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Opinnaytety6n tarkoituksena oli selvittdd millaisia kokemuksia rontgenhoitajilla on seksu-
aalineuvonnasta sadehoitotydssa. Aikaisempaa tutkimustietoa seksuaalineuvonnasta séade-
hoitotydssa ei ole tdméan opinnaytetydn yhteydessa tehdyisséa tiedonhauissa [dydetty.

Aineiston keruu tapahtui haastattelemalla viittd sddehoidossa tytskentelevad rontgenhoita-
jaa. Hoitajat tyoskentelevat samalla osastolla. Haastattelu tapahtui yksil6haastatteluna ja
oli luonteeltaan teemahaastattelu. Aineisto analysoitiin induktiivisella siséllonanalyysilla.
Tutkimus on laadullinen eli kvalitatiivinen.

Tuloksissa esiin tuli, ettd potilaat jotka erityisesti tarvitsevat seksuaalineuvontaa sédehoi-
dossa ovat gynekologista syopéaa, rintasyopad ja eturauhassyopal sairastavat ihmiset. Tu-
loksissa ilmeni myds, ettd hoitajat pitdvat seksuaalineuvontaa tarkedna osana sadehoito-
tyotd, mutta myo6s seksuaalineuvonnan annon vahyys nousi esille. Seksuaalineuvontaa
pidetddn herkkana, toisinaan vaikeana aiheena. Hoitajat kokivat, ettéd seksuaalineuvontaa
helpottavina tekijoind heillda on tyotovereiden tuki ja joitain ohjeistuksia liittyen seksuaali-
neuvontaan. Ohjeistuksiin kuitenkin toivottiin parannuksia, jotta seksuaaliterveyden esiin
ottaminen potilaan kanssa helpottuisi. Yksildiden apukeinoina esiin nousi hoitajan koke-
mus, oman persoonan kaytto ja positiivinen asenne seksuaalineuvontaa kohtaan. Tuloksis-
sa ilmeni, ettéd hoitajien mielesta potilaat tarvitsevat kuuntelijaa ja tukijaa. Hoitajat kokivat
potilaiden tarvitsevan tietoa seksuaaliterveyteen liittyvissd asioissa, kuten seksuaalisen
halun menettdmisessa. Koulutuksista saatua tukea pidettiin riittdmattomana ja koulutusta
toivottiin lisad seksuaalineuvonnan tueksi.

Opinnaytety0 tuottaa tietoa seksuaalineuvonnan merkityksesta sadehoitotydssa.
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For my study, I interviewed five radiographers who work in radiotherapy. They all work in
the same department. All five nurses were interviewed individually. The data was collected
with focused interviews and they were analyzed with inductive content analysis. My study
was qualitative.

The results showed that the patients who particularly needed sexual counseling were pa-
tients who get the treatment for gynecological problems, breast problems or prostate
problems. One of the things that results showed was that radiographers experience that
not enough counseling is given. They also experience that sexual health is important in
radiotherapy. Sexual counseling is considered as a sensitive and sometimes a difficult sub-
ject. When giving sexual counseling, nurses experience that they receive support from
colleagues and they have some guidelines, but they hope improvements with the guide-
lines. Nurses experience that their individual coping strategies were their life experience,
their personality and their attitude to sexual counseling. Nurses think that patients need
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1 Johdanto

Taman tyon tarkoituksena on selvittad millaisia kokemuksia rontgenhoitajilla on seksu-
aalineuvonnasta sadehoidossa. Vastaavaa tutkimusta Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiirin Syopéatautien Klinikalla, sddehoito-osastolla ei ole aiemmin tehty. Taman
tyon yhteydessa tehdyssa tietojen haussa ei juuri 10ytynyt tutkimuksia liittyen seksuaa-

lineuvontaan sadehoitotydssa.

Tavoitteena on selvittda rontgenhoitajien kokemuksien kautta, millainen osa seksuaali-
neuvonnalla on sddehoitotyssa. Seksuaalisuus on osa ihmisen kokonaisuutta. Se tulee
esille ihmisen kokonaisuudessa, fyysisend, psyykkisena ja sosiaalisena osa-alueena.
Seksuaalisuus koetaan arkaluontoiseksi ja vaikeaksi asiaksi, kuitenkin seksuaalisuudes-
ta uskalletaan nykyaikana puhua enemman ja se koetaan tarkeéksi, monimuotoiseksi
asiaksi. (Kohonen ym. 2004: 30.)

Idea opinnaytety6hon l&hti kiinnostuksesta seksuaalineuvontaa ja sddehoitoa kohtaan
ja huomiosta ettei sddehoidon ja seksuaalineuvonnan yhteyttd ole paljon Suomessa
tutkittu. Tyon hyoéty tulee esille tutkimuksen tuloksissa, joita Syopatautien klinikan sé-
dehoito-osasto voi hyddyntdd suunnitellessaan hoitotyontekijoiden lisékoulutuksia ja
kehittdessaan toimintaansa. Tutkimuksesta saatua tietoa voidaan hyddyntdd mydos kun

rakennetaan opintosuunnitelmaa radiografiaa ja sédehoitoa opiskeleville.

Ty06 on luonteeltaan ty6elamalaheinen. Tyon tutkimus suoritettiin haastattelemalla viit-
t4 sadehoidossa tyGskentelevada rontgenhoitajaa. Tutkimus on kvalitatiivisin menetel-
min tehty. Ty0 rajattin koskemaan lahinn& gynekologista sytpda sairastavien, rin-
tasyOpéaa sairastavien ja eturauhassy6pda sairastavien potilaiden parissa tydskentele-
viin hoitajiin, koska heilla [ahtékohdat seksuaalineuvonnan tarpeelle ovat todennakaoi-
sesti suurimmat sairauden laadun vuoksi. Rintasyop&an vuonna 2009 sairastui noin 4
500 naista. Kohdunrungon sy6péaan sairastuneita oli vuonna 2009 noin 800 naista seka
eturauhassyopaan sairastui vuonna 2009 noin 4 600 miestd (Suomen Syoparekisteri
2011.)



2 Tyon tarkoitus ja tutkimustehtavat

Opinnaytety6n tarkoituksena on selvittda rontgenhoitajien kokemuksien kautta millaisia

seksuaalineuvontaan liittyvid asioita sddehoitotydssa olevat rontgenhoitajat kohtaavat.

Tutkimustehtavat tassa tydssa ovat:
1. Millainen on seksuaalineuvonnan tarpeen maara sadehoidossa?
2. Millaista tukea potilaat tarvitsevat seksuaaliterveyteen liittyen?
3. Millaisia haasteita seksuaalineuvontaan liittyy?
4

Millaisia seksuaalineuvontaa helpottavia keinoja hoitajilla on?

3 lhmisen seksuaalisuus

Ihmisyyteen kuuluu seksuaalisuus elaméan alkamisesta sen loppumiseen. Ihmiselle tyy-
pillistd on seksuaalisuus, se ei ole erillinen osa ihmista tai hdnen eldamaénsa. Seksuaali-
suus on oman mieheyden tai naiseuden etsintda ja loytamistd, siis ihmisyytta. (Bild-
juschkin — Ruuhilahti 2008: 10.) Seksuaalisuus tarvitsee hyvaksyntéd, omaa sekd mui-
den. Seksuaalisuus on kokemuksia, laheisyyttd, hyvaksytyksi ja rakastetuksi tulemista,
se on iloa, surua, toiveita sekd pettymyksid ja miehend seka naisena elamista kaikissa
elaman rooleissa. Se on osana ihmisen tunnemaailmaa. Seksuaalisuus on yksilollista.

Jokainen ihminen on ainutlaatuinen. (Rosenberg 2010: 7.)

Lapi elinidn ihmisen keho, seksuaalinen identiteetti ja mindkuva kasvavat, muuttuvat ja
kehittyvat. Ihminen muuttuu tulematta koskaan valmiiksi sek& niin muuttuu mygs ha-
nen seksuaalisuutensa. Seksuaalineuvonnan tarve korostuu silloin kun kehon muutok-
set ovat nopeita ja suuria, esimerkiksi ihmisen sairastuttua vakavasti. (Bildjuschkin —
Ruuhilahti 2008:10.)

Yksi ihmisen perusvieteistd on seksuaalisuus. Ihmistdkaan ei olisi ilman sité. Seksuaali-
suus on henkinen seka fyysinen kasite. Se on téarked elaménalue, mahdollisesti tarkein
niistd. Seksuaalisuus voi kiinnostaa ja kiehtoa, mutta se voi myds ahdistaa ja aiheuttaa
surua. (Rosenberg 2010: 7.)

Seksuaalisuus parhaimmillaan on positiivinen asia, voimavara joka yllapitaa terveytta,



otetta elama&n, omaan itseen sekd ihmissuhteisiin (Rosenberg 2001: 2).

4  Sydvan vaikutus seksuaalisuuteen

4.1 Sy0Opa ja seksuaalisuus

Sy6paan sairastuminen johtaa kriisiin. Se tuo mukanaan &killisen muutostilanteen ihmi-
sen elamaéan. Sairastuneen itsetunto laskee usein seké syyllisyydentunteet ovat tavalli-
sia. (Rosenberg 2001: 4.)

Ihminen joka sairastuu syopéaan, tarvitsee kaikki voimavaransa selviytyakseen kriisista
jotta han jaksaa lapikayda hoidot ja ettd han saa tehtyd surutytnsa seka ettd han saisi
uudelleen otteen elamasta. Tallaisessa tilanteessa luonnollista on, etta kiinnostus sek-
suaalisuuteen vahenee tai haipyy odottamaan parempaa aikaa. Osalla kriisi on niin
syva, etta laheisyys ja hellyys eivat tule kysymykseen. Osa ihmisista taas haluaa léhei-

syytta, turvaa ja lohdutusta. (Rosenberg 2001:4.)

Sybvan hoidossa voidaan kayttaa leikkausta, sédehoitoa ja erilaisia lddkehoitoja. Kaikil-
la nailla hoitomuodoilla on vaikutus seksuaalisuuteen. Hoidot ovat fyysisesti ja henki-
sesti rankkaa aikaa. Luonnollista on, ettd ajatukset erotiikasta ovat kaukaisia. Sydvan
ja sen hoitojen ehkéa yleisin sivuvaikutus on seksuaalinen haluttomuus. (Rosenberg
2010: 17.)

Sairastuneelle voi usein tulla seksuaalisuuteen liittyvia pelkotiloja. Pelko parisuhteen
hajoamisesta, tai ellei sellaista ole, pelko siitd, ettd ei pysty luomaan sukupuolisuhdet-
ta, pelko oman seksuaalisuuden tulevaisuudesta, kyvysta rakastaa ja olla rakastettu,
pelko siitd ettd on ruma eika ole enda seksuaalisesti haluttava. Joidenkin kohdalla sek-
suaalisuuteen tulleet haavat ovat niin syvalla, etteivat he koskaan enda kykene koke-
maan itseddn ehjaksi. Hyva itsetunto, tukeva sosiaalinen verkosto tai hyva parisuhde

voivat auttaa selviytymisessa. (Eriksson — Kuuppelomaki 2000: 175.)

4.2 Mindkuvan muuttuminen

Sybpaan ja erityisesti sen hoitamiseen liittyy useasti mindkuvan muuttuminen. Silla voi

olla suuri vaikutus ihmisen elamaélle ja sen laadulle. Koska ihmiset ovat erilaisia, muu-
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toksien vaikutukset ja niiden kokeminen ovat kovin vaihtelevia. Mita [ahempé&na seksu-
aalisuuteen tai seksitoimintoihin vaikuttavia alueita ollaan, sitd vahvempi vaikutus
yleensa on. (Rosenberg 2010: 21-21.)

Mindkuvan muutokseen on tyypillistd, ettd se aiheuttaa eriasteisia rikkinaisyyden ja
vaillinaisuuden tunteita. Ehjaé kuvaa itsestaan tai kehostaan voi olla vaikea muodostaa.
Tunteet muuttunutta kehoa kohtaan voivat olla hyvin kielteisia. Osa ihmisista tottuu
akkid uuteen mindan, osalla se vie enemman aikaa ja osa ei totu siihen koskaan. (Ro-
senberg 2010: 21.)

Sairastumisen sekd muuttuneen mindkuvan aiheuttaman kriisin l&apikdyminen vaatii
aikaa. Toipuminen henkisesti ja sosiaalisesti alkaa vasta sitten, kun suru ja menetyksen
tunne on lapikayty. Jokaisella ihmisella on oikeus yksityisyyteen ja rauhaan. (Rosen-
berg 2001: 18.)

Tunteiden salliminen, kumppanin ja l&heisten tuki sekd muut yksilolliset keinot riittavat
sithen, ettd suhde muuttuneeseen kehoon muotoutuu eheammaksi. Se ei valttamatta

tule ennalleen ja my6s jonkinasteinen suru voi jaada pysyvaksi. (Rosenberg 2010: 23.)

4.3 Sydpa ja parisuhde

Vakava sairaus vaikuttaa aina parisuhteeseen. Se voi lahentda puolisoita toisiinsa ja
lujittaa yhteenkuuluvuuden tunnetta. Kun joudutaan tekemisiin menettdmisen mahdol-
lisuuden kanssa, huomataan toisen ihmisen tarkeys. Parisuhteen selviytymiseen vaikut-
taa osapuolten tunteiden vahvuus, persoonallisuus ja aikaisemmin lapikaytyjen kriisien
tuoma kokemus. (Rosenberg 2001: 17.) Tarke&a on myds se, ettd halutaan ymmartaa
toista, vaikka se ei helppoa aina olekaan. Erilaiset parisuhdeongelmat sairastumisen
yhteydessa ovat yleisida, mutta siitd huolimatta suuri osa parisuhteista selviad. (Rosen-
berg 2010: 32.)

Sairaus voi olla parisuhteelle my6s uhka. Sairastunut voi kokea pelkoa siitd miten pa-
risuhde kestda sairauden ja sen tuomat muutokset. Sairastuneelle puolison terveys voi
tuottaa katkeruutta. Tavallisia tunteita ovat mustasukkaisuus sekd uskottomuudesta
epaily. Toisen syyttely sekd syyllisyydentunteet, itsekkyys, ja puhumattomuus vaaran-
tavat parisuhteen. (Rosenberg 2001: 17.) Vaikea sairaus voi olla se asia joka lopullises-

ti ratkaisee jo heiluvan suhteen (Rosenberg 2010: 29).



Kaikesta tuesta ja parisuhteesta huolimatta sairastunut on oman sairautensa kanssa
yksin, kukaan ei voi sairastaa toisen puolesta. Parisuhteessa kumppani voi kuunnella ja
tukea, myotdeldd ja lahted mukaan hoitokerroille ja la&kéariin, ndin han voi osoittaa

taistelevana puolisonsa kanssa. (Rosenberg 2010: 30.)

Ihminen, jolla ei ole parisuhdetta sairastuessaan saattaa kokea yksindisyyden vaikeana
asiana. Silloin korostuu ystavien ja omaisten tuki. Uuden ihmissuhteen luominen voi
olla sairastuneelle pelottava asia. Sairastettu syopa tai sen tuomat muutokset kehossa

eivéat ole este uudelle, hyvélle parisuhteelle. (Rosenberg 2001: 20.)

5 S&dehoidon vaikutus seksuaaliterveyteen

Sadehoito hajottaa sydpéasoluja ja pienentdd kasvaimia. Joihinkin syopéatauteihin sade-
hoitoa kaytetddn ainoana hoitona. Sédehoitoa voidaan kayttdd myds palliatiivisesti,
jolloin on tarkoitus lievittdd oireita. Sddehoitoa voidaan antaa sisdisesti tai ulkoisesti.
Elimiston ulkopuolelta sédehoitoa annetaan sadehoitolaitteella. Sisaisesti annetaan sa-
dehoitoa kudokseen asetetulla sateilylahteelld. Sadehoito vaikuttaa syopéasoluihin, mut-
ta myos terveisiin soluihin. Sivuvaikutukset riippuvat suurelta osin siitd mihin kehon
osaan ja kudokseen sateily kohdistetaan seka sateilyannoksen maarasta ja hoitoajan
pituudesta. (Syopéajarjestot 2010.) Sivuvaikutukset joita sadehoidosta tulee, ovat yksi-

I6llisid ja ne ilmenevat hoitokenttien alueella (Jussila ym. 2010: 211).

Gynekologisen sydvan sadehoidon sivuvaikutuksena ovat eméttimen ja ulkosynnyttimi-
en limakalvojen arsytys. Oireina ilmenee ihon punoitus, ihon rikkoontuminen seka ve-
rekkyys, kostea hilseily ja krooninen turvotus. Oireet ovat kivuliaita ja saattavat johtaa
tulehdukseen asti. Emattimeen voi myg@hdissivuvaikutuksena muodostua haavauma tai
kudoskuolio eli nekroosi. (Jussila ym. 2010: 218219.)

Rintasyovan sadehoidon sivuvaikutuksena ovat iho-oireet. Oireina ovat hoidettavan
alueen ihon punoitus, kuiva ja kostea hilseily, ihon tummentuminen sek& ihon kuumo-
tus, aristus, kipu, turvotus ja kutiaminen tai pienet kutiavat nappylat. Myohéishaittana
sddehoidosta rinnan alueelle voi kehittyd sadepneumoniitti eli keuhko-oire. Sadefibroo-
sin kehittyminen on my6s mahdollista, jolloin hoitoalueelle muodostuu arpikudosta.

Fibroosi voi aiheuttaa alueella tuntopuutoksia, lihasheikkoutta ja ylaraajan liikkekipuilua,



kiristystd sek& turvotusta. Hoidettu alue voi myds tuntua kovalta. (Jussila ym. 2010:
212-223.)

Eturauhasen sytvan sadehoidon sivuvaikutuksena ovat ripuli, tihed ulostamistarve,
ulostepakkoa sekd kipuja ja verenvuotoa perasuolesta. Sisdistd sddehoitoa saavilla oi-
reita esiintyy vAhemman kuin ulkoista sé&dehoitoa saavilla. Vakavat sivuvaikutukset
esimerkiksi virtsaputken ahtauma sek& turvotus ovat harvinaisempia. (Jussila ym.
2010: 217.) Osalle potilaista sivuvaikutuksena tulee erektio-ongelmia (SyOpajarjestot
2010).

My®6haisvaikutuksena voi myds esiintya erektiohdirigita, jotka ilmaantuvat 1-5 vuoden

kuluttua saddehoidosta (Kéaypa hoito 2007).

6 Seksuaalisuuden kohtaaminen hoitotydssa

6.1 Tiedontarpeet

Seksuaalioikeuksien julistuksessa (1999) sanotaan, ettd jokaisella on oikeus saada sek-
suaaliterveyden hoitopalveluita. Kaikissa mahdollisissa seksuaalisuuteen liittyvissa huo-
lenaiheissa, ongelmissa seka toimintahairidissa pitaisi ihmisilla olla mahdollisuus saada

apua (Seksuaalioikeuksien julistus 1999).

Potilas kaipaa hoitotyontekijan tukea kasitellessaan seksuaalisuutta, hén kaipaa tiedon
antamista oikeana ajankohtana sekd mydtatunnon osoitusta ja arvostusta (Ryttylainen
— Valkama 2010: 138).

Sairastuneen kanssa etsittdessa ratkaisukeinoja sydvan ja sen hoidon aiheuttamiin toi-
minnallisiin ongelmiin on muistettava tukea potilaan sukupuolista identiteettia, kuun-
nella potilasta ja ottaa huomioon h&nen parisuhteensa ja elamantilanteensa. Usein
tulee tarpeeseen ohjata potilas asiantuntijan luokse. Sellaisia asiantuntijoita voivat olla

urologit, gynekologit seké seksuaaliterapeutit. (Eriksson — Kuuppeloméki 2000: 175.)

6.2 Hoitajan valmiudet

Seksuaalisuuden kohtaaminen hoitotydsséa ei ole yksiselitteista. Meilla jokaisella, my6s

hoitoty6ta tekevilla on oma yksildllinen suhteemme seksuaalisuuteen, sen iloihin surui-



hin ja vaikeuksiin (Eriksson — Kuuppeloméki 2000: 183). Osana hoitajan ammatillisuut-
ta on potilaan seksuaalisuuteen liittyvat asiat ja kysymykset (Ryttyldinen — Valkama
2010: 133).

Sybpaadn sairastuneen hoitotydn kannalta olisi tarkedd, ettd hoitohenkilékunta osaa
kohdata seksuaalisuuteen liittyvat kysymykset. Se kuuluu ammatillisuuteen. Hoitajan ei
kuulu tuomita eikd paheksua potilasta, vaikka potilaan seksuaalisuus olisi hoitajan
omasta poikkeava. Se ei saa olla syy siihen, ettéd hoitaja jattaa potilaan neuvomisen tai
tukemisen. Kaikilla ihmisilla on oikeus seksuaalisuuteen ja mahdollisimman hyvaan

elamaéan kaikissa elaméantilanteissa. (Eriksson — Kuuppeloméki 2000: 184.)

Hoitotyontekijalla tulee olla herkkyyttd havaita milloin on hyva aika puhua seksuaali-
suuteen liittyvista asioista. Aloite keskusteluun voi tulla potilaalta, hanen kumppanil-
taan tai hoitajalta. Usein potilaat lahettavat vihjeitd, joihin hoitajan tulisi tarttua. (Ryt-
tyldinen — Valkama 2010: 138.)

6.3 Seksuaalineuvonta sadehoitotydssa

Potilas tarvitsee hoitohenkildkunnan rohkaisua puhuakseen seksuaaliterveyteen liitty-
vista asioista. Rontgenhoitajan tulee kunnioittaa potilaan yksil6llisyyttd ja antaa aikaa

luottamuksen muodostumiseen hoitosuhteessa. (Jussila ym. 2010: 219.)

Potilaat itse etsivit terveystietoa internetistd ja kayttavat hyddykseen tietotekniikan
tuomia mahdollisuuksia. Potilaat ja heidan laheisensa padsevat nykyisin tutkimaan ter-
veystietoa, joka on ollut ennemmin vain ammattilaisten saatavissa. Sadehoitohenkil6-
kunnan kuuluu opastaa potilaita sekd heidan laheisidédn etsimdan tietoa seka arvioi-
maan loytyvan tiedon luotettavuutta. Henkilokunnan tulee tiedostaa sadehoidossa kay-
vien potilaiden tietom&aran lisddntyminen ja arvioida sen pohjalta omaa asemaansa
potilaiden ohjauksessa. Tulevaisuudessa potilaiden ohjaaminen on monimuotoisempaa,

koska tietotekniikan rooli laajenee ja korostuu. (Jussila ym. 2010: 253.)

Syopatautien klinikan sadehoito-osastolla potilaan ohjaus, myds seksuaaliterveyteen
littyvd ohjaus annetaan potilaalle hdnen tullessaan ensimmaiseen sadehoitoon. Ohja-
usta ja neuvoja on mahdollista saada koko hoidon ajan hoitokoneella missd on tavoi-
tettavissa joka hoitokerralla rontgenhoitajia. Potilailla on mahdollisuus péaéasté keskuste-

lemaan myds laakarin tai seksuaaliterapeutin kanssa seksuaaliterveyteen liittyvista asi-



oista.

7 Aikaisemmat tutkimukset

Lintumé&ki, Mononen ja Silvennoinen (2011) ovat tutkineet sairaanhoitajien kasityksia
seksuaalisuuden kohtaamiseen tarvittavista ammatillisista valmiuksista ja koulutustar-
peesta. Tutkimus oli kvalitatiivinen. Aineiston keruu suoritettiin avoimia kysymyksia
sisaltavilla kyselylomakkeilla. Vastattuja lomakkeita palautui 17 kappaletta. Kohonen,
Mattila, Muli ja Ojala (2004) ovat tutkineet seksuaalisuuden kohtaamista hoitoty6ssa.
Tutkimus on tehty sairaanhoitajille. Tutkimusaineisto kerattiin kyselylomakkeilla jotka
sisélsivat avoimia kysymyksid. Vastattuja lomakkeita palautui 22 kappaletta. Tutkimus-

ote oli kvalitatiivinen.

Edellda mainituissa opinndytetytna tehdyissa tutkimuksissa ovat tulokset olleet melko
samanlaisia. Tuloksina on ollut muun muassa se, ettd seksuaalisuus on ihmisen perus-
tarve ja seksuaalisuuden huomioiminen kuuluu kokonaisvaltaiseen hoitoty6éhon. Seksu-
aaliseen kehittymiseen vaikuttavat ymparistd sekad olosuhteet. Seksuaalisuus ilmenee
ihmisten véalisessd vuorovaikutuksessa ja suhteissa. (Kohonen ym. 2004: 30-40; Lintu-
maki ym. 2011: 22-27.)

Ty6hon ja koulutukseen liittyen tuli molemmissa opinndytety6na tehdyissa tutkimuksis-
sa ilmi, ettd ammattikoulutuksessa olisi hyvéa olla enemman opetusta seksuaalisuuster-
veydesta. Osa hoitajista koki saaneensa valmiuksia ammattikoulutuksesta tytelamaan,
osa koki oppien olevan vahaiset. Eniten seksuaalineuvonnan taitoja ja tietoja koettiin
saatavan tyokokemuksen ja elaménkokemuksen mydté. Hoitajien mielesta asenteilla on
suuri merkitys. Tarkeana pidettiin sitd, ettd seksuaalisuudesta puhutaan potilaslahtoi-
sesti. (Kohonen ym. 2004: 30-40; Lintum&ki ym. 2011: 22-27.)

Hautamaki-Lamminen, Kellokumpu-Lehtinen, Lehto ja Astedt- Kurki (2010) ovat teh-
neet tutkimuksen potilaan ndkodkulmasta. Tutkimus on nimeltddn Sydpéan sairastumi-
nen ja seksuaalisuus: mitéd potilaat odottavat seksuaaliohjaukselta. Tutkimuksessa
haastateltiin kuutta rintasyopéaa ja neljaa eturauhassytpaa sairastavaa potilasta. Haas-
tattelu tapahtui ryhmahaastatteluna. Tuloksena tasséa tutkimuksessa kavi ilmi, ettd poti-
laat toivoisivat, etta aloite keskusteluun tulisi henkilékunnalta. Seksuaalineuvontaa toi-
vottiin osaksi hoitosuunnitelmaa. Potilaiden toiveena oli, ettd heidat huomioitaisiin yksi-

I6ind sekd, ettd heiddn kokemuksia ja toiveita kunnioitettaisiin. Téarkedna tutkittavat



pitivat myos sité, ettd heille kerrottaisiin ikdén katsomatta seksuaalisuuteen liittyvista
asioista kuten korjausleikkauksista seka erektiolaakkeista, mikali potilas kokee tiedon
tarpeelliseksi. Tutkimuksessa tuli esiin ettd yksi seksuaalineuvonnan laatutekij6ista oli
ammatillisuus. Ammatillisuuteen tutkittavat liittivat helpon lahestyttavyyden, hyvat vuo-
rovaikutustaidot, oikeanlaisen asenteen, asiantuntemuksen, herkkyyden huomioida
potilaan keskustelutarpeen, sek& omahoitajuuden. Tutkittavien mielestd hoitajat ovat
niitd joiden kanssa voi keskustella tunneasioista. Lagdkareiltd puolestaan odotettiin saa-
tavan asiatietoa, kuten tietoa siitd mitd sairastuminen ja hoidot merkitsevat seksuaali-

suudelle ja miten hoidetaan sivuvaikutuksia.

Aalto, Hautaméaki- Lamminen, Kellokumpu- Lehtinen, Lehto, Miettinen (2008) ovat tut-
kineet potilaan ndkokulmasta seksuaalisuutta ja sen muuttumista syop&aan sairastumi-
sen jalkeen. Tutkimus kulkee nimella Potilaiden kokemuksia seksuaalisuudesta ja sek-
suaalisuuden muuttumisesta syopaan sairastumisen jalkeen. Aineisto kerattiin teema-
haastatteluilla. Haastateltavia oli 20 henkil6&. Tuloksina kéavi ilmi, etta seksuaalisuuden
muuttuminen sydvan jalkeen oli monimuotoista. Muutoksiin kuului niin myodnteisid kuin
ikavind koettuja asioita. Potilaat kokivat olevansa ei- haluttuja ja ei- seksuaalisia. Myon-
teisend kokemuksena he kokivat oman ainutkertaisuuden vahvistumisen. Tutkittavat
kokivat, ettd halu sukupuoliyhdyntdan hiipui ja vasymys sai aikaan fyysisia esteita. Fyy-
sisid esteitd kuvattiin erektio-ongelmina, limakalvojen kuivumisena, fyysisen yleisvoin-
nin heikkenemisenda, kosketuksen epamiellyttavyytena seka kivuliaisuutena. Myonteise-
na kokemuksena koettiin apuvalineiden sekd muiden valmisteiden kayton ilo ja uudet

kokemukset.

8 Tutkimuksen toteutus

8.1 Tutkimusmenetelméa

Tutkimus on kvalitatiivinen eli laadullinen. Aineisto kerattiin haastattelemalla viitta
rontgenhoitajaa, jotka tydskentelevat sédehoidossa. Haastateltavat ovat tydskennelleet
eturauhassy6paa, rintasytpda ja gynekologisen alueen sy6pda sairastavien parissa.
Haastateltavien ik& vaihteli yli 20 vuodesta lahes 40 vuoteen. Tytkokemusta sddehoi-

dosta haastateltavilla oli yli vuodesta lahes 15 vuoteen.

