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Seksuaaliterveyden edistdminen tulee huomioida terveydenhuollossa osana kuntoutuk-
sen kokonaisuutta, silla seksuaaliterveys on tarked osatekija ihmisen terveyteen ja hy-
vinvointiin. Huomioimalla seksuaaliterveys fysioterapiassa, voidaan vaikuttaa positiivi-
sesti ihmisten elaménlaatuun. Tutkimusten mukaan seksuaaliterveyttéd ei huomioida fy-
sioterapiassa tarpeeksi riittdmattomasta seksuaaliterveyden osaamisesta johtuen, vaikka
tieteellisté perustaa sille on. Fysioterapian peruskoulutuksen tulisi antaa riittdva osaami-
nen seksuaaliterveyden edistdmiseen, mutta opetus huomioi tdman alueen heikosti.
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nan ammattikorkeakoulun fysioterapian tutkinto-ohjelman seksuaaliterveyden opetusta
osoittamalla seksuaaliterveyden osaamisen merkitys fysioterapeuttien ty6ssa seké herat-
taa ajatuksia aiheen tarkeydestd. Opinnaytetydn lahestymistapa oli méaaréllinen ja ai-
neisto hankittiin sahkoiselld kyselylomakkeella 27.9.-24.10.2021 valisend aikana yhteis-
tyossa Lounais-Suomen fysioterapeutit ry:n kanssa.
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seksuaaliterveyden osaamiseen myds tdydennyskoulutuksien muodossa, mutta opetusta
ei fysioterapiakoulutuksessa ole tarpeeksi vastaamaan tahan tai ty6elaman tarpeisiin.
Seksuaaliterveyden opetuksen merkitys fysioterapiakoulutuksessa osoitettiin ja tulok-
silla voidaan kehittaa fysioterapiakoulutuksen seksuaaliterveyden opetusta.
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Abstract

Promoting sexual health shall be addressed in health care as part of rehabilitation, as
sexual health is an important component of health and well-being. Considering sexual
health in physiotherapy can have a positive effect on people’s quality of life. Researches
show that sexual health is not taken into account in physiotherapy due to insufficient
know-how of sexual health, although there is a scientific basis for it. Physiotherapy ed-
ucation programme should provide sufficient skills to promote sexual health, but teach-
ing pays little attention to this area.

The purpose of the thesis was to map the physiotherapists’ experiences of sexual health
teaching in physiotherapy education programme and the physiotherapists’ perceptions of
the sexual health skills needed in their working life. The aim was to develop the teaching
of sexual health in the degree programme of physiotherapy at Satakunta University of
Applied Sciences by showing the importance of sexual health competence in the work
of physiotherapists as well as evoking thoughts on the importance of the topic. The ap-
proach of the thesis was quantitative and the material was obtained with an online based
survey between the 27" of September and 24" of October in cooperation with the Phys-
iotherapists Association of Southwest Finland.

The study revealed inadequate sexual health education in physiotherapy education pro-
gramme and there was a need for such teaching in working life. Consideration of sexual
health and its implementation was not learned in physiotherapy education programme.
Sexual health education would be added to the curriculum as a separate course and inte-
grated into other courses considering the speaking on the subject, the impact of pain on
sexual health and the general understanding of the subject in teaching. Physiotherapists
have an interest in sexual health skills also in the form of in-service training, but there is
not enough teaching in the degree of physiotherapy to meet these interests or the needs
of working life. The importance of sexual health education in physiotherapy education
programme was showed and the results can be used to develop sexual health education
in physiotherapy education programme.
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1 JOHDANTO

Seksuaaliterveys on tarkeé osatekija ihmisen terveyteen ja hyvinvointiin, johon fyysi-
set ja psyykkiset ongelmat vaikuttavat negatiivisesti (Areskoug-Josefsson & Gard,
2015, s. 390). Maailmassa miljoonat eri-ikéiset ihmiset kérsivat seksuaalilédaketieteel-
lisistd ongelmista vaikuttaen koko ihmiseen: kehonkuvaan, mielialaan, itsetuntoon ja
elaménlaatuun. Nama puolestaan heijastuvat parisuhde- ja sosiaaliongelmina. (Brusila
& Kero, 2020a.) Sairauksien ja kroonisten ongelmien oireet, ladkitys tai hoito véhen-
tavat seksuaaliterveyttd suoraan tai epéasuorasti (Areