuksen antavan tai-
toja ja valmiuksia seksuaalisuuden kohtaamiselle. Hoitajat olivat kyselyssé mainin-
neet uusien potilasohjeiden helpottavan luontevuutta esimerkiksi seksuaaliohjausti-

lanteessa, koska kyseiset ohjeet sisalsivét osioita seksuaalisuudesta. Hillmanin ja
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Manniston Kirjallisuuskatsauksesta (2008, 19) kay ilmi, ettd seksuaalineuvonnan an-
tamiseen vaikuttavat hoitajien tiedot, taidot ja asenteet. Potilaan suhtautuminen sek-
suaalineuvontaa kohtaan pelottaa, ja se saattaa estda seksuaalineuvonnan antamisen

samoin kuin ennakkoluulot seksuaalivihemmistoista.

Hienotunteisuus, hyvét vuorovaikutustaidot ja tiedollinen osaaminen ovat hoitohen-
kilokunnalta vaadittavia taitoja seksuaalisuuden puheeksi ottamisessa (Ryttyldinen &
Virolainen 2009, 2; Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2010). Kohosen, Mattilan, Mu-
lin ja Ojalan (2004, 41) opinndytetyon tutkimustulosten mukaan kaikista tutkimuk-
seen vastanneista urologisen ja naistentautiosaston hoitajista (n=22) yli puolet kokee
omaavansa valmiudet kohdata potilaan seksuaalisuuteen liittyvat kysymykset. Val-
miuksia hoitajat ovat saaneet sekd tydyhteisosta ettd ammattitaidon kehittymisesta.
Myds asennoituminen omaan seksuaalisuuteen sekd sen hyvéksyminen lisdavat val-

miuksia.

Petdja (2010, 44-45) selvitti opinnédytetydssaan seksuaaliterveyden edistamisen haas-
teita. Han kartoitti opinndytetydssddn muun muassa seksuaalisuuden estavié ja edis-
tavia tekijoita gynekologisilta hoitajilta (n=49). Tulosten mukaan eniten seksuaali-
suuden puheeksi ottamista edisti potilaan aloite. Hoitotoimenpiteen tai sairauden sel-
ked vaikutus seksuaalisuuteen oli edistdva tekija puheeksi ottamisessa neljanneksessa
vastauksista. Muita edistavia tekijoita olivat hoitajien koulutus, asenne, tieto ja ko-
kemus, rauhallinen ympéristd, kotiutustilanne, hoitosuhteen laatu sek& Kirjallinen
materiaali. Estavia tekijoita puheeksi ottamiselle olivat muun muassa vaivaantunei-
suus, vointi ja potilaan haluttomuus keskustella seksuaalisuuteen liittyvista asioita.
Myos potilaan kulttuuri ja parisuhteen tila voivat vaikuttaa estdvésti. Hoitajien kan-

nalta tiedon puute, kiire ja vaivaantuneisuus saattavat estdd puheeksi ottamisen.

Sukupuolielamén tulisi olla tyydyttdvaa huolimatta kehon erilaisista muutoksista
(Koskinen & Jarvensivu 2007). Seké& perusterveydenhuollossa etté erikoissairaanhoi-
dossa annettavassa hoitoon liittyvasséd neuvonnassa ja ohjauksessa tulisi huomioida
sairauksien ja hoitotoimenpiteiden vaikutukset seksuaaliseen toimintakykyyn (Sosi-
aali- ja terveysministerio 2007, 34). Erdan péaivakirurgian yksikén kyselyyn vastan-
neista potilaista 71 % oli sitd mielta, etta heille riitti tarpeellinen tieto yhdynnésta ja

ehkaisysta postoperatiivisessa vaiheessa. Opinndytetyon tulosten mukaan asiasta kai-
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pasi paljon tietoa 16 % potilaista. (Karhu 2010, 38,40.) Asiakkaalla tulisi olla mah-
dollisuus kysyé ja puhua seksuaalisuudesta. Laakkeet, hoitotoimenpiteet ja sairaudet
vaikuttavat jokaisen seksuaalisuuteen yksilollisesti, mutta potilaalla tulisi olla oikeus
saada tietoa niiden mahdollisista vaikutuksista seksuaalisuuteen. Useimmiten muu-
toksia tapahtuu itsetunnossa, seksuaalisessa mindkuvassa tai toimintakyvyssa. (Kos-
kinen & Jarvensivu 2007; Ryttyldinen & Virolainen 2009, 2.) Kohonen, Mattila, Mu-
li ja Ojala (2004, 42) ovat paatelleet opinnaytetyonsa tuloksista, etta yleisin autta-
mismenetelm& on suullisen tai kirjallisen tiedon antaminen sairauden vaikutuksesta
seksuaalisuuteen. Tulosten mukaan my6s kumppani otetaan neuvonnassa huomioon
joko henkilokohtaisesti tai kehottamalla potilasta kertomaan lapikdydyistd asioista

kumppanilleen.

Seksuaalineuvonnalla on tarkeitd vaikutuksia, jos potilas saa neuvontaa kun sitd tar-
vitsee. Oikea-aikaisella neuvonnalla voidaan ehkaistd ongelmien syntyminen, estaa
niiden vaikeutuminen tai kroonistuminen. Seksuaalineuvonnalla voidaan myds va-
hentéé erityispalveluiden tarvetta. (Ilmonen 2006, 45.) Seksuaalineuvontaa tulisi olla
saatavana normaaleista sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista (Ilmonen 2006, 41,
Sosiaali- ja terveysministerio 2007, 33). Kaikilla on oikeus saada seksuaalineuvontaa
riippumatta yksilon taustatekijoistd, kuten esimerkiksi idstd, suuntautumisesta, tai
siitd, eladko parisuhteessa vai vailla partneria (Koskinen & Jarvensivu 2007; Sosiaa-
li- ja terveysministerid 2007, 33). Petdjan opinndytetytssa (2008, 44-45) ilmenee,
ettd puheeksi ottamiseen sekd estévasti ettd edistavasti vaikuttaa hoitajien mielesta

potilaan ika.

Seksuaalisuuden puheeksi ottamisessa voi hoitohenkilokunta kayttdd apunaan esi-
merkiksi puheeksi ottamisen — mallia, joka opastaa hoitohenkilokuntaa seksuaali-
suutta koskevien asioiden mukaan ottamista keskusteluissa tai neuvontatilanteissa
(Bildjuschkin 2010). Seksuaalineuvonnassa ja -terapiassa voidaan hyodyntda myos
Annonin luomaa PLISSIT-kaaviota. Kyseisen mallin avulla asiakkaan tarvitsemaa
seksuaalineuvonnan tai -terapian tasoa seké kéytettdvaa neuvonta- tai hoitomenetel-

maa voidaan arvioida. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 51.)

Sosiaali- ja terveysministerion toimintaohjelman mukaan perusterveydenhuollossa

sivutaan seksuaalisuutta lukuisissa tydtehtavissa (Sosiaali- ja terveysministerid 2007,
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29). Aktiivista seksuaalisuuden puheeksi ottamista tulisi lisata kaikissa palveluissa ja
on huomattava, ettd puheeksi ottaminen kuuluu koko hoitohenkilokunnalle (Sosiaali-
ja terveysministerio 2007, 29; Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2010). Esko-
Asikaisen (2000, 74-83) tulosten mukaan ldhes kaikki vastaajat (N=151) kokivat,
etta heidan osastollaan ilmenee tilanteita, jolloin seksuaalisuuteen liittyvad ohjausta
tulisi antaa potilaalle (n=149). Kirurgisen osaston kyselyyn vastanneet hoitajat halu-
sivat kaikki my0s poistaa potilaan epatietoisuutta tai pelkoa. Seksuaalisuuteen liitty-
vad koulutusta saaneet hoitajat olivat herkempid huomaamaan seksuaalineuvontaa

vaativia tilanteita.

Tassa opinndytetyossa seksuaalineuvonnalla tarkoitetaan tilannekohtaista, mahdolli-
sesti kertaluontoista, koko henkilékunnalle kuuluvaa seksuaalisuuden puheeksi otta-

mista potilasta kunnioittaen.

3.2.1 Puheeksi ottamisen-malli

Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen kuuluu kaikille terveydenhuollossa toimiville.
Mallin avulla opastetaan hoitohenkilékuntaa ottamaan seksuaalisuus mukaan keskus-
teluun ja neuvontaan. Tarke&a on neuvoa sairauden tai elaméntilanteen vaikutuksista
asiakkaan seksuaalisuuteen ja mahdolliseen parisuhteeseen, silla seksuaaliterveys on
olennainen osa terveytta. Potilaalle tulisi selvasta ilmaista, ettd seksuaalisuudesta saa
esittdd kysymyksia ja niihin annetaan vastauksia. Hoidettavan yksikén tehtdvana on
hankkia tietoa miten asiakkaiden tilanteet ja sairaudet vaikuttavat seksuaalisuuteen.
Hoitohenkilokunnalla tulisi olla tarjota asiakkaalle paivitettyd kirjallista tietoa eld-
mantilanteen, sairauden tai tutkimusten vaikutuksista seksuaalisuuteen. Seksuaali-
suutta kasitteleva keskustelu tai neuvonta tulisi Kirjata potilastietoihin. Puheeksi ot-
tamisen -malli on kuvattu tarkemmin seuraavalla sivulla kuviossa 1. (Bildjuschkin
2010.)
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Kuvio 1. Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen. (Bildjuschkin 2010.)

Seksuaalisuuden puheeksiottaminen

Pohtikaa yhdessa miten sairaudet ja erityistilanteet tassa yksikossa
vaikuttavat potiliden hyvinvointiin ja terveyteen seka pari- ja
ihmissuhieissa

Kohtaa oma, ja potilaan seksuaalisuus. Hanki koulutusta ja pidd huoli ettd saat
tyonohjausta.

3.2.2 PLISSIT-malli

Seksuaalineuvonnassa ja -terapiassa voidaan hyédyntdd Annonin luomaa PLISSIT-
kaaviota. Mallin avulla asiakkaan tarvitsemaa seksuaalineuvonnan tai — terapian ta-
soa seké kaytettdvaa neuvonta- tai hoitomenetelméaa voidaan arvioida. (Ryttylainen
& Valkama 2010, 51.) Kyseisessd mallissa on nelj& eri tasoa, joista kahta ensimmais-
t4 tasoa kayttaa perusterveydenhuollossa ja kahta viimeisintd tasoa kaytetédan yleensa

erikoispalveluissa, kuten seksuaaliterapiassa (Ilmonen 2006, 47).

Ensimmainen PLISSIT-mallin taso on luvan antaminen, joka tarkoittaa myonteistd ja
sallivaa suhtautumista seksuaalisuuteen, sen kaikissa ilmenemismuodoissa (limonen
2006, 47). Luvan antaminen voi olla myds tiedon antamista, esimerkiksi sukupuo-
lielinten anatomiasta (Ryttylainen & Valkama 2010, 54). Luvan antaminen merkit-
see asiakkaalle sité, ettd han saa sanallisen tai sanattoman viestin siité, ettd han on
normaali. Kyse voi olla esimerkiksi itsetyydytyksesta tai fantasioista, joiden perus-
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teella asiakas tuntee itsensé poikkeavaksi, tai kokee aiheeseen liittyvaa hapeéa tai
pelkoa. Luvan antamiseen siséltyy myds asioiden normalisointi, jolloin potilas yleen-
sé helpottuu kuullessaan ongelman tai tunteen olevan tavallinen. (Ilmonen 2006, 47.)
Asiakkaan on tarked& saada kuulla, ettd muillakin samaa sairautta sairastavilla on

samanlaisia pulmia ja tunteita (Ryttyldinen & Valkama 2010, 54).

PLISSIT-mallin toinen taso on rajatun tiedon antamista. Rajattua tietoa annetaan po-
tilaalle juuri siihen asiaan, josta haneltd puuttuu tietoa. Rajattua tietoa on sellainen
tieto, joka liittyy seksuaalisuuteen tai seksuaalisuuden erityistilanteisiin, joita voi olla
esimerkiksi sairastuminen, l&&kitys tai sukupuolielinten anatomia. (Ryttyldinen &
Valkama 2010, 52; Ryttyldinen & Virolainen 2009, 4). Erityisohjeiden antaminen ja
intensiivinen terapia ovat PLISSIT-mallin kaksi viimeisintd tasoa, joita toteuttaa
esimerkiksi erikoisladkari, seksuaali- tai pariterapeutti (Ryttyldinen & Valkama
2010, 55).

4 KIRURGISEN POTILAAN SEKSUAALINEUVONTA

Kirurgisella vuodeosastolla tai kirurgian poliklinikalla toteutetaan Kirurgisen potilaan
hoitotyotd. Hoitotyon tavoitteena on, ettd potilas saa mahdollisesti parantavan hoidon
sairauteensa tai oireisiinsa tai lievitysta niihin. (livanainen, Jauhiainen & Syvéoja
2010, 466.) Kirurgisen potilaan hoito muodostuu useimmiten leikkausta edeltdvasta,
leikkauksen aikaisesta ja jalkeisestda hoidosta (livanainen, Jauhiainen & Syvdoja
2010, 466; Lukkari, Kinnunen & Korte 2007, 20).

Preoperatiivinen vaihe, eli leikkausta edeltdva vaihe alkaa leikkauspaatoksesta ja
paattyy kun potilas siirtyy leikkausosaston vastuulle. Preoperatiivisessa vaiheessa
hoitohenkilokunnan keskeinen tehtédva on kerata potilastiedot, tehda tarvittavat tut-
kimukset sek& ohjata potilasta ja hdnen laheisiddn. (Lukkari, Kinnunen & Korte
2007, 20.)
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Intraoperatiivinen vaihe koostuu leikkauksen aikaisesta ajasta, joka paattyy kun poti-
las siirtyy valvontayksikkéon. Intaroperatiivisessa toiminnassa oleellisinta on mo-
niammatillinen ryhmétyo, joka tapahtuu seka valillisesti ettd valittomasti. (Lukkari,
Kinnunen & Korte 2007, 20-21.)

Postoperatiivinen eli leikkauksen jalkeinen hoito alkaa silloin, kun potilas on siirty-
nyt valvontayksikkéon ja pééattyy, kun potilas ei enaa tarvitse leikkaukseen liittyvéaa
hoitotyotd. Useimmiten postoperatiivinen hoito katsotaan kestavdn ensimmaiseen
leikkauksen jéalkeiseen péivaan. Postoperatiivisessa hoitotydssa potilaan tilaa tark-
kaillaan ja arvioidaan. Potilaan hyvinvointia tuetaan suullisilla ja kirjallisilla ohjeis-
tuksilla. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2007, 21-22.)

Tassa opinndytetydssé kirurgisella potilaalla tarkoitetaan yleiskirurgiseen, gastroen-
terologiseen, urologiseen, verisuoni-, keuhko- tai plastiikkakirurgiseen, ortopediseen

tai traumatologiseen erikoisalaan kuuluvaa potilasta.

Leikkaushoito saattaa muuttaa potilaan sisdista tai ulkoista mindkuvaa. Toimenpiteet,
joissa joudutaan poistamaan seksuaalisuuteen vaikuttava elin tai elimet, tai esimer-
kiksi kasvonalueelle kajoavat toimenpiteet saattavat sivuvaikutuksena hdirita sek-
sielamaa toiminnallisella tai elimelliselld tasolla. (Suomen Sydpéapotilaat Ry 2001,
4.) Esimerkiksi avanneleikkaus voi aiheuttaa potilaalle seksuaalisen itsetunnon las-
kua sek& potilas mahdollisesti tuntee itsensa epamiellyttavaksi (Ryttylainen & Val-
kama 2010, 122). Leikkauksen myo6ta syntyvét arvet voivat omalta osaltaan murtaa
itsetuntoa ja ihminen saattaa kokea olevansa rikkindinen. Potilas voi mindkuvan rik-
kouduttua kokea itsensd luotaantyontdvéksi, ja pelatd ettei ole enda kelvollinen
kumppani. Potilaat, jotka eivat ole parisuhteessa voivat huolestua tulevaisuudestaan
seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa sekd& parisuhteen mahdollisuudesta. (Suomen
Syopépotilaat Ry 2001, 6.)

Rinnan poisto tai osapoisto aiheuttaa yleisesti rikkindisyyden tunnetta. Nainen voi
kokea menettavan naiseutensa. Pelot kumppanin reaktiosta tai uusien ihmissuhteiden
luomisesta ovat todellisia. Arven nayttdminen kumppanille jo sairaalassa siteiden-
poiston yhteydessa saattaa madaltaa kynnystd molemmin puolin, silla kokemus on

myo6s kumppanille pelottava. (Suomen Sydpéapotilaat Ry 2001,10.)
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Miehille erektiokyvylld, kyvylla tyydyttdd kumppani ja sukupuolielimilla on tarked
merkitys. Pelot ovat naisten kanssa samankaltaisia, kuten ihmissuhteiden solmiminen
jatkossa ja kumppanin reaktiot. Eturauhassyovassa kaikki hoitomuodot saattavat vai-
kuttaa erektiokykyyn. Kivessyovan hoitomuodot aiheuttavat useille aluksi erektio-
ongelmia, jotka mydhemmin poistuvat. Yleinen huoli koskeekin erektiokyvyn palau-
tumista. (Suomen Syopépotilaat Ry 2001, 15.)

Seppénen (2010, 6, 20) selvitti opinnédytetydssddn ensimmaisen kerran suoliavanne-
leikkauksen lapikayneiden potilaiden ndkemyksia suoliavanneohjauksesta sairaalas-
saoloaikana kyselylomakkeella (n=14). Kyselyyn vastanneista enemmisté (n=11)
koki saavansa keskustella suoliavanteen vaikutuksista ihmissuhteisiin taysin riitta-
vasti tai melko riittavasti. Yli puolet vastaajista (n=9) koki myds saavansa tietoa tay-
sin tai melko riittdvasti sukupuolisesta kanssakaymisesta tai niihin liittyvista ongel-
mista. Kolme vastaajaa ei mielestdan saanut lainkaan riittavasti ja kaksi ei saanut ol-
lenkaan tietoa sukupuolisesta kanssakdymisesta tai niihin liittyvista ongelmista. Vas-
taajista enemmistd koki saavansa taysin, tai melko riittdvasti tietoa suoliavanteen
vaikutuksista itsetuntoon (n=11) tai ulkon&k6on (n=12). Lisdohjausta muun muassa

sukupuolisesta kanssakdymisesta toivoi kolme vastaaja.

Jo hoidon suunnitteluvaiheessa tulisi potilaalle antaa tietoa miten toimenpide vaikut-
taa mahdollisesti parisuhteeseen, naiseuteen, mieheyteen ja seksiin, potilaan taustate-
kijat huomioiden. Potilaan kumppani tulee ottaa mukaan keskusteluun potilaan halu-
tessa. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 152.)

Aittila ja Kuusela (2008, 26, 30-31). selvittivat opinndytetydssaén kyselylomakkeel-
la naistentautien ja naistentautien poliklinikan asiakkaiden mielipiteita seksuaalineu-
vonnasta. Kaikista vastanneista (N=54) 53 % oli sitd mieltg, ettd seksuaalineuvontaa
tulisi tarjota automaattisesti kaikille. Suurin osa (78 %) ei kokenut kuitenkaan tarvit-
sevansa seksuaalineuvontaa. Kaikki ketk& opinndytetydn mukaan kokivat tarvitse-
vansa seksuaalineuvontaa (n=5) olivat parisuhteessa ja halusivat kumppaninsa mu-

kaan keskusteluun.
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On kuitenkin huomioitava, ettd potilaan tiedontarve vaihtelee sairaudesta ja yksilolli-
syydesta riippuen. Hoitajan tulee tarjota potilaalle mahdollisuuksia keskustella sek-
suaalisuudesta esimerkiksi yhdella hienotunteisella kysymykselld, jotta potilas kokee
luvalliseksi puhua seksuaalisuudesta kyseisen hoitajan kanssa tarvittaessa. Kohden-
nettua tietoa tulee antaa oikea-aikaisesti erityisesti sairauden, toimenpiteiden tai hoi-
tojen merkityksestd seksuaalisuuteen ja sen toimintoihin. Rakasteluasennot, sek-
siapuvdlineet tai esimerkiksi liukuvoiteet tulisi ottaa keskustelussa esille. Hoitojak-
son aikana potilaan kanssa voidaan pohtia miten vaikutuksia seksuaalisuuteen voi-
daan lieventad, miten tilanteeseen sopeutumista voidaan helpottaa ja millaista tukea
potilas tarvitsee. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 151-154.)

5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSONGELMAT

Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd hoitohenkilokunnan kokemuksia
seksuaalineuvonnan antamisesta kirurgiselle potilaalle. Tarkoituksena on myds sel-
vittda hoitohenkil6kunnan asenteita ja uskomuksia seksuaalineuvontaa kohtaan. Ta-
voitteena on saada tietoa, jonka avulla voidaan kehittaa Kirurgisten potilaiden seksu-

aalineuvontaa.

Tutkimusongelmat ovat seuraavat:

1. Minkaélaisia asenteita ja uskomuksia hoitohenkilokunnalla on seksuaalineu-
vontaa kohtaan?
2. Miten seksuaalineuvonnan antaminen toteutuu hoitohenkilokunnan mielesta?

3. Miten seksuaalineuvontaa tulisi hoitohenkilokunnan mielesta kehittaa?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimus suoritettiin ké&yttden kvalitatiivisen ja kvantitatiivisen menetelman yhdis-
telmé&muotoa eli triangulaatiota. Triangulaatio edellyttda tutkijalta tietoisuutta tutki-
muksensa tarkoituksesta. Laadullisen ja méarallisen tutkimusmenetelman triangulaa-
tio voidaan toteuttaa tutkimusprosessissa samanaikaisesti, jolloin tutkittavana on sa-
ma ongelma. Aineisto kerérdén samanaikaisesti eika toinen aineisto vaikuta miten-

kaan toisen kerdamiseen. (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 2006, 225-226, 229.)

Triangulaatiota paadyttiin tassé opinnaytetydssa kayttdmaan siksi, ettd kyselylomake
sisaltdd sekad strukturoituja Likertin- asteikon avulla kysyttyja kysymyksid, seka
avoimia kysymyksié, johon vastataan vapaamuotoisesti. Tutkimusongelmat pyrkivét
selventdaméan hoitohenkilokunnan omia kokemuksia ja asenteita, jotka siis jo osal-
taan viittaavat laadulliseen tutkimukseen. Likertin- asteikon avulla kysytyt kysymyk-
set, sek& niiden avulla saadut vastaukset saatettiin tilastolliseen muotoon, joka taas

puolestaan viittaa maaralliseen tutkimukseen.

6.2 Kohderyhma

Opinnaytetyon kohderyhmana oli Satakunnan sairaanhoitopiirin Kirurgisilla vuode-
osastoilla tyoskenteleva hoitohenkilokunta. Kohderyhméén sisaltyi Rauman aluesai-
raalan kirurginen osasto RC3, Satakunnan keskussairaalan gastroenterologinen Ki-
rurginen vuodeosasto B3, kirurginen vuodeosasto N2A seké ortopedian ja traumato-

logian vuodeosasto N2B.

Rauman aluesairaalan kirurgisella osastolla RC3:lla hoidetaan yleiskirurgian, ortope-
dian, urologisia, gynekologian sek& korva-, nena- ja kurkkutautien potilaita. T&ssé
opinnédytetydssa gynekologiset, sekd korva-, nend- ja kurkkutautipotilaat rajattiin

opinnéytetyosta pois.
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Kirurgisen osaston B3:n potilaskunta koostuu gastroenterologisista potilaista, joita
ovat muiden muassa maksa- ja haimakirurgia, maha- ja suolistokirurgia seka sappiki-
rurgia. Kirurginen osasto N2A sisaltdd myos useita erikoisaloja. Osastolla on muiden
muassa urologisia potilaita, verisuoni-, keuhko- ja plastiikkakirurgian potilaita.
N2A:lla hoidetaan my6ds muiden erikoisalojen potilaita tarvittaessa osastosulkujen
vuoksi. N2B:n erikoisaloihin kuuluu ortopedia ja traumatologia. (Satakunnan sai-
raanhoitopiiri 2009.) Hoitohenkilékunnalla tarkoitetaan sairaanhoitajia, l&hihoitajia
ja perushoitajia. Otokseen valittiin kaikki yllamainituissa tyoyksikoissa tyoskentele-

va hoitohenkilokunta, jolloin otoksen kooksi muodostui 112.

6.3 Aineiston keruu

Aineisto kerattiin vakioidulla kyselylomakkeella (Liite 2). Vakioiminen tarkoittaa
sitd, ettd kaikilta kysytdadn samat asiat, tasméalleen samalla tavalla (Vilkka 2005, 73).
Kyselylomakkeeseen paadyttiin sill&4 perusteella, ettd aihe on monille varmasti arka,
jolloin kyselylomake mahdollistaa vastaamisen mahdollisimman rehellisesti. Kysely-
lomakkeella tehdyn aineistonkeruun riskind on alhainen vastausprosentti. (Vilkka
2005, 74.) Standardoidussa kyselylomakkeessa kysymykset esitetddn samalla tavalla
kaikille vastaajille. Kyselytutkimuksen avulla voidaan kysyé useita asioita ja aineis-
toa voidaan kerété laajemmin. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 193, 195.)

Kyselylomakkeena kaytettiin valmista kyselylomaketta, jota on jo kdytetty aiemmis-
sa tutkimuksessa. Taustatiedot kehitettiin tata opinndytetyota varten. Kyselylomake
jaettiin kolmeen suurempaan asiakokonaisuuteen. Ensimmainen kokonaisuus koostui

taustatietojen kartoittamisesta (kysymykset 1-5).

Kyselylomakkeen toisena suurempana kokonaisuutena kéytettiin The Sexuality Atti-
tudes and Beliefs Survey (SABS) — mittaria, joka kartoittaa henkildkunnan uskomuk-
sia ja asenteita seksuaaliasioiden késittelyssa osana potilasohjausta. SABS- mittarissa
on 12 vaittdmaa (kysymykset 6-17), joihin vastataan kayttdmalla 6-portaista Likertin
asteikkoa. SABS- mittarin suomennettua versiota kaytettiin Petdjan (2010) opinnay-

tetydssa.
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Kyselyn kolmannessa suuressa kokonaisuudessa kartoitettiin seitsemalla avoimella
kysymyksella (kysymykset 18-23) seksuaalineuvonnan toteutumista ja sen kehitta-
mistd. Petdjan (2010) opinnaytetydssa kaytettyja avoimia kysymyksid muokattiin si-
ten, ettd kysymykset suunnattiin Kirurgisia potilaita hoitaville. Avoimia kysymyksia
paadyttiin kayttdmaan, koska ne mahdollistavat vastaajan ilmaisemaan itsedén va-
paamuotoisesti ja esiin voi nousta asioita, joita ei esimerkiksi Likertin -asteikon avul-
la olisi saatu (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 201). Petdjalta saatiin lupa seka
SABS -mittarin suomennetun version kayttoon ettd avoimien kysymysten kayttéon
asianmukaisin lahdeviittein. Alkuperdisen SABS- mittarin kehittajalta Magnanilta
saatiin lupa mittarin k&yttoon sahkopostitse.

Kyselylomake tulisi aina esitestata ennen mittarin varsinaista kéyttéa. Esitestauksen
tarkoituksena on saada muutamaa perusjoukkoa vastaavaa ihmisté arvioimaan Kriitti-
sesti kyselylomaketta. (Vilkka 2005, 88.) Kyselylomaketta esitestattiin helmikuussa
2011 (N=5) Eurajoen terveyskeskuksen vuodeosastolla tyoskentelevilld sairaanhoita-
jilla. Eurajoen vuodeosastolla hoidetaan myds Kirurgisia potilaita. Esitestaukseen
pyydettiin lupa vastaavalta sairaanhoitajalta sekd vanhustyon johtajalta. Esitestauk-
sen pohjalta muutoksia ei tehty, silld esitestaajien mielesta kyselylomake oli toimiva.
Yhden vastaajan mielestd lomake oli hieman pitkd, mutta lomaketta ei kuitenkaan
sen perusteella lahdetty supistamaan. Tarkkasilmaisimmaét vastaajat huomasivat esi-
testauskyselylomakkeesta puutuvan yhden kysymysnumeron, joka korjattiin valitto-
masti. Kahden avoimen kysymyksen paikkaa vaihdettiin esitestauksen jalkeen kes-

kendan (kysymys 18. ja 19.).

Ensimmaiseen tutkimusongelmaan, joka kaésitteli hoitohenkilokunnan asenteita ja
uskomuksia seksuaalineuvontaa kohtaan, saatiin vastaus kysymyksill& 6-17. Toiseen
tutkimusongelmaan, joka kasitteli hoitohenkilékunnan kokemuksia seksuaalineuvon-
nan toteutumisesta, saatiin vastaus kysymyksilla 18-21. Kolmanteen tutkimusongel-
maan, jolla kartoitettiin hoitohenkilokunnan kehittdmistarpeita, saatiin vastaus kysy-
myksilla 22-23.

Tutkimuslupa-anomus lahetettiin huhtikuussa 2011. Tutkimuslupa (Liite 4) saatiin
5.5.2011. Kyselylomakkeet ja palautuslaatikko toimitettiin kaikille osastoille

17.5.2011. Kyselylomakkeet toimittiin osastoille avoimissa kirjekuorissa ja saatekir-
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jeessa (Liite 1) vastaajia kehotettiin palauttamaan taytetyt kyselylomakkeet suljetuis-
sa kirjekuorissa palautuslaatikkoon. Rauman aluesairaalan Kkirurgiselle osastolle
RC3:lle toimitettiin 30 kyselylomaketta, Satakunnan keskussairaalaan gastroentero-
logisen kirurgian vuodeosastolle B3:lle 32, kirurgian vuodeosastolle N2A:lle 20 seké
N2B:lle, eli ortopedian ja traumatologian vuodeosastolle 30 kyselylomaketta. Kyse-
lylomakkeet noudettiin osastoilta 8.6.2011, eli aineistoa kerattiin kolme viikkoa.

6.4 Aineiston kasittely ja analysointi

Vastaajien taustatiedot ja SABS- mittarin tulokset késiteltiin Microsoft Exel 2007-
ohjelmalla. Avoimet kysymykset analysoitiin kayttamalla induktiivista siséllén ana-
lyysia mahdollisimman systemaattisesti. Induktiiviseen padttelytapaan paadyttiin sik-
si, ettd asiasta ei vield juuri tiedeté ja aikaisempi tieto on hajanaista. Aineistolahtoi-
sessd eli induktiivisessa tavassa kategoriat johdetaan aineistosta ja tutkimusongelmat
ohjaavat niitd. Aineiston analyysissd edetdan pelkistdmisen, ryhmittelyn ja abstra-
hoinnin mukaan vaiheittain ja raportointi on aineistoléhtoista. (Kankkunen & Vehvi-
l&inen-Julkunen 2009, 135.)

Induktiivisessa sisallénanalyysissa pelkistdiminen on vaiheista ensimmainen. Pelkis-
tdmisvaiheessa aineiston alkuperéisilmaisut Kirjoitettiin ylos erilliselle paperille, jon-
ka jalkeen vastauksia arvioitiin tutkimusongelmien ja kyselylomakkeen kysymysten
pohjalta. Vastauksia pelkistettiin, mutta kuitenkin siten ettd ne eivat muuttaneet mer-
Kitystaan. (Janhonen & Nikkonen 2001, 26, 28.)

Pelkistamisen jalkeen aineistoa alettiin ryhmitelld, jolloin etsittiin pelkistetyista il-
maisuista yhtéléaisyyksia ja eroavaisuuksia. Kun pelkistettyja ilmaisuja oli saatu ryh-
miteltyd selvemmiksi luokiksi, nimettiin luokat parhaiten luokkaa kuvaavalla nimel-
I4. Abstrahointi vaiheessa yhdistettiin jo aiemmin muodostetut ja nimetyt luokat uu-
siksi luokiksi, jolloin saatiin muodostettua yléluokkia. Ylaluokista saatiin vield muo-
dostettua paaluokka, joka nimettiin siten, ettd se kuvasti kaikkia ylaluokkia. (Janho-
nen & Nikkonen 2001, 28-29.) Avoimet kysymykset kvantifioitiin, eli laskettiin vas-
taajien kommenttien lukumaarallinen esiintyminen kaikissa vastauksissa. Komment-

tien lukuméarat merkittiin taulukkoon, johon vastaukset oli ryhmitelty. Kvantifioin-
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nissa ei huomioitu pelk&stddn kommentteja yhdistavié sanoja, tai lauseita, vaan kvan-

tifioinnissa huomioitiin myos vastaajien kayttamat kiertoilmaisut.

7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Vastaajien taustatiedot

Osastoille toimitettiin yhteensd 112 kyselylomaketta, joista palautui 75 kyselyloma-
ketta. Vastausprosentiksi muodostui 67 %. Kaikilta osastoilta kyselylomakkeista

palautui taytettyiné suhteessa toimitettuun méaéaréan puolet, tai yli puolet (Kuvio 2).

35

B Toimitettujen
kyselylomakkeiden maara

W Taytettyjen
kyselylomakkeiden maara

RC3 B3 N2A N2B

Kuvio 2. Toimitetut ja taytetyt kyselylomakkeet osastoittain.

Kyselyyn vastanneista enemmistd oli naisia (n=70), vastanneista nelja oli miehia.
Yksi vastaaja ei ilmoittanut sukupuoltaan. Kyselyyn oli vastannut seka
sairaanhoitajia ettd perushoitajia. Sairaanhoitajia vastanneista oli 85 % ja
perushoitajia 15 %. Tyokokemusta enemmist6lld (43 %) vastanneista oli alle 11-
vuotta. Yli 30-vuoden tyokokemus oli 15 prosentilla vastaajista. Loput vastaajat

jakautuivat tydkokemuksensa perusteella 11- ja 30-vuoden vélille.

laltdan suurin osa vastaajista oli 41-50 vuotiaita. Vastaajista reilu neljannes oli alle
31-vuotaita. Lahes neljasosa vastaajista ilmoitti olevansa yli 50-vuotias. Véhiten
tutkimukseen osallistui 31-40-vuotiaita. Vastanneiden ik&jakaumaa kuvaava kuvio

seuraavalla sivulla. (Kuvio 3.)
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Kuvio 3. Vastanneiden ikdjakauma prosentteina.

7.2 Hoitohenkilékunnan asenteet ja uskomukset seksuaalineuvontaa kohtaan

Hoitotydntekijoiden asenteita ja uskomuksia kartoitettiin kysymyksilla 6-17 (Liite 2).
Vastaajilla oli mahdollisuus vastata asteikolla 1-6, olevansa samaa mieltd, tai eri
mieltd. Vastauksia analysoitaessa vastaukset yhdistettiin vain asteikolle samaa mieltéa

— eri mielté taulukon luettavuuden helpottamiseksi.

Suurin osa vastaajista ei koe ymmartavansa miten potilaiden sairaudet ja hoidot voi-
vat vaikuttaa potilaan seksuaalisuuteen. Keskustellessaan seksuaalisuuteen liittyvistéa
asioista potilaiden kanssa vastanneista hoitotydntekijoista 72 % tuntee olonsa vai-
vaantuneeksi, ja 90 % kokee, ettd seksuaalisuus on liian yksityinen asia keskustelta-
vaksi. Vastaajista ldhes kolme neljésté kokee, etteivat sairaalahoidossa olevat potilaat
ole liian sairaita ollakseen kiinnostuneita omasta seksuaalisuudestaan. Potilaan kysy-
esséd seksuaalisuuteen liittyvan kysymyksen 91 % vastanneista neuvoo potilasta ky-
symaan asiaa ladkariltd. Vastaajista 92 % oli sitd mieltd, ettd hoitotydssd hoitajan
velvollisuuteen ei kuulu luvan antaminen potilaalle puhua seksuaalisuutta koskevista
huolenaiheista. Vastaajien asenteita ja uskomuksia seksuaalineuvontaa kohtaan on

esitetty seuraavalla sivulla taulukossa 1. (Taulukko 1.)



Taulukko 1. Vastaajien asenteet ja uskomukset seksuaalineuvontaa kohtaan.

Samaa | Eri
mieltd | mieltd
6. Seksuaalisuudesta keskusteleminen on oleellista potilaan terveyden | 45 % 55 %
edistamiselle
7. Ymmadrran miten potilaiden sairaudet ja hoidot voivat vaikuttaa hei- | 13 % 87 %
dan seksuaalisuuteensa
8. Tunnen oloni vaivautuneeksi keskustellessani seksuaalisuuteen liitty- | 72 % 28 %
vista asioista
9. Verrattuna useimpiin hoitajiin joiden kanssa tyéskentelen, minun on | 74 % 26 %
helpompi puhua potilaiden kanssa seksuaalisuuteen liittyvista asioista
10. Useimmat sairaalahoidossa olevat potilaat ovat liian sairaita ollak- | 27 % 73%
seen kiinnostuneita seksuaalisuudesta
11. Varaan aikaa keskustellakseni potilaiden kanssa seksuaalisuuteen | 49 % 51%
liittyvista huolenaiheista
12. Aina kun potilaat kysyvat minulta seksuaalisuuteen liittyvan kysy- | 91 % 9%
myksen, neuvon heitd keskustelemaan asiasta ladkarinsa kanssa
13. Luotan omiin kykyihini vastata potilaiden tarpeisiin puhua seksuaa- | 35 % 65 %
lisuuteen liittyvista huolenaiheista
14. Seksuaalisuus on liian yksityinen asia, jotta siitd voisi keskustella | 90 % 10%
potilaan kanssa
15. Hoitotydssa on velvollisuus antaa potilaalle lupa puhua seksuaali- | 8 % 2%
suuteen liittyvista huolenaiheista
16. Seksuaalisuudesta pitaisi puhua vain potilaan omasta aloitteesta 55% 45 %
17. Potilaat odottavat hoitajien kysyvan heidan 66 % 34%

seksuaalisuuteen liittyvista huolenaiheistaan

7.3 Hoitohenkildkunnan ndkemyksié seksuaalineuvonnan toteutumisesta
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Hoitohenkilokunnan nakemyksié seksuaalineuvonnan toteutumisesta kartoitettiin ky-

symyksilla 18-21 (Liite 2). Hoitohenkilokunnan kokemuksia seksuaalisuutta koske-

vista keskusteluista potilaiden kanssa kartoittavaan kysymykseen vastasi kaikista

vastanneista (N=75) 66 vastaajaa. Lahes puolet vastanneista ilmoitti, ettei kokemusta

ollut, tai kokemukset seksuaalisuutta koskevista keskusteluista olivat todella vahai-

sid. Vastauksista ei noussut suoranaisesti negatiivisia kokemuksia esille. Pieni osa

ilmoitti kokemusten olevan myonteisid, tai ettd keskustelut koettiin luonnollisena.

Keskustelujen koettiin kuuluvan myds osaksi potilasohjausta (Liite 5). Seuraavaksi

esitetaan vastauksista suoria lainauksia:

“Asiat kuuluvat yhtena osana potilaan ohjaukseen, kokemukset posi-

tiivisia.”
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”Kokemusta on todella vahan. Asiasta tulee harvoin keskusteltua poti-

’

laiden kanssa...’

Vastauksista nousi esille erityisalojen potilasryhmid, joiden kanssa seksuaalisuuteen
liittyvi& asioita k&ydaan lapi, tai potilaat kysyvét asioista itse. Avannepotilaiden
kanssa seksuaalisuuteen liittyvistd asioista keskustellaan ja potilaat ovat useimmiten
itsekin niista kiinnostuneita. Urologiset miespotilaat ovat rohkeita kysymaan asioista
itse, toisaalta osan mielestd miehet ovat ujompia keskustelemaan kuin naiset. Myos-
kin syopépotilaille seksuaalisuutta koskevaa tietoa annetaan. Vastauksia saatiin myos
koskien gynekologisia potilaita, mutta ne jatettiin raportoimatta, sill& se potilasryhma
oli rajattu opinndytetydsta pois ja se oli ilmoitettu vastaajille myds kyselylomakkeen

alussa (Liite 5). Esimerkkeja vastauksista:

“Usein kysytddn milloin voi aloittaa yhdynndn.”

“Potilaat ottavat seksuaaliasiat puheeksi useimmiten jos ovat avanne-
leikattuja.”

’

“Urologiset potilaat kysyvdt ja heitd opastetaan...’

Muutama vastaaja toi esille, ettd kotiutuksen yhteydessé asioista keskustellaan. Nelja
vastaajaa koki, ettei keskusteluille ole aikaa lyhyiden hoitojaksojen vuoksi. Potilaat
saattavat ohjata hoitajaa kohti keskustelua huumorin turvin, tai kysya asioista rohke-
asti. Osan kokemusten mukaan potilaat eivat kysy, tai kyselevat vahan seksuaalisuu-

teen liittyvist4 asioista. (Liite 5.)

Hoitohenkilokunnan kokemuksia puheeksi ottamisesta kartoittavaan kysymykseen
vastasi 66 vastaajaa. Kokemukset puheeksi ottamisesta olivat enemmiston mukaan
myonteisid. Puheeksi ottaminen koettiin padosin luonnollisena ja normaalina. Osa
vastaajista koki seksuaalisuuden puheeksi ottamisen kuuluvan osaksi hoitotyotéa.
Suuri joukko vastaajista oli sitd mieltd, ettd puheeksi ottaminen helpottuu huomatta-
vasti, jos potilas tekee aloitteen. Vastaajien kokemukset olivat myds vaihtelevia poti-

laasta riippuen (Liite 6).
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”Se on osa hoitotyota, kuuluu tdhan tyéhon siind missd mika tahansa

muukin asia.”

”Se on hyvin luontevaa, jos potilas kokee sen tarpeelliseksi ja asiasta
vihdnkin ilmaisee.”

’

“Asiallisen potilaan kanssa ei ongelmia.’

Osa vastaajista kokee puheeksi ottamisen hankalaksi tai kiusalliseksi. Puheeksi otta-
misen vaikeutta lisdd myos hoitajien kokema tiedon puute. Yksitoista vastaaja ilmoit-
ti, ettei ota asiaa puheeksi potilaan kanssa. Kuusi heistd voi kuitenkin asiasta keskus-
tella, mikali potilas asiasta kysyy. Osa vastaajista nosti esille ajan puutteen ja Kiireen
jonka vuoksi puheeksi ottaminen j&& tekeméttd. Tai vastaavasti muut asiat ovat tar-

kedampia ja menevat seksuaalisuudesta keskustelemisen edelle. (Liite 6.)

"Potilaat eivit juurikaan kysele, enka koe ettd minun tulee ottaa asia

esille elleivat tee aloitetta... ”

“Enemman tarvis aikaa hoitoty6lle jotta siihen voisi paneutua, aikaa

’

keskusteluille liian vihan.’

"Vaikeaksi, koska koen ettd oma asiantuntemus ei siithen riitd.”

7.3.1 Seksuaalisuuden puheeksi ottamista edistavét tekijat

Seksuaalisuuteen liittyvien asioiden puheeksi ottamisen edistévisté tekijoista hahmot-
tui vastausten perusteella neljd pé&éluokka; potilaaseen, hoitajaan, tilanteisiin seka

kollegoihin liittyvat tekijat. Kysymykseen vastasi 63 hoitotyontekijaa. (Liite 7.)

Reilusti suurin luokka koostui potilaaseen liittyvista tekijoista. Kaikista kysymykseen
vastanneista yli puolet oli sitd mieltd, ettd potilaan aloite, sekd kiinnostus aiheeseen

edistdd puheeksi ottamista. Vastauksista edistavéna tekijand nousivat esiin myos po-
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tilaan taustatekijat, kuten ik&, sukupuoli tai se, ettd potilaan parisuhdetilanne oli tie-
dossa. Potilaalla oleva selva ohjauksen tarve tai sairauden selva vaikutus seksuaali-
suuteen edisti puheeksi ottamista. (Liite 7.)

1

”Kokemus sairauden vaikutuksesta seksuaalisuuteen.’

y

”Potilaan aloite.’

’

“Jos potilas on nuori/perheellinen + haluaa itse keskustella asiasta.’

Hoitajiin liittyvia edistavia tekijoita kertyi huomattavasti vahemman. Hoitajien tieto,

kokemukset ja rohkeus olivat vastauksista nousseita edistavia tekijoita. (Liite 7.)

“Kokemus, tieto. Ottamalla vaan rohkeasti puheeksi asia. Potilasoh-

jeissa maininta asiasta.”

Tilanteeseen liittyvissa tekijoissa mainittiin eniten kotihoito-ohjeiden vaikutus edis-
tavasti puheeksi ottamiseen. Potilasohjeet, kuten kotiutusohjeissa oleva maininta sek-
suaalisuudesta edistda puheeksi ottamista. Kotiutustilanne saattaa helpottaa puheeksi
ottamista, silla usein lapi kaydadn mahdolliset ohjeet ja potilaalla on muutenkin
mahdollisuus kysella kaikenlaista. Vastauksista ilmenee myo6s hoitotoimien mahdol-
listavan puheeksi ottamisen. Rauhallinen tila, hyvd hoitosuhde sek&d tydyhtei-
son/esimiehen kannustus ja kollegoiden apu ovat vastaajien luettelemia edistavia
keinoja. (Liite 7.)

“Kotihoito-ohjeissa maininta “sukupuolieldmd”, siitd on usein help-

’

po lahted juttelemaan asiasta.’

”...Ehkd jokin luonnollinen tilanne ottaa asia puheeksi esim. aa-

)

mu/iltatoimien aikaan.’
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7.3.2 Seksuaalisuuden puheeksi ottamista estévat tekijat

Seksuaalisuuden puheeksi ottamisella on myos estévié tekijoitd. Estavista tekijoista
hahmottui myodskin suurempia luokkia; potilaisiin, hoitajiin ja tilanteisiin liittyvat
tekijat. Estavia tekijoita koskevaan kysymykseen vastasi 52 hoitotydntekijda. Vastaa-
jat luettelivat estaviksi tekijoiksi muiden muassa potilaan haluttomuuden keskustella
asiasta. Potilaan kaksimielisyys, vitsailu tai epdasiallisuus lueteltiin estaviksi teki-
Joiksi. Potilaan ik ja rajoitukset leikkauksen jalkeen nousivat myos esille. (Liite 8.)

“Jos potilas tyrmdd keskustelun heti. Ei halua puhua asiasta...”

)

“Pot:n kivuliaisuus leikkauksen jilkeen.’

Hoitajiin liittyvista estdvistd tekijoistd nousi suurimpana tekijana esiin hoitajan tie-
don puute, sek& hoitajan ajatus siitd, ettd keskustelulle ei ole tarvetta. Myos kiusaan-

tuneisuuden tunne, tai hoitajan nuori ikd mainittiin. (Liite 8.)

“En koe olevani asiantuntija seksuaaliasioissa.”

)

“Ei ole ollut aikaa. Ei ole ollut tapana puhua asiasta.’

”...Ehkd koen usein ettei ole tarpeen keskustella asiasta.”

Usean potilaan huoneet, rauhallisen tilan puute, ja Kiire nousivat vastauksista esta-
viksi tekijoiksi. Muiden asioiden mennessa edelle, jaa puheeksi ottamisen vdhemmal-
le. (Liite 8.)

)

"Yksityisyyden puute monen hengen huoneessa.’

7.4 Hoitohenkil6kunnan ndkemyksia seksuaalineuvonnan kehittdmisesta

Hoitohenkilokunnan ndakemyksié seksuaalineuvonnan kehittdmisesté kartoitettiin ky-

symyksillad 22-23 (Liite 2). Kyselylomakkeessa kartoitettiin hoitohenkilokunnan tie-



30

toja koskien sairauksien, ladkkeiden ja kirurgisten toimenpiteiden vaikutuksista sek-
suaalisuuteen. Tdhan kysymykseen vastasi 69 hoitotyontekijad. Kysymykseen vas-
tanneista reilu enemmistd koki, ettei tietoa ollut tarpeeksi. Erityisesti ladkkeiden vai-
kutukset seksuaalisuuteen olivat vastaajien mielestd vieraita. Vastaajat kokivat, ettd
opiskelujen yhteydessa seksuaalisuuteen liittyvid asioita ei juuri k&sitelty. Asioista
kaivattaisiin lisad tietoa esimerkiksi luentojen muodossa. (Liite 9.)

" Ei. Ei siitd ole saatu koulutusta ja kokemus asioista on vahaista. ”

"Ei ole tarpeeksi. Lisdkoulutukset olisi tarpeellisia”™

”Laakkeiden vaikutuksista vahan.”

“Ei varmasti ole. Ei niité asioita opetella koulussa tai kirjoiteta hoito-

tyon Kirjoissa juurikaan.”

Kahdeksan vastanneista koki omaavansa tarpeeksi tietoa. Muutama vastaajista koki
tietdvanséd oman osastonsa/erikoisalansa toimenpiteiden vaikutukset potilaiden sek-
suaalisuuteen. Mikali tietoa puuttuu ja sitd tarvitsee, voi asiasta kysya esimerkiksi
ladkarilta, tai selvittdd asian muilla keinoin itse. Tarvittaessa potilaan voi ohjata

muualle. (Liite 9.)

”Kylla on. Kirjoista lukemalla, lagkareilta kysymalla. ”

”...Oman 0s:n potilasta: toimenpiteiden vaikutukset tiedan. ”

“Jos tunnen, etten tiedd, ohjaan lddkdrin ja/tai seksuaaliterapeutin

12

luo.

Seksuaalineuvonnan ja omien valmiuksien kehittdmistd kartoittavaan kysymykseen
vastasi 61 hoitotyontekijad. Enemmist0 vastanneista toivoi koulutusta tai luentoja
aiheesta, myos seksuaaliterapeutin pitdmié luentoja pidettiin hyddyllisend vaihtoeh-
tona. (Liite 10.)
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“Koulutusta pitdisi lisdtd, ja ne ketkd asiasta “tohtivat” puhua pitdisi
koulutukseen péaasta. ”

’

“Esim. koulutusta aiheesta kirurg. potilaaseen liittyen.’

"Esim. seksuaaliterapeutti voisi pitdd asiasta luennon, tai joku vas-

’

taava.’

Kirjalliset ohjeet sek& hoitajille ettd potilaille, seké aika ja paikka keskusteluille oli-
vat konkreettisia kehittdmisehdotuksia (Liite 10).

’

”...Lisdd kirjallisia ohjeita asioista.’

”...Luettavaa potilaalle. Aikaa ja paikka keskusteluun.”

Seksuaalisuuden siséllyttdminen tulohaastattelu lomakkeeseen, osaksi kotiutusohja-
usta, osaksi kokonaisvaltaista hoitotyota sekd osastolle oman seksuaalisuus-
vastaavan nimedminen koettiin helpottavan puheeksi ottamista ja keskustelemista
potilaiden kanssa, seké yhdessa tydyhteison kesken. Koulutusiltapéivissa, tai osasto-
tunneilla toivottiin muistutusta seksuaalisuuden kuulumisesta osaksi potilaan koko-
naisvaltaista hoitoa sekd rohkaisua puheeksi ottamisen edistamiseksi. Kouluttautu-
neen seksuaaliterapeutin ammattitaitoa tulisi kayttdd enemman. Tutkittu tieto potilai-

den toiveista helpottaisi kehittdmaan omaa osaamistaan. (Liite 10.)

“Jokaiselle os:lle oma “seksuaalisuus-vastaava. Asian yhdistaminen

tiiviimmin osaksi hoitotyétd. Avoin keskustelu.”

“Pitaisi kysya potilailta suoraan asioista enemman. ”

“Osastolla olisi hyvd olla asiaan perehtynyt seks.neuvoja...”

”... Ohjausta lisdd, esim. miten l&hestya potilasta ko. aiheessa. ”
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“Esim. tutkittua tietoa siitd, kuinka paljon potilaat tietoa meiltd odot-

tavat. Sen osalta kehittdd itsed.”

Neljé vastaajista ei kokenut asiaa tdrkeimmaksi tdmén hetken kehittdmisen kohteek-
si, ei ollut motivoitunut kehittdmaan seksuaalisuus-tietdmystaan, tai ollut asiasta
kiinnostunut. (Liite 10.)

’

“Mielestdni omalla osastollani ei se ole akuutein asia...’

“En pida seksuaaliasioita tarkeydessa etusijalla...”

8 POHDINTA

8.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella muun muassa mittaamisen, aineis-
tonkeruun ja tulosten luotettavuuden suhteen. Mittarin luotettavuudessa eli validitee-
tissa keskeisintd on se, mittaako mittari sitd mité sen piti mitata (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2010, 231).

Esitestauksella varmistetaan mittarin toimivuus, loogisuus, ymmarrettavyys ja kay-
tettdvyys. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 2006, 206-207.) Mittari esitestattiin
kokonaisuudessaan viidelld sairaanhoitajalla, joka osoitti mittarin olevan ymmarret-
tava ja helposti kdytettdva. Mittaria on kaytetty myos aiemmissa tutkimuksissa, joka
lisdd mittarin luotettavuutta. Mittarin reliabiliteetti tarkoittaa mittarin kykya antaa ei-
sattumanvaraisia tuloksia (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 231;Paunonen &
Vehvildinen-Julkunen 2006, 209). Mittarin reliabiliteettia on paranneltu esitestaamal-
la mittari ja kehittelemélld ohjeistava saatekirje kyselylomakkeen alkuun. Virheteki-
joihin kuten mittausajankohtaan on pyritty vaikuttamaan vélttdmalld aineistonkeruuta
keséllg, jolloin kesédlomat ovat kdynnissd. Kysymyksia saattaa joidenkin mielesté olla

kyselylomakkeessa liikaa, mutta karsimalla kysymyksia pois ei olisi tutkimusongel-



33

miin saatu vastausta, joten kysymysmadarat pidettiin entisellaan. (Paunonen & Vehvi-
ldinen-Julkunen 2006, 209-210.)

Kyselytutkimusta tehtdessa ei voida varmistua siitd, miten vakavasti vastaajat ovat
kyselyyn vastanneet tai miten hyvin vastaajat ovat selvilla kyseisesté aihealueesta.
Vastaamattomuus, eli kato saattaa nousta suureksi joissain tapauksissa. (Hirsjérvi,
Remes & Sajavaara 2010, 195.) Tassa opinndytetydssa vastausprosentiksi muodostui
67 %.

8.2 Tutkimuksen eettiset nakokohdat

Tutkimusetiikka kasittelee sitd, miten tehddin eettisesti luotettava ja hyva tutkimus
(Leino-Kilpi & Véaiméki 2006, 285). Hyvén tieteellisen kdytanndn noudattaminen
toteutuu eettisesti hyvéssa tutkimuksessa (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 23).
Tutkija torméé lukuisiin eettisiin kysymyksiin lapi tutkimusprosessin. Jo tutkimusai-
heen valintaan saattaa liittya lukuisia eettisia kysymyksié. (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2010, 23-24; Leino-Kilpi & Vaimaki 2006, 288). Tavallisena lahtokohtana aja-
tellaan, ettd tutkimusaiheen tulee olla tieteellisesti mielekés ja perusteltu, eika tutki-
muksen aihe tai tutkimusongelmat saa loukata ketaan. Tutkimuksessa ei tulisi esiin-
tya vaheksyvid oletuksia. (Leino-Kilpi & Vaiméki 2006, 288.) Tdman opinnaytetyon
aihe, eivatka tutkimusongelmat ole loukkaavia, eivatka ne sisélla vaheksyvia oletuk-

sia.

Yksi hyvéan kaytdannon loukkauksista on luvaton lainaaminen (Tutkimuseettinen toi-
mikunta 2002). Tassé opinnaytetydssd kaikista kaytetyista lahteista on pidetty tark-
koja muistiinpanoja koko tutkimusprosessin ajan, myés ldhdemerkintdjen kanssa on
pyritty olemaan tasmallisi4 ja tarkkoja. Tutkimuksessa on sallittu kaikki 2000-luvulla
julkaistut l&hteet. Alun perin tarkoituksena oli hyvaksya vain viiden vuoden sisalla
ilmestyneet julkaisut, mutta ldhteiden niukkuuden vuoksi tutkimuksessa kéytettiin

harkinnanvaraisesti myds vanhempia lahteita.

Tietoldhteiden valinnassa on kiinnitettdavd huomiota siihen, ettd tutkimuksesta aiheu-

tuu tutkittavalle mahdollisimman véhan haittaa. Tutkittavan joukon valintaa tehtdessa
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tutkijan on kiinnitettdvd huomiota siihen, ettd jotkin valinnat saattavat ohjata tutki-
mustuloksia. Tutkimukseen osallistumisen tulisi olla mahdollista kaikilla tutkittavan
ryhman jasenilla. (Leino-Kilpi & Vaimaki 2006, 289.)

Taman tutkimuksen aineisto keréttiin hoitohenkilokunnalta. Otokseksi valittiin kaik-
ki Satakunnan sairaanhoitopiirin Kirurgisilla vuodeosastoilla tydskentelevat hoito-
tyontekijat, joten kaikilla on yhtaldinen mahdollisuus osallistua tutkimukseen. Otok-
sen takia ei tulosten pitdisi nojautua tiettyyn suuntaan, koska kaikilla toimijoilla on
yhtéldinen vastausmahdollisuus. Hyvan tieteellisen kdytannon noudattaminen vaatii
muun muassa rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta (Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta). Alkuperéisiltd mittarin kehittdjilta on hankittu luvat mittareiden kéyttoon,
sekd lupa kayttaa mittarin suomennettua versiota. Mittareissa kaytetaan edellytettyja

l&hdemerkintojé.

Aineistonkeruun l&htokohtana on, etté tutkittavia kohdellaan kunnioittavasti. lhmis-
arvon kunnioitukseen sisaltyy se, ettd tutkittaville annetaan mahdollisuus pééattaa,
haluavatko he osallistua tutkimukseen. Tutkittavien informoinnin tulee kuitenkin
edeltdd suostumuksen saamista (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 25; Leino-Kilpi
& Véimaki 2006, 290.) Tutkittavia on informoitava tutkimuksesta ja heille on luvat-
tava anonymiteetti. Keskeisintd on kertoa tutkimuksen vapaaehtoisuudesta ja mah-
dollisuudesta kieltaytya, tai keskeyttdd tutkimukseen osallistuminen niin halutessaan.
(Leino-Kilpi & Vaiméaki 2006, 290; Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 2006, 27, 29,
30.) Tutkimukseen osallistujien tulee saada riittavasti tietoa, mutta tutkimuksen teki-
jan on kuitenkin arvioitava annetun tiedon méaéraa ja laatua siten, ettei tutkittaville
annettu informaatio vaikuta tutkimuksen tuloksiin (Paunonen & Vehvildinen-
Julkunen 2006, 30).

Tassd opinndytetydssa vastaajia informoitiin tutkimuksesta saatekirjeelld. Saatekir-
jeessé vastaajille luvattiin anonymiteetti, kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta ja ta-
voitteesta, sekd tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuudesta. Kirjeessa selostet-
tiin myo6s vastauslomakkeiden havittdmisestd asianmukaisesti heti tutkimuksen val-
mistuttua. Vaikka aineistoa keréttiin yhteensa neljélt4 eri osastolta, ei niiden kesken

suoriteta vertailua.
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Keskeisintd eettisyyden kannalta aineistoa analysoitaessa on, etta koko kerattya ai-
neistoa kaytetadn. Tutkimustulosten raportointivaiheessa tutkijan ennakkoasenteesta
johtuva vaaristyma ei vélttdmatta ole tietoinen virheldhde. (Leino-Kilpi & Vaiméki
2006, 292-293). Tulokset tulisi raportoida avoimesti ja rehellisesti, ilman etta tutkit-
tavien anonymiteetti paljastuu (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 2006, 31.)