Tutkimusluvan sain Helsingin seudun yliopistollisen keskussairaalan, Medisiinisen tu-
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losyksikdn vastaavalta yliladkariltd. Haastateltavat valitsin itse ja suostumuslomakkeen
jokainen haastateltava allekirjoitti ennen haastattelun alkua. Haastattelu oli luonteel-
taan teemahaastattelu ja se tapahtui heidan tyopaikallaan yksilohaastatteluna. Haas-
tattelut nauhoitettiin ja yksittaisen haastattelun kesto oli 20-30minuuttia. Esihaastatte-
lun tein henkil6lle joka opiskelee radiografiaa ja sédehoitoa. Han on ollut harjoittelussa
ja ty6ssd sadehoidossa. Esihaastattelun jalkeen teemahaastattelurunko todettiin toimi-

vaksi (liite 1).

Teemahaastattelussa edetéddn keskeisten, etukateen valittujen teemojen ja niihin yh-
distyvien tarkentavien kysymysten varassa. Teemahaastattelussa ei voi kysella mitd
tahansa, siind pyritdan I6ytdmaan merkityksellisid vastauksia tutkimuksen tarkoituksen
ja ongelmanasettelun tai tutkimustehtavan mukaisesti. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 75.)
Haastattelujen jalkeen nauhat puhtaaksikirjoitettiin ja saatua tekstia oli 10 sivua (fontin

koon ollessa 11 ja rivivalina yksi).

8.2 Aineiston analyysi

Tutkimuksen analyysi toteutettiin kdyttAmalla aineistoldhttista analyysia. Puhtaaksikir-
joittaminen tapahtui sanatarkasti ja huomioiden myds tauot puheessa sekéa ilmapiiri
haastatteluissa. Puhtaaksikirjoittamisen valmiiksi saatuani aloitin aineistoon perehtymi-
sen ja ilmausten etsimisen. TAman jalkeen tein luokittelun ja muodostin kokoavan kéa-

sitteen (liite 2).

Kuvio 1. esittda aineistolahtoisen sisallonanalyysin etenemista, tatd kuviota hyddynsin
analyysi vaiheessa. Aineistolahtoisessd analyysissa yritetddn luoda tutkimusaineistosta
teoreettinen kokonaisuus. Analyysiyksikot valitaan aineistosta tutkimuksen tarkoituksen
ja tehtavanasettelun mukaisesti. Tarkein ajatus on siing, ettda analyysiyksikot eivat ole
etukateen harkittuja tai sovittuja. Aiemmin tehdyilld havainnoilla tiedoilla tai teorioilla
tutkittavasta ilmioista ei pitéisi olla mitdan tekemistd analyysin toteuttamisen tai loppu-
tuloksen kanssa, silla analyysin oletetaan olevan aineistolahtdista (Tuomi — Sarajarvi
2009: 95.)

Haastattelujen kuunteleminen ja aukikirjoitus sana sanalta

Haastattelujen lukeminen ja siséltoon perehtyminen
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Pelkistettyjen ilmausten etsiminen ja alleviivaaminen

Pelkistettyjen ilmausten listaaminen

Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen ilmauksista

Pelkistettyjen ilmausten yhdistdminen ja alaluokkien muodostaminen

Alaluokkien yhdistdminen ja ylaluokkien muodostaminen niista

Ylaluokkien yhdistaminen ja kokoavan kasitteen muodostaminen

Kuvio 1. Eteneminen aineistoléhtdisessa siséllonanalyysissa (Tuomi — Sarajarvi 2009)

9 Tulokset

9.1 Seksuaalineuvonnan tarpeen maara

Haastatteluissa kavi ilmi, ettd potilaat, jotka erityisesti tarvitsevat seksuaalineuvontaa
kaydessaan sadehoidossa ovat gynekologista hoitoa saavat, rinnan alueen hoitoa saa-
vat sekd prostata alueen hoitoa saavat sy0papotilaat. Naistd suurimpana ryhmana esiin
nousi gynekologista hoitoa saavat naiset. Haastateltavista jokainen otti esiin haastatte-
lun jossain vaiheessa gynekologisen alueen sy®pdd sairastavat ja sadehoitoa saavat
potilaat. Hoitajista kaksi nosti esiin seksuaalineuvonnan tarpeen olevan kaikilla potilail-

la.

"Niitdhan tarvii meijan....jos ajatellaan talleen kapeesti katsottuna, tarviis
ne joille tulee niinku sukupuolialueelle sddehoitoa. Sit jos aattelee miten

sen oikeesti pitds menna niin silloinhan se on kaikki potilaat.”

Haastatteluissa nousi esiin seksuaalineuvonnan téarkeys ja toisaalta taas annon maaran
vahyys. Hoitajista kaksi nosti suoraan esille seksuaalineuvonnan tarkeyden ja hoitajan
oman panostuksen olevan tarkeda. Haastateltavat olivat sitd mieltd, ettd seksuaaliter-
veydestd puhutaan lilan vahan potilaiden kanssa. Haastateltavista kaksi oli kuitenkin
sitd mieltd ettd seksuaalineuvonnan tarve on véhaista ja kaksi mainitsi maaran olevan

riippuvainen hoitokoneesta jolla hoitaja tytskentelee.
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”...tarttis antaa paljon enemmdén kun mitd annetaan.”

”...SItd pitds ehkd vield enemmdén..siis se on tosi tdrkeetd.”

”..se on kuitenkin hirveen iso osa ihmista. Seksuaalisuus.”

Ei sitd kauheesti oo tarvinnu. Ehk&d en oo joutunu sellaselle séddehoitoko-

neelle.”

9.2 Seksuaaliterveyden tukeminen sddehoitotytssa

Haastatteluissa esiin nousi potilaan tukemiseen liittyvid asioita joita hoitajat kokevat
potilaiden tarvitsevan. Ensimmaisessa kategoriassa ovat potilaan fysiologiaan liittyvien
muutosten tukeminen, joita potilas hoitajien ndakemyksen mukaan tarvitsee kdydessaan
sddehoidossa. Toisessa kategoriassa esiin nousi potilaan emotionaalinen tukeminen

sadehoidossa.

9.2.1 Patilaan fyysinen tukeminen

Lahes jokainen haastateltava toi esiin gynekologisten potilaiden huolen tai tiedon tar-
peen liittyen genitaalialueen kuroutumiseen. Hoitajat kokivat potilaiden tarvitsevan

neuvoja ja ohjausta erilaisten valineiden kaytdssa, kuten liukasteet ja dildo.

"Pitds kdyttdd nditd dilataattoreita, et se saattaa kuroutua umpeen.”

Hoitajista kolme koki potilaiden haluavan tietoa seksuaalisesta toimintakyvysta sade-
hoidon aikana ja sen jalkeen. Hoitajat mainitsivat seksuaalisen toimintakyvyn erityisesti
puhuttaessa prostatahoitoa saavista potilaista. Myds laékehoito tuli esiin puhuttaessa
prostata alueen hoitoa saavista miehisté. Hoitajien ndkemyksen mukaan potilaita huo-
lettaa hormonihoito joka sddehoidon jalkeen maaratdan potilaalle ja sen vaikutuksesta
seksuaaliseen toimintakykyyn. Haastatteluissa ilmeni mygs, ettd hoitajat kokevat poti-

laiden tarvitsevan tietoa seksuaalisen halun menettamisesta.

”...semmonen tilanne et mies on vastaanotolla ja vaimo kysyy et “milloin

mieheni toimii jélleen?””

Yhden hoitajan mielestd asioihin tulisi tarttua ajoissa etteivat ongelmat paase suure-

nemaan. Esimerkiksi kun potilas tarvitsee apua jokapaivaistd elamaa haittaavissa on-



13

gelmissa, kuten limakalvo-ongelmat tai kivut. Hoitajan mielesta pieniltd tuntuvat asiat
voivat vaikuttaa henkiseen jaksamiseen ja siksi kaikki asiat olisi hyva kasitella ja hank-

kia potilaalle apua ongelmiin ajoissa.

"Hyvin pieniinkin kysymyksiin pitdéd 10ytdéd vastaus, ettei kannata jattdd potilasta

Ihmettelemd&an néitd asioita...”

9.2.2 Potilaan emotionaalinen tukeminen

Haastatteluissa ilmeni, ettd hoitajan térkeé rooli sédehoidossa on toimia potilaan tuki-
jana. Hoitajat kokivat potilaan tarvitsevan tukijaa ja kuuntelijaa. Yksi hoitajista mainitsi,

ettd varsinkin prostatahoitoa saavat potilaat kaipaavat l[ahinnd empaattista kuuntelijaa.

”7Kun nyt ei toimi.” Ja et joku sanoo et: "Muillakin on samoja ongelmia.

Ne ei oo ainuita.””

Haasteltavien nékemyksien mukaan potilaat tarvitsevat tukea myo6s parisuhteeseen
liittyviin asioihin. Olisi hyva jos puoliso olisi mukana kun parisuhteeseen ja seksuaali-
terveyteen liittyvista asioista puhutaan. Hoitajat kokivat, ettad potilaalle tulisi painottaa

erityisesti sitd ettd hoitajille voi ja pitdisi puhua asioista.

"Siind jos on parisuhteessa ettd miten se parisuhde toimii.”

”...korostais sitd asiaa ettd voivat puhua meille.”

Hoitajat olivat sitd mieltd, etta tietyissd seksuaalineuvontaan liittyvissa asioissa ja tilan-
teissa joihin ei vastausta tai apua sddehoito-osastolta |0ydy tulisi potilas ohjata seksu-

aaliterapeutille tai vastaavalle ammattihenkildlle.

”...Jos tdmmdnen keskustelu on vaikeeta potilaalle, ni ilman muuta silloin

pitds kdyttdé jotain ammattiauttajaa.”

9.3 Seksuaalineuvonnan haasteet

Haastatteluissa hoitajat toivat esiin asioita jotka heiddn ndkemyksen mukaan ovat

haasteellisia seksuaalineuvonnassa. Hoitajista kaksi koki haasteita tuovan riittAmatto-

mat resurssit kuten ajan puute seka sopivan tilan puute. Riittdvan tukimateriaalin puut-
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tuminen tuli mygs esille ja tukimateriaalia toivottiin lisaa.

Haastateltavien nédkemyksien mukaan seksuaalineuvonta on herkka aihe niin potilaalle
kuin hoitajallekin. Yksi hoitajista ajatteli aiheen olevan herkka sen takia, koska aihe on
itselle epdvarma. Hoitajat kokivat aiheen olevan potilaalle epamiellyttdvad kun menndan
“pintaa syvemmalle”. Haastateltavista yksi ajatteli haasteita tuovan potilaan lahestytta-
vyyden vaihtelu. Hoitaja koki, ettd on olemassa erilaisia potilaita ja toisia on helpompi
lahestyda kuin toisia. Han ajatteli myds, ettd yleensa naisia on helpompi lahestya seksu-

aaliterveys asioissa kuin miehia.

”...se on niin herkkd aihe ihmisille yleensdkki.”

”...potilas kokee sen usein hankalaks.”

Haasteita hoitajat kokivat tuovan myds riitthméaton koulutus seksuaalineuvontaan.
Kaikki haastateltavat kokivat, ettd koulutusta ei ole ollut riittédvasti. Yksi hoitajista mai-
nitsi koulutuksesta saatujen valmiuksien olevan minimaaliset. Koulutuksen ja tiedon

lisdamista liittyen seksuaalineuvontaan toivottiin lisaa.

Haastatteluissa esiin nousi hoitajien epavarmuus siitd annetaanko seksuaaliterveyteen
littyvia neuvoja uusien potilaiden vastaanotolla. Ainoastaan yksi hoitaja kertoi vihkosis-
ta joita jaetaan uusien potilaiden vastaanotolla, jossa on tietoa taudista seka sivuvaiku-
tuksista. Kysyttaessa tulisiko seksuaalineuvontaa antaa potilaalle uusien potilaiden vas-
taanotolla vai hoitokoneella hoitajat kokivat hyvéksi vaihtoehdoksi tilanteen jossa sek-
suaaliterveyteen liittyvista asioista keskusteltaisiin sekd uusien potilaiden vastaanotolla
ettd hoitokoneella. Hoitajat kokivat my6s hyvana sen, ettd aiemmin osastolla on ollut
seksuaalineuvontaan valveutunut hoitaja. Haastateltavat ajattelivat, ettéa olisi hyva, jos
tulevaisuudessa myd6s olisi joku hoitajista valveutunut seksuaalineuvontaan tai, ettd

osastolle saataisiin oma seksuaaliterapeultti.

"Mé& en tiedd annetaanko uusien potilaiden vastaanotolla. M4 en osaa sa-
noa sithen...” (seksuaalineuvontaa)

"Mun mielestd se pohjatyd sille mita tuleman pitdé, ois hyvd tehda sielld
uusien potilaiden vastanotolla. Ois hyvé ettd hoitokoneella kerrattas ndité
asioita.”

”...0lis kiva, jos meilld olis seksuaaliterapeutti, koska se olis hirveen help-

po sillon.”
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9.4  Seksuaalineuvonnan keinot

Haastatteluissa hoitajat toivat esiin erilaisia keinoja joiden avulla he suoriutuvat seksu-
aalineuvontaan liittyvista tilanteista. Seksuaalineuvontaa helpottavat tekijat jaettiin
kahteen kategoriaan joista toisessa esiin nousi hoitajien yhteisia keinoja ja toisessa

hoitajien yksil6llisia keinoja.

9.4.1 Hoitajien yhteiset keinot

Kaikki haastateltavat ottivat esiin tydtovereiden tarkeyden, kun puhuttiin tukimateriaa-
lista ja keinoista joilla suoriutuu tilanteista joissa potilaan kanssa kaydaan potilaan sek-
suaaliterveyteen liittyvid asioita lapi. My6s puhuttaessa siitd mistd hoitajat kokevat

saaneensa nykyiset tiedot ja taidot seksuaalineuvontaan, nousi esille tyétoverit.

"Ne on tullu toisilta hoitajilta, ei oikeestaan mistddn muualta.”
"Meilld oli tdélld ennen réntgenhoitaja jolla oli sitten..Héan oli opiskellut ta-
td asiaa..ja sitte mitd ndd vanhemmat hoitajat, heiddn kautta olen saanut

muun informaation.”

Tukimateriaalista puhuttaessa, esille nousi ohje gynekologisiin sy6piin. Sitd hoitajat
kayttavat tukimateriaalina joka jaetaan potilaalle. Hoitajien mukaan ohjeessa kerrotaan
my6s seksuaalisuuteen liittyvista asioista kuten dilatoinnin merkityksesta. Yksi hoitajista
mainitsi myds ohjeen joka annetaan prostatahoitoon tuleville potilaille ja mainitsi, etta
siind ei kuitenkaan ole mitédan seksuaaliterveyteen liittyvaa asiaa. Haastateltavat toivoi-
vat tukimateriaalia liséa, jotta puhuminen seksuaaliterveydesta potilaan kanssa helpot-
tuisi. Yksi hoitajista mainitsi osastolla ainakin joskus olleen kansion jossa on ollut jon-

kinnékdista tukimateriaalia, mutta epaili kansion olevan paivittamaton.