Tata opinnédytetyotd raportoitaessa koko keréttya aineistoa kaytettiin. Joitain satun-
naisia vastauksia ei voitu raportoida niiden puutteellisuuden tai ohjeistuksesta poik-
keavan vastaustavan takia. Opinndytety0ta raportoitaessa ei ennakkoasennetta tulok-
sia kohtaan tunnistettu. Raportoinnissa pyrittiin avoimuuteen ja tarkkuuteen, seka
tutkittavien anonymiteetin sadilyttdmiseen. Tuloksia tarkastettiin useita kertoja ennen
varsinaista raportointia virheiden poissulkemiseksi. Huolimattomuusvirheet pyrittiin

minimoimaan tarkalla kirjaamisella ja tarkastamisella.

8.3 Tutkimustulosten tarkastelua

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd hoitohenkilokunnan kokemuksia
seksuaalineuvonnan antamisesta kirurgiselle potilaalle. Tarkoituksena oli myds sel-
vittda hoitohenkilékunnan asenteita ja uskomuksia seksuaalineuvontaa kohtaan. Ta-
voitteena oli saada tietoa, jonka avulla voidaan kehittaa kirurgisten potilaiden seksu-

aalineuvontaa.

Opinnaytetyon ensimmainen tutkimusongelma kasitteli hoitohenkilékunnan asenteita
ja uskomuksia seksuaalineuvontaa kohtaan. Tulokset osoittavat, ettd suurimmalla
osalla vastaajista on luottamuksen puute omiin kykyihinsé vastata potilaiden tarpei-
siin puhua seksuaalisuuteen liittyvistd huolenaiheista. Vastaajat eivat mydskaan koe
ymmartdvansa miten potilaan sairaudet ja hoidot voivat vaikuttaa potilaan seksuaali-
suuteen. Tama johtanee siihen etté valtaosa hoitajista vastaa ohjaavansa potilaan kes-
kustelemaan laakarin kanssa, mikali potilas esittdd heille seksuaalisuuteen liittyvéan

kysymyksen.

Yli 90 % kokee, ettei hoitotyontekijan velvollisuuteen kuulu luvan antaminen poti-

laalle seksuaalisuudesta puhumiselle. Vastaajat kokevat seksuaalisuuden niin yksityi-
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seksi asiaksi, ettei siitd tule keskustella potilaan kanssa. Yli puolet vastaajista on kui-
tenkin sitd mieltd, ettd potilaat odottavat hoitajien kysyvéan seksuaalisuuteen liittyvis-
t& huolenaiheista. Kuitenkin noin puolet vastaajista kokee, ettd seksuaalisuudesta pi-
téisi puhua vain potilaan aloitteesta. Hoitajat kokevat seksuaalisuuteen liittyvat kes-
kustelut p&&osin vaivaantuneeksi. Vastaajien mukaan potilaat eivat ole liian sairaita

ollakseen kiinnostuneita seksuaalisuudestaan.

Toinen tutkimusongelma kasitteli sitd, miten seksuaalineuvonta toteutuu hoitohenki-
I6kunnan mielestd. Tuloksista selvisi, ettd suurella joukolla vastaajista ei ole koke-
muksia seksuaalisuutta koskevista keskusteluista potilaiden kanssa, tai kokemukset
keskusteluista ovat todella vahaiset. Enemmistolla vastaajista oli puheeksi ottamises-
ta myonteisia kokemuksia. He kokivat puheeksi ottamisen luonnollisena tai normaa-
lina, seka se katsottiin my6s kuuluvaksi hoitoty6hon tai ohjaukseen. Seksuaalisuuden
puheeksi ottaminen koettiin helpompana, jos potilas tekee aloitteen.

Potilaan tekema aloite, tai potilaan osoittama kiinnostus nousi lahes puolella vastaa-
jista seksuaalisuuden puheeksi ottamista edistavéksi tekijaksi. My6s toimenpiteen tai
sairauden selvd vaikutus potilaan seksuaalisuuteen edistdd vastausten mukaan pu-
heeksi ottamista. Tulokset ovat yhtenevid muiden tutkimusten kanssa, jossa hoitajat
kokevat, ettd potilaan aloitteesta tapahtuva keskustelu helpottaa puheeksi ottamista,
sekd osoittaa samalla my6s potilaan tarpeen seksuaalisuuteen liittyvélle neuvonnalle
(Esko-Asikainen 2000, 77; Kohonen, Mattila ym. 2004, 37; Petdja 2010, 44). Lintu-
maen, Monosen & Silvennoisen (2010, 24) tutkimuksesta ilmenee, ettd hoitajilla on
taitoa kuunnella ja keskustella seksuaalisuuteen liittyvista asioista, mikali aloite kes-
kustelulle tulee potilaalta itseltd&dn. Kohosen, Mattilan, Mulin & Ojalan (2004, 37)
opinndytetydn mukaan valtaosa hoitajista kokee, ettd aloite tulisi tapahtua tilanteesta
riippuen seka hoitajan ettd potilaan aloitteesta. Aittilan ja Kuuselan (2008, 34) teke-
mén tutkimuksen mukaan naistentautipotilaista yli puolet vastanneista oli sitd mielt4
ettd seksuaalineuvontaa tulisi tarjota automaattisesti kaikille, vaikka noin 80 % heisté

ei edes kokenut tarvitsevansa seksuaalineuvontaa.

Vastaajien mukaan maininta seksuaalisuudesta kotihoito-ohjeissa helpottaa myés pu-
heeksi ottamista ja asioiden luontevaa késittelyd. My0ds muissa tutkimuksissa on

noussut esiin potilasohjeissa olevan seksuaalisuus-osion helpottavan asioiden kasitte-
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lya (Lintumaki, Mononen & Silvennoinen 2010, 24). Hoitajaan liittyvista edistavisté
tekijoistd nousivat esiin avoimuus ja rohkeus. Hoitajan tieto ja kokemus esiintyivat
edistavina tekijoina niin tdmén opinnédytetydn kuin myds Petdjan (2010, 43) opinndy-

tetyon tuloksissa.

Hankalaksi tai kiusalliseksi puheeksi ottamisen koki vahemmistd vastaajista. Tulos
on jonkin verran yhtenevd muiden tutkimusten kanssa, mutta muista tutkimuksista
nousee selvemmin esiin puheeksi ottamisen vaikeaksi kokeminen (Esko-Asikainen
2000, 77; Lintumé&ki, Mononen & Silvennoinen 2011, 24). Hoitajan tiedon puute tai
ajatus siitd ettei ohjaaminen seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa ole tarpeen nousi
vastauksista estévéksi tekija puheeksi ottamiselle. Potilaan haluttomuus keskustella
asiasta, tai potilaan epdasiallinen kaytds ovat tulosten mukaan puheeksi ottamisen
estavia tekijoitd. Kiire ja rauhallisen tilan puute saattavat vastausten mukaan estaa
puheeksi ottamisen. Puheeksi ottamisen estavistd tekijoista 16ytyi yhtaldisyyksia
my06s aiemmista tutkimuksista. Petdjan (2010, 45) tulosten mukaan estévia tekijoita
oli my6s hoitajan tiedon puute, tai potilaan haluttomuus keskustella asiasta, rauhalli-

sen tilan puute ja kiire.

Kolmas tutkimusongelma kasitteli sitd, miten seksuaalineuvontaa voitaisiin hoito-
henkilékunnan mielesta kehittdd. Tulosten mukaan enemmisté (n=43) hoitajista ko-
kee, ettei heilld ole tarpeeksi tietoa laakkeiden, toimenpiteiden tai sairauksien vaiku-
tuksista seksuaalisuuteen. Osa vastasi tietdvansd omalla osastolla esiintyvien toimen-
piteiden vaikutukset potilaan seksuaalisuuteen. Tulos on yhtenevé useiden tutkimus-
ten kanssa. Esko-Asikaisen (2000, 82) tulosten mukaan 72 % hoitajista kokee, ettei
heill& ole riittavasti tietoa seksuaalisuuteen liittyvisséd kysymyksissa. Petdjan (2010,
45) tutkimustulosten mukaan yli puolet naistentautien hoitohenkilokunnasta koki,
ettei omaa tarpeeksi tietoa gynekologisista sairauksista ja niiden hoidoista. Hillmanin
ja Ménniston (2008, 19) kirjallisuuskatsauksesta ilmenee, ettd hoitohenkilokunnan

seksuaaliterveyden edistdmisen tiedot ja taidot ovat puutteellisia.

Yli puolet vastaajista (n=37) toivoi koulutuksia tai luentoja koskien seksuaalisuutta.
Myos Petdjan (2010, 46) tutkimukseen vastanneet toivoivat l&dhes kaikki tdydennys-
koulutusta aiheesta. Esko-Asikaisen (2000, 81) tutkimuksen mukaan opiskeleminen

seksuaalisuuteen liittyvista asioista helpottaa asiasta puhumista.
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8.4 Jatkotutkimus- ja kehittdmisehdotukset

Opinndytetyon edetessa esiin nousi muutama jatkotutkimusehdotus. Erityisen hyo-
dyllista olisi tutkia kirurgisten potilaiden toiveita ja tarpeita seksuaalineuvonnan suh-
teen, jonka pohjalta hoitotyontekijoiden olisi helpompi vastata potilaiden tarpeisiin.

Saman tutkimuksen voisi mahdollisesti myos toistaa hoitotyontekijoille vuosien ku-

luttua, jolloin n&htéisiin onko muutosta seksuaalineuvonnan suhteen tapahtunut.

Taman opinnaytetydn tuloksia voitaisiin hyddyntaa kun mietitdédn hoitohenkilokun-
nan koulutustarpeita. Tulosten pohjalta voidaan paatella, ettd kyselyyn vastanneet
kokevat, ettei heilld ole tarpeeksi tietoa seksuaalisuuteen vaikuttavista tekijoista, ku-
ten ladkkeistd, sairauksista ja toimenpiteistd. Esimerkiksi kouluttautuneen seksuaali-
neuvojan pitdma luento, koskien osaston yleisimpien kirurgisten toimenpiteiden vai-
kutuksista potilaan seksuaalisuuteen saattaisi vastata hoitotyontekijéiden tietotarpee-
seen ja madaltaa my0s seksuaalisuuden puheeksi ottamisen kynnysta. Myos kirjalli-
sen materiaalin hankkiminen osastoille, ja jo olemassa olevan materiaalin paivittami-
nen saattaisi helpottaa seksuaalisuuden puheeksi ottamista jo tulotilanteessa tai kotiu-
tushetkella. Kirjallinen materiaali potilaalle, antaisi tietoa seké potilaalle etté hoitajal-

le ja helpottaisi varmasti kummankin osapuolen kynnysté keskustella asiasta.

Myos erdan vastaajan kehittamisehdotus seksuaalisuus-vastaavan nimeamisesta jo-
kaiselle osastolle saattaisi olla taloudellisestikin hyodyllinen. Tall6in yksi hoitotydn-
tekija mahdollistaisi omilla tiedoillaan ja koulutuksillaan my6ds muiden hoitotyonte-
kijoiden tietojen kehittdmisen. Osastoille voitaisiin luoda tarpeen mukaan myos sek-
suaalisuutta koskeva kansio, johon keréattéisiin tdrkeimmat asiat esimerkiksi toimen-

piteiden vaikutuksista seksuaalisuuteen.
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LITE 1

Arvoisa hoitotyontekija!