"Meilld on yksi ohje olemassa gynekologisiin sydpiin.”
“Se ois ehkd semmonen mité t4él tarviis.” (tukimateriaali)
"Meil on joku kansio tuolla, mutta méa en tiedd sitd ei oo kyl pdivitetty ai-

kapdiviin.”

Vaikka yleisimmin tukea seksuaalineuvonta tilanteissa hoitajat hakivat ty6tovereiltaan,

niin mainitsi muutama hoitaja myds kirjallisuuden ja internetin kayton tukivalineena.
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”...tukimateriaalikin 1&hinnd sit netin kautta pit4dd ettii ja 10ytda.”

”...0llaan luettu ihan kirjasta.”

Hoitajista kaikki mainitsivat kdyneenséa koulutuspaivalla tai luennolla josta on seksuaali-
terveyteen liittyvissa asioissa saanut tukea ainakin vahan. Koulutuspaivat ovat olleet
eripituisia ja ovat olleet eri aikoina. Toisilla luennosta tai koulutuspaivasta oli pidempi
aika kuin toisilla. Silti hoitajat kokivat ettd koulutusta seksuaaliterveyteen liittyen ei ole

tarpeeksi ja toivoivat sité lisda.

"M& muistan sillon, kun oli se seksuaalineuvoja téél pitdméssa Sydpdétau-
tienklinikalle sita koulutusta...”
”..tyOpaikka koulutuksena varmaan pitds, ainahan sitd pitds olla enem-

mén.”

9.4.2 Hoitajien yksil6lliset keinot

Haastateltavien yksilollisistéd keinoista esille tuli se, ettd seksuaalineuvonnan haasteista
huolimatta haastateltavat kokevat asian positiivisesti. Hoitajat toivoisivat enemman
itsevarmuutta asian suhteen, jota saisi heidan mukaansa lisatiedon ja koulutuksen
kautta. Haastateltavat kokivat kokemuksen vaikuttavan ty6hon. Hoitajat kokivat koke-

muksen kautta oppineensa asioita joista voi olla hydtya seksuaalineuvonnassa.

”..Jos mulla olis siihen itsevarmempi ja md tietdsin siitd enemmadn, elikkd
oisin itsevarmempi siitd itse aiheesta liittyen eri sydpdpotilaiden tilantee-

seen, ni kyl md mielelldén sita antaisin!”

Yksi hoitaja mainitsi jokaisella olevan omia ohjeistuksia, joita jokainen kayttda seksuaa-
lineuvonta tilanteessa. Yksi hoitajista painotti oman persoonan kaytt6éa. Han koki hoita-

jan oman persoonan vaikuttavan tyohon.

"Meil jokaisella on periaatteessa ihan omat ohjeistukset mitd annetaan.”
”...toiset varmaan pystyy enemmaén.”

”...persoona kysymys...”
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10 Tulosten tarkastelu

Tutkimuksessa nousi esiin tieto, ettd sddehoidossa tytskentelevan hoitajan toimenku-
vaan liittyy seksuaaliterveydesta puhuminen potilaan kanssa. Seksuaalineuvonnan tar-
peen maard on hoitokonekohtaista ja keskittyy tiettyihin potilasryhmiin. Seksuaalineu-
vonnan anto on vahaista, mutta tarked osa potilaan kokonaisvaltaista hyvinvointia.
Tata tietoa tukevat aiemmin tehdyt tutkimukset Lintumé&ki ym. (2010) sekd Kohonen
ym. (2004) joissa esiin nousi potilaan kokonaisvaltaiseen hoitoty6hén kuuluvan seksu-

aaliterveyden huomioon ottaminen.

Potilaat tarvitsevat hoitajien nédkemyksien mukaan tukijaa ja kuuntelijaa sekéa fysiologi-
aan liittyvia neuvoja joita ovat esimerkiksi ladkehoidoista puhuminen, seksuaalisesta
toimintakyvystad kertominen ja haluttomuudesta puhuminen. T&té tukee Hautamaki-
Lamminen ym. (2010) tutkimus, jossa potilaat kertoivat haluavansa tietoa muun muas-
sa erektioladkkeista seka Aalto ym. (2008) tutkimus, jossa tutkittavat kokivat, ettd halu

sukupuoliyhdyntéén hiipuu sairastumisen myota.

My@6s parisuhdeasioista puhuminen voi olla potilaalle tarkeaa. Potilaille on hyva painot-
taa ettd he saavat ongelmiinsa apua, kunhan he tuovat ne esiin. Joissain tilanteissa
hoitajat nakisivat parhaaksi lahettdd potilaan eteenpdin esimerkiksi seksuaaliterapeutil-
le tai vastaavalle ammattiauttajalle. Hautaméki- Lamminen ym. (2010) tutkimuksessa
esiin nousi tutkittavien mielipide siitd, ettd hoitajat ovat niité joiden kanssa voi keskus-

tella tunneasioista ja la&kareilté potilaat ajattelevat saavansa asiatietoa.

Haasteita seksuaalineuvonnalle tuo aiheen herkkyys ja se kun ihmiset ovat erilaisia.
Toisille seksuaaliterveydestéd puhuminen kay helpommin. Joitain ihmisia on helpompi
lahestya. Koulutuksen puute koettiin myds haasteelliseksi ja sitd toivottiin lisdd. Seksu-
aaliterveydestd puhuttaisiin mielelladn enemman potilaan kanssa, jos resurssit olisivat
paremmat ja hoitajat saisivat lisda koulutusta seksuaalineuvontaan liittyen. Koulutuk-
sen lisaystd tukevat myo6s edellisten tutkimusten tulokset Lintuméaki ym. (2010) seka
Kohonen ym. (2004), joissa esiin nousi tarve seksuaaliterveyteen liittyvdn opetuksen

lisaamisesta ammattikoulutuksessa.

Seksuaalineuvontaa helpottavina tekijoind ovat tydtovereilta saatu tieto ja tuki. Oma
kokemus on myos tarkeda. Vaikkakin koulutusta toivottiin lisda, hoitajat kokevat hyoty-

neensd ja saaneensa tukea seksuaalineuvontaan liittyvistd luennoista ja koulutuspai-
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vasta jossa ovat jo kayneet. Lintuméaki ym. (2010) sekd Kohonen ym. (2004) tekemien
tutkimuksien mukaan seksuaalineuvonnan taitoja ja tietoja koettiin saatavan tytkoke-

muksen ja elaménkokemuksen myo6td, mika vastaa taman tutkimuksen tuloksia.

11 Pohdinta

Halusin valita aiheen, joka liittyisi sddehoitoon ja seksuaalineuvontaan. Koin aiheen
mielenkiintoiseksi, koska seksuaalineuvonnan ja rontgenhoitajan tyon yhteytta ei ole
tutkittu. Taman tutkimuksen yhteydesséa tehdysséa tiedonhaussa ei vastaavia tutkimuk-
sia loytynyt. Tyoelamasta oltiin halukkaita lahtem&an mukaan opinnaytetyohén ja tut-
kimukseen valitut hoitajat olivat suostuvaisia haastatteluun. Tutkimusluvan saaminen
sujui ongelmitta. Tutkimuksen aihe on mielestani ajankohtainen, koska yha useammin
puhutaan potilaan kokonaisvaltaisesta hoitamisesta. Tydeldmasta tuli myds kannusta-
vaa palautetta aiheen valinnasta. Aihe rajattiin koskemaan rontgenhoitajia, jotka ovat
tyoskennelleet prostatahoitoa, rintahoitoa sekd gynekologista hoitoa saavien potilaiden

parissa.