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalalla Rauman yk-
sikdssa sairaanhoitajaksi. Opinndytetydsséni selvitdn potilaalle annettua seksuaali-
neuvontaa kirurgian vuodeosastolla hoitohenkilokunnan nakékulmasta. Taman opin-
naytetyon tarkoituksena on selvittad hoitohenkilokunnan kokemuksia seksuaalineu-
vonnan antamisesta Kirurgiselle potilaalle. Tarkoituksena on myds selvittdd hoito-
henkilékunnan asenteita ja uskomuksia seksuaalineuvontaa kohtaan. Tavoitteena on

saada tietoa, jonka avulla voidaan keittaa kirurgisten potilaiden seksuaalineuvontaa.

Vastauksenne kasitelladn luottamuksellisesti ja hévitetddn asianmukaisesti heti tut-
kimuksen valmistuttua. Henkil6llisyyttdnne ei voida tunnistaa tutkimuksen valmis-

tuttua. Kyselyyn vastaaminen on téysin vapaaehtoista.

Toivon ettd vastaatte kyselyyn ja palautatte sen osastonne kahvihuoneessa olevaan

palautelaatikkoon suljetussa kirjekuoressa 7.6.2011 mennessa.

Voitte ottaa minuun yhteytta puhelimitse tai sdéhkopostitse, vastaan todella mielellani
tutkimukseen tai kyselyyn liittyviin kysymyksiinne. Toivon, ettd mahdollisimman
moni teista vastaisi kyselyyn, silla jokaisen antama vastaus on tutkimuksen luotetta-

vuuden kannalta tarked. Tutkimustani ohjaa Lehtori Sirke Ajanko.

Terveisin,

Emilia N&ppi Sirke Ajanko
SAMK Rauma SAMK Rauma
emilia.nappi@student.samk.fi sirke.ajanko@samk.fi

PUR.XXX-XXXXXXX PUh. XXX-XXXXXXX
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LIITE 2

Hoitohenkilokunnan kokemukset Kirurgisen potilaan

seksuaalineuvonnasta

KYSELYLOMAKE

Tassa opinnaytetyossa kirurgisella potilaalla tarkoitetaan yleiskirurgiseen,
gastroenterologiseen, urologiseen, verisuoni-, keuhko- tai plastiikkakirurgi-
seen, ortopediseen tai traumatologiseen erikoisalaan kuuluvaa potilasta.

| TAUSTATIEDOT

Ympyroi ja tdyta tarvittaessa seuraavista taustatietoja kartoittavista kysymyk-
sistd vastauksesi.

1. Sukupuoli
1. Nainen
2. Mies
2. lka
1. vuotta

3. Tyoyksikko
1. Rauman aluesairaalan kirurginen osasto RC3
2. Satakunnan keskussairaalan kirurgian vuodeosasto B3
3. Satakunnan keskussairaalan kirurgian vuodeosasto N2A
4. Satakunnan keskussairaalan ortopedian ja traumatologian
vuodeosasto N2B

4. Ammatillinen koulutus
1. Sairaanhoitaja
2. L&hihoitaja
3. Perushoitaja
4.

5. Tyokokemuksesi hoitoalalta
1. vuotta



I ASENTEET JA USKOMUKSET SEKSUAALINEUVONTAA KOHTAAN

Seuraavat kysymykset kartoittavat asenteita ja uskomuksia seksuaalineuvontaa koh-
taan.

Jokaisen vaittdman peréssé on kuusi numeroa. Merkitse numero, mika parhaiten
kuvaa mielipidettasi kunkin vaittdmén kohdalla.

1 =tdysin eri mieltd, 6 = tdysin samaa mielta

6. Seksuaalisuudesta keskusteleminen oleellista potilaan |1 |2 [3 |4 |5 |6
terveyden edistamiselle

7. Ymmarrén miten potilaiden sairaudet ja hoidot voivat (|1 |2 |3 |4 |5 |6
vaikuttaa heidan seksuaalisuuteensa

8. Tunnen oloni vaivautuneeksi keskustellessani seksu- |1 |2 |3 |4 |5 |6
aalisuuteen liittyvista asioista

9. Verrattuna useimpiin hoitajiin joiden kanssa tyosken- |1 |2 [3 |4 |5 |6
telen, minun on helpompi puhua potilaiden kanssa sek-
suaalisuuteen liittyvista asioista

10. Useimmat sairaalahoidossa olevat potilaat ovat lilan |1 |2 |3 |4 |5 |6
sairaita ollakseen kiinnostuneita seksuaalisuudesta

11. Varaan aikaa keskustellakseni potilaiden kanssa |1 |2 |3 |4 |5 |6
seksuaalisuuteen liittyvista huolenaiheista

12. Aina kun potilaat kysyvéat minulta seksuaalisuuteen |1 |2 |3 |4 |5 |6
liittyvan kysymyksen, neuvon heitd keskustelemaan asi-
asta l1&akarinsa kanssa

13. Luotan omiin kykyihini vastata potilaiden tarpeisiin |1 |2 |3 |4 |5 |6
puhua seksuaalisuuteen liittyvistd huolenaiheista

14. Seksuaalisuus on liian yksityinen asia, jotta siitd |1 |2 |3 |4 |5 |6
voisi keskustella potilaan kanssa

15. Hoitoty6ssé on velvollisuus antaa potilaalle lupapu- |1 |2 |3 |4 |5 |6
hua seksuaalisuuteen liittyvistad huolenaiheista

16. Seksuaalisuudesta pitaisi puhua vain potilaan omas- |1 |2 |3 (4 |5 |6
ta aloitteesta

17. Potilaat odottavat hoitajien kysyvan heidan 1123|456
seksuaalisuuteen liittyvistd huolenaiheistaan

© Morris Magnan
Suomennos: Hanna Petéja



1 SEKSUAALINEUVONNAN TOTEUTUMINEN JA SEN
KEHITTAMINEN

Vastaa seuraaviin avoimiin kysymyksiin kokemuksistasi seksuaalineuvonnan

toteutumisesta omin sanoin kysymysten alapuolelle varattuun tilaan.

18. Minkaélaisia kokemuksia Sinulla on seksuaaliasioista keskustelemisesta poti-

laiden kanssa?

19. Minkalaisena koet seksuaalisuuteen liittyvien asioiden puheeksi ottamisen po-

tilaan kanssa?

20. Millaiset asiat auttavat Sinua ottamaan seksuaalisuuteen liittyvét asiat puheek-
si potilaan kanssa?

21. Millaiset asiat estavét Sinua ottamasta seksuaalisuuteen liittyviéd asioita pu-

heeksi potilaan kanssa?



22. Koetko, ettd Sinulla on tarpeeksi tietoa erilaisten sairauksien, ladkkeiden ja Ki-

rurgisten toimenpiteiden vaikutuksista seksuaalisuuteen? Perustele.

23. Miten seksuaalineuvontaa ja omia valmiuksiasi tulisi mielestasi kehittad voi-

daksesi paremmin keskustella seksuaaliasioista potilaiden kanssa?



LITE 3

Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaukseen hyvaksyttiin vuosina 2000-2010 julkaistu aineisto, koska viiden
vuoden sisélla tehtyjé tutkimuksia 16ytyi niukasti. Tarkoituksena oli etsid seksuaalineuvontaa
koskevaa materiaalia seka tutkimuksia hoitajien nakékulmasta. Kirjallisuuskatsauksen myota
selvisi, ettd luotettavaa materiaalia 16ytyy, mutta se on melko rajallista. Enemman materiaa-
lia 10ytyy potilaiden ndkokulmasta. Kavin keskustelemassa tutkimusten ”huonosta tilantees-
ta” tiedonhakua opettaneen Lea Levomaan kanssa ja kivimme yhdessé 1dpi muutamia ulko-
maalaisia tiedonhaku paikkoja, kuitenkin tuloksetta.

Linda 1 seksuaali? AND hoit? 123 6
Linda 2 seksuaalineuv? 23 4
Medic seksuaalineu* 12 4
TYRNI seksuaalineuv? 10 3
Theseus seksuaalineuvonta 83 3
Theseus seksuaalisuus AND | 281 2
hoit*
LINDA 1

e Esko-Asikainen, Pirkko. Asiakkaan seksuaalisuuden kohtaaminen vuodeosastolla
: hoitajan nakdkulma. Tampereen yliopisto, 2000.

e Aalto, Seija. Sairaanhoitaja seksuaaliterveyden edistdjané sisatauti-kirurgisella vuo-
deosastolla. Hybridinen késiteanalyysi Kuopio, 2002.

¢ Bildjuschkin, Katriina. ; Ruuhilahti, Susanna. Puhutaan seksuaalisuudesta
: ammatillisia kohtaamisia sosiaali- ja hoitotydssa. Helsinki : Kirjapaja Oy, 2010.

e Katri Ryttyldinen ja Sirpa Valkama. Seksuaalisuus hoitotyssé 2010.

e Apter Dan,Véiséla Leena, Kaimola Kari, Ansamaa Outi. Seksuaalisuus. Helsinki:
Duodecim, 2006

e Kontula, Osmo. ; Lottes, llsa. Seksuaaliterveys Suomessa Helsinki : Tammi , 2000.
(Studia)
LINDA 2

e Bildjuschkin, Katriina. ; Ruuhilahti, Susanna. Puhutaan seksuaalisuudesta
: ammatillisia kohtaamisia sosiaali- ja hoitotydssé. Helsinki : Kirjapaja Oy, 2010.

e Seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistdminen : toimintaohjelma 2007-
2011. Helsinki : 2007 - (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja)

o Katri Ryttyldinen ja Sirpa Valkama. Seksuaalisuus hoitotydssd, 2010.

o Apter, Dan. ; Véiséla, Leena. ; Kaimola, Kari. ; Ansamaa, Outi. Seksuaalisuus. 2006




MEDIC

TYRNI

Katri Ryttyldinen ja Sirpa Valkama. Seksuaalisuus hoitotydssa, 2010.

Ryttylainen, Katri

Seksuaaliterveyden edistdmisen asiantuntijoiden tulevaisuuden osaamistarpeet
Katilélehti 2008 vol. 113 no. 5 s. 185-188, 200

Lehtonen, Jukka

Seksuaalineuvonta sairaanhoitajien vastuulla: seksuaalineuvonta on vaihtelevasti or-
ganisoitu terveydenhuollossa. Sairaanhoitaja 2007 vol. 80 no. 12 s. 16-18

Lehtonen, Jukka. Moninaiset erot haaste seksuaalineuvonnassa. Terveydenhoitaja -
2007 vol. 40 no. 9 s. 8-12

Seksuaalisuus / toimittajat Dan Apter, Leena Véiséla, Kari Kaimola. 2006.
Katri Ryttyldinen ja Sirpa Valkama. Seksuaalisuus hoitotydssa 2010.

Bildjuschkin, Katriina. ; Ruuhilahti, Susanna. Puhutaan seksuaalisuudesta: ammatil-
lisia kohtaamisia sosiaali- ja hoitotydssd. Helsinki : Kirjapaja Oy, 2010.

THESEUS 1

Hillman, Tuomas; Mannisto, Elina. Seksuaaliterveyden edistdmisen osaaminen hoi-
totydssa : osaamisen madrittely ja mittaaminen. (Metropolia Ammattikorkeakoulu,
2008)

Aittila, Marika; Kuusela, Jonna. Seksuaalineuvonta naisen hoitotydssa
(Jyvéskylan ammattikorkeakoulu, 2008)

Petdja, Hanna. Seksuaaliterveyden edistamisen toimintamallin kehittdminen. (Turun
ammattikorkeakoulu, 2010)

THESEUS 2

Silvennoinen, Marika; Lintuméki, Jari; Mononen, Olli-Pekka. Sairaanhoitajien k&si-
tyksid seksuaalisuuden kohtaamiseen tarvittavista ammatillisista valmiuksista ja kou-
lutustarpeesta. (Mikkelin ammattikorkeakoulu, 2011)

Aittila, Marika; Kuusela, Jonna. Seksuaalineuvonta naisen hoitotydssa
(Jyvéskylan ammattikorkeakoulu, 2008)
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LIITE 4

OPINNAYTETYON LUPAHAKEMUS

HAKIJA’HAKIJAT

Nimi/nimet
Emilia Niappi

Opiskelu- tai tydpaikka
SAMK, Rauma

Virka/toimi (ei koske opiskelijoita)

Yhteyshenkilon

Puh:

Osoite: INEEG———

Postino: IR
Postitoimipakka: N

Email: emilia.nappi@student.samk.fi

Opinndytetyd/tutkimus

X opinniytetys/ AMK

[J opinniytetys/ylempi AMK
[J pro gradu tutkielma

[ lisensiaatin tutkielma

[J vaitsskirjatutkimus

[ muu

OPINNAYTETYON/TUTKIMUKSEN
THVISTETTY KUVAUS
(mm. nimi, kohderyhma, telmat,

Opinniytety6n nimi: Hoitohenkilokunnan kokemukset kirurgisella vuodeosastolla annetusta
1 1

aineisto)

LITTEET
opinndytetydsuunnitelma (ks. erillinen
ohje)

sek v

Tutkimus suoritetaan kayttimilla triangulaatioita eli kvantitatiivisesti ja kvalitatiivisen
menetelmin yhdistelmdd. Aineisto kerdtddn hoitohenkildkunnalta kyselylomakkeella. Aineisto

ker#td4n huhti- toukokuussa 2011.