Mielestani teoreettinen viitekehys sovittautuu tutkimustehtéviin ja tutkimuksesta saa-
tuihin tuloksiin. Teoriaosuudessa olisi kuitenkin voinut vieldkin enemman tuoda esiin
hoitajan nakdkulmia seksuaalineuvonnasta. Teemahaastattelu menetelména oli téassa
tutkimuksessa toimiva. Aineistoldht6inen siséllonanalyysi oli valintana aineiston analyy-
siin, koska tutkimuksessa analysoitiin haastatteluja, jotka tehtiin tatd opinnaytetyota

varten.

Téasta tyosta voidaan tehdéa seuraavanlaisia johtopaatoksia:

1. Seksuaalineuvonta on osa potilaan kokonaisvaltaista hoitotyota

2. Seksuaalineuvonta sddehoidossa koskee lahinna tiettyja potilasryhmia eli
gynekologista hoitoa, rintahoitoa seka prostatahoitoa saavia

3. Potilaat tarvitsevat tukea ja neuvontaa emotionaalisiin ja fyysisiin asioi-
hin

4. Haasteita seksuaalineuvonnalle luo riittimaton koulutus sekéa tukimateri-
aalin vahyys

5. Seksuaalineuvonnan apukeinoina korostuivat tydtoverit ja omakokemus

Taman tutkimuksen perusteella voidaan antaa seuraavanlaisia kehittdmisehdotuksia:
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Hoitajien seksuaalineuvontaan liittyvan tiedon lisddminen esimerkiksi koulutuksen avul-
la olisi tarkeata. Koulutuksen tarve oli tuloksissa selked&. Tuloksissa tuli esille selkeasti
koulutuksen riittAmattomyys seksuaaliterveyden ohjaamiseen. Tuloksien mukaan tarvi-
taan osastolle omaa seksuaaliterapeuttia tai seksuaaliterveyteen valveutunutta hoita-
jaa, jotta hoitajat voisivat konsultoida tai |&hettdd potilaan haasteellisimmissa tilanteis-
sa hanen luokseen. Myds selked tarve lisd tukimateriaalille tuli esiin tuloksissa ja tuki-

materiaalin lisdys osastolle olisi tarkeata.

Kaikessa tutkimustoiminnassa pyritdan valttamaan virheitd, sen takia jokaisessa yksit-
taisessa tutkimuksessa on arvioitava tutkimuksen luotettavuutta. Kvalitatiivisen tutki-
muksen luotettavuuden arvioinnista ei ole olemassa yksiselitteisia ohjeita. (Tuomi —
Sarajarvi 2009: 134-140.)

Haastateltavia valittaessa osastonhoitaja antoi minulle vapaat kédet. Haastateltavat
valikoituivat persooniensa takia sekd halusin haastatella hoitajia joilla tyékokemukset
ovat eripituisia. Tunsin haastateltavat. Tutkimukseen osallistuneet hoitajat olivat haas-
tatteluissa vapaaehtoisesti. Tutkimuksen alussa haastateltavat allekirjoittivat suostu-
muslomakkeen. Haastateltavilla oli mahdollisuus keskeyttdd haastattelu missé vaihees-

sa tahansa. Haastatteluissa vuorovaikutus oli avointa ja tasavertaista.

Esihaastattelu olisi ollut parempi tehdd henkilélle, jolla on tytkokemusta enemman.
NAain ollen olisi korjauksia haastattelukysymyksiin voinut tulla esille. Tutkimuksen ana-
lyysivaiheen jalkeen nauhoitteet ja tutkimusmateriaali havitettiin. Tutkimus perustuu
luottamuksellisuuteen eivatkd haastateltavien henkilotiedot tule tutkimuksen missaan

vaiheessa esille. Yksilolliset asiat jatettiin tarkoituksella pois.

Tutkijalla on monia lakisaateisia velvollisuuksia erityisesti, jos tutkimuskohteena on
elollisia olentoja. Velvollisuudet voivat liittyd vaitioloon ja informoimiseen ynna muuhun
sellaiseen. Tallaisten velvollisuuksien liséksi tutkijalla on kirjoittamattomia velvollisuuk-
sia. Tutkijalla on velvollisuus noudattaa huolellisuutta ja rehellisyyttd (Clarkeburn —
Mustajoki 2007: 80-81.)

Useat tutkimuseettiset kysymykset koskevat vahintddn yhtd paljon tutkimuksen julkai-
semista kuin sen tekemisté. Osa vaarinkayttotapauksista kohdistuu tutkimuksen Kkirjoit-
tamiseen. Yleisena periaatteena on: ala julkaise omissa nimissa mitdan sellaista mita et

ole tehnyt ja julkaise rehellisesti se mitd minka olet tehnyt (Clarkeburn - Mustajoki
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2007: 88.)

Tuloksiin vaikutti selkeadsti kokemattomuus haastattelijana. Haastattelut olivat melko
lyhyitd. Tuloksiin on voinut vaikuttaa my6s se, ettd tunsin kaikki haastateltavat entuu-
destaan. Se on voinut vaikuttaa esimerkiksi niin, ettd haastateltavat ovat pystyneet
olemaan avoimempia kuin tuntemattoman seurassa. Valitessani haastateltavia olisin
voinut valita sellaisia henkil6itéa joukkoon joilla on pidempi tyokokemustausta jolloin
tuloksista olisi voinut tulla varikkddmpia ja enemman niin sanottua hiljaista tietoa olisi

mahdollisesti tullut esiin.

Kaiken kaikkiaan pysyin asettamassani aikataulussa hyvin, vaikka olisin toivonut tyon
valmistuvan aiemmin. Sain kasityksen siitd, kuinka tutkimustyotd tehdaén ja kuinka
siitéd raportoidaan seka sain tietoa erityisesti laadullisen tutkimuksen vaiheista. Koke-
musta sain haastattelijana olemisesta ja olisinkin toivonut saavani enemman tutkimus-
tietoa. Tuloksien vahyydesta huomaa kokemattomuuteni haastattelijana. Vaikka pereh-
dyin teemahaastatteluihin liittyvaan kirjallisuuteen, ei se kuitenkaan ollut yht& arvokas-
ta oppia kuin itse haastattelijana oleminen. Haasteellisimmiksi asioiksi opinnaytetydta
tehdessani koen haastattelut sekd analyysivaiheen taulukoinnin. Sain mielestani arvo-

kasta ja mielenkiintoista tietoa seksuaalineuvonnan roolista sadehoidossa.

Jatkossa voitaisiin tehda vastaavanlainen tutkimus maarallisin tutkimusmenetelmin,
jolloin saataisiin laajempaa tietoa sddehoito-osaston tilanteesta. Jatkotutkimusaiheena
nousee esiin myods tutkimus toisen osapuolen kannalta. Eli miten potilaat kokevat sek-
suaalineuvonnan sédehoidossa? Ovatko potilaiden ajatukset seksuaalineuvonnan tar-
peen maardstd samansuuntaiset kuin hoitajilla sekd millaista apua ja neuvoa potilaat

kokevat tarvitsevansa seksuaaliterveyteen liittyen?

Aihetta olisi mahdollista kayttdd hyddyksi toiminnallisessa opinndytetydssa, jossa ai-
heena voisi olla koulutuspdiva tai luento rontgenhoitajille liittyen seksuaalineuvontaan.
Téasta tutkimuksesta saatua tietoa voisi kayttaa kun suunnitellaan sisalt6a koulutuspai-
vélle. Tutkimuksen tuloksissa esiin nousi tukimateriaalin vahyys, joten toiminnallisessa

opinnaytteessa voitaisiin tehdéa tukimateriaalia liittyen seksuaalineuvontaan.
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