Kohderyhmini on kirurgisten vuodeosastojen hoitohenkildkunta. Aineisto kerétéin Rauman
aluesairaalan kirurgiselta osastolta RC3:lta, Satakunnan keskussairaalan gastroenterologiselta
kirurgian vuodeosastolta B3:Ita, kirurgiselta vuodeosastolta N2A:Ita sek# ortopedian ja
traumatologian vuodeosastolta N2B:1ta.
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LUVAN MYONTAMINEN Sairaanhoitopiirin/toimialueen/yksikon tutkimus- tai kehittdmishanke, johon
opinndytetyd/tutkimus liittyy (luvan myontaja tdytaa):
Eettisen toimikunnan lausunto saatu El
Eettisen toimikunnan lausuntoa ei tarvita E
Lupa opinniytetydn toteuttamiselle
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LITES

HoitotyOntekijoiden nakemyksia seksuaalineuvonnan

toteutumisesta (liitteet 5-8):

Kysymys numero 18. analysointi:

(n= kommenttien lukumaérallinen esiintyminen vastauksissa)

ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA
Lahestyvét huumorin kautta (n=2) Kokemukset Hoitohenkilokun-
Epé&asiallinen kéytds (n=2) potilaista nan kokemukset
Miehet kysyvat rohkeasti (n=2) (n=19) keskustelemisesta

Keskustelevat 14&kérin kanssa (n=3)
Kysyvat rohkeasti (n=3)

Vahan kyselevét(n=4)

Potilaat eivat kysy asioista (n=3)

Rintasyopapotilaat / syopépotilaat (n=3) Avan-
nepotilaat (n=4)

Erityisaloihin/
potilasryhmiin

Urologisetpotilaat (n=8) liittyvia  koke-

- kysyvét usein koska yhdynnan voi aloit- | muksia

taa (n=4) (n=21)

Selkaleikatut (n=1)
Neliraajahalvautuneet (n=1)
Keskustelut olleet luonnollisia (n=2) Hoitohenkil6-
Keskustelu kokemukset myonteisid (n=6) kunnan  tunte-
Kokemukset vaihtelevat (n=1) muksia keskuste-
Kuuluu olennaisena osana potilasohjaukseen | luista (n=15)

(n=1)

Kuuluu oman erityisalan ohjaukseen (n=1)
Muut asiat ovat tarkedmpia (n=1)

Véhan puhutaan seksuaalisuuteen liittyvista
asioista (n=3)

Kotiutuksen yhteydessa (n=4)
Liian lyhyet hoitojaksot, keskustelulle ei aikaa
(n=4)

Tilanteeseen liit-
tyvia kokemuk-
sia keskusteluis-

ta (n=8)
Kokemuksia ei ole (n=12) Kokemuksia el
Kokemukset vahdisid (n=16) ole (n=28)

potilaiden kanssa
seksuaalisuuteen
liittyvist& asioista




Kysymys numero 19. analysointi:

(n= kommenttien lukumaéarallinen esiintyminen vastauksissa)

LIITE 6

ALALUOKKA YLALUOKKA | PAALUOKKA

Luonnollisena (n=9) Mydnteiset Vastaajien koke-
Normaalina (n=8) kokemukset mukset  seksuaali-
”Ei vaikeana” (n=10) (n=54) suuden puheeksi ot-

Tarkedna (n=1)

Kuuluu potilasohjaukseen (n=1)

Kuuluu osaksi hoitotyoté (n=6)

Jos potilaalla selvd tarve, niin helppoa
(n=3)

Helppoa jos potilas tekee aloitteen (n=16)

Hankalana (n=8) Negatiiviset
Kiusallisena (n=3) kokemukset
Vaihtelevana (n=8) (n=29)

- riippuu iasta, yksilosta (n=1)

- voi keskustella asiasta jos potilas

sen ottaa puheeksi (n=6)

Hoitajan tiedon puute vaikeuttaa (n=4)
Ei kokemuksia (n=1) Ei kokemuk-
En ota asiaa puheeksi (n=5) sia (n=6)
Ja& muun ohjauksen varjoon (n=1) Tilanteeseen
Ei ole aikaa (n=4) liittyvat  ko-
Kotiutuksessa otetaan asia puheeksi (n=2) | kemukset

(n=6)

tamisesta




Kysymys numero 20. analysointi:

(n= kommenttien lukumaéarallinen esiintyminen vastauksissa)

LITE 7

ALALUOKKA YLALUOKKA | PAALUOKKA
Aikaisempi kokemus (n=3) Hoitajaan liit- | Puheeksi

Tieto (n=3) tyvat  tekijat | ottamiseen
Ammattitaito (n=2) (n=9) edistavasti  vai-
Koulutus (n=1) kuttavat tekijat

Avoimuus, rohkeus (n=3)

Potilaan aloite (n=25)
Potilaan kiinnostus asiaan (n=6)
Asiallinen suhtautuminen (n=1)
Tausta (n=1)

- Sukupuoli (n=1)

- 1k& (n=4)

- Parisuhdetilanne on tiedossa (n=1)
Avoimuus (n=3)
Toimenpide/sairaus vaikuttaa selvasti seksu-
aalisuuteen (n=8)
Tarve ohjaukseen (n=2)

Potilaaseen liit-
tyvat  tekijat
(n=52)

Kotiutustilanne (n=1)

Esihaastattelu (n=1)

Hoitotoimet (n=3)

Rauhallinen tila (n=1)

Kotihoito-ohjeet (n=5)

Hyva hoitosuhde (n=1)

Keskustelu toipumisesta, arjesta, kotiasioista
(n=1)

Oppaat, opaskirjat (n=3)

Internet (n=1)

Tilanteeseen
liittyvat tekijat
(n=17)

Laakari keskustellut asiasta jo potilaan kanssa
(n=1)
TyoOyhteison/esimiehen kannustus (n=2)

Kollegoihin liit-
tyvat  tekijat
(n=3)




Kysymys numero 21. analysointi:

(n= kommenttien lukuma&érallinen esiintyminen vastauksissa)

LITE8

ALALUOKKA YLALUOKKA || PAALUOKKA
Tiedon puute (n=8) Hoitajaan liit- | Puheeksi
Kokemuksen puute (n=1) tyvat  tekijat | ottamiseen

Ikd (n=1) (n=18) estavasti
Erilaisuuden kasittely vaikeaa (n=1) vaikuttavat
Ajatus, ettei ohjaaminen ole tarpeen (n=6) tekijat

Kiusaantuneisuus (n=1)

Potilas ei halua keskustella (n=10)

Potilas ei ole kiinnostunut (n=2)

Potilaalla "tiukka” asenne (n=1)

- ahdistuu (n=1)
- kiusaantuu (n=1)
Tausta (n=1)

- ikd (n=1)

- parisuhdetilanteesta ei tietoa (n=1)

- sairaudet (n=1)

Epaasiallinen kéaytos (n=7)
Rajoitukset leikkauksen/sairauden jalkeen (n=2)

- kipu (n=1)

- hyvin sairas/ huonokuntoinen potilas (n=2)
Toimenpiteen vaikutus seksuaalisuuteen epaselva
(n=1)

Potilas on hoitajalle ennestaan tuttu (n=1)

Potilaaseen liit-
tyvat  tekijat
(n=33)

Kiire (n=10)
Ei ole rauhallista tilaa kaytettavissa (n=8)
Muut asiat menevat edelle (n=2)

Tilanteeseen
liittyvat tekijat
(n=20)

Ei ole esteitd (n=5)

Ei esteita (n=5)




LITE9

Hoitohenkil6kunnan ndkemyksié seksuaalineuvonnan
kehittdmisesta (liitteet 9-10):

Kysymys numero 22. analysointi:
(n= kommenttien lukuma&érallinen esiintyminen vastauksissa)

ALALUOKKA YLALUOKKA | PAALUOKKA

Kylla on (n=7) Riittavasti Hoitohenkilékunnan
Jonkin verran on tietoa (n=1)

Oman osaston toimenpiteiden vaikutukset
(n=5) tietotarpeestaan
Selvittaa asian, jos kysytaan (n=3)
Ohjaa tarvittaessa muualle (n=1)
Laakarilta kysymaélla (n=2) toimenpiteita ja
Kirjoista saa tarvittaessa tietoa (n=1)

tietoa (n=22) kokemus omasta

koskien ladkkeita,

Tukena voi olla myds ilman teoria tietoa sairauksia
(n=1) seksuaalisuuden
Osaa asettua toisen asemaan (n=1)

osalta
Ei ole (n=43) Ei ole riittavas-

Koulussa ei opiskeltu asiasta, tai opiskeltiin
hyvin vahéan (n=8)
Erillistd koulutusta asiaan ei ole annettu
(n=3)
Laakkeiden vaikutuksista ei ole tietoa (n=7)
- Eri la&kkeitd valtavasti, jatkuvasti tu-
lee lis&a uusia (n=1)

ti tietoa (n=79)

Potilaskirjo on laaja (n=1)

Perustyo vie kaiken ajan (n=1)

Kaipaisi lisaa tietoa/luentoja (n=14)

Asiat eivat tule aina ilmi potilasohjeissa
(n=1)




Kysymys numero 23. analysointi:

(n= kommenttien lukumaéarallinen esiintyminen vastauksissa)

LIITE 10

ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA
Seksuaalisuus-vastaava (n=1) Osaston  toimin- | Hoitohenkil6-
Tulohaastattelu (n=1) nan kehittdminen | kunnan
Kotiutus (n=1) (n=12) kehittamiseh-
Hoitotyo (n=1) dotukset

Osastolle oma erikoissairaanhoitaja (n=4)

Kéytetddn enemman seksuaaliterapeutin palveluja
(n=2)

Tietoa oman osaston toimenpiteiden vaikutuksista
potilaan seksuaalisuuteen (n=1)

Tutkittua tietoa mitd potilaat odottavat hoitajilta
(n=1)

Potilasohjeet (n=6)

Ohijeistus hoitajille (n=5)

Jérjestetéan aikaa keskustelulle (n=1)
Rauhallinen paikka keskusteluille (n=1)

Konkreettiset
kehittamisehdo-
tukset (n=13)

Kouluttautuminen
- koulutukset/luennot (n=34)
- seksuaaliterapeutin luento (n=3)
Tiedon aktiivinen etsinta (n=2)
Kiinnostus (n=2)
Asettuu potilaan asemaan (n=1)
Avoin keskustelu (n=1)
Avointa keskustelua tydyhteisén kesken (n=2)
Rohkaisu keskustelulle tydyhteisosta (n=2)
Oma seksuaalisuus hyvé pohja kehittdmiselle (n=1)

Omaan
osaami-
sen/toiminnan Ke-
hittdminen (n=48)

Ei akuutein kehittdmisen kohde (n=2)

Jos nykyiset resurssit eivat riitd = ohjaus muualle
(n=1)

Ei koe kehittdmista tarpeelliseksi (n=1)

Asia ei kiinnosta (n=1)

Ei ongelmia keskustella asioista potilaiden kanssa
(n=1)

Ei
kehittamisehdo-
tuksia (n=6)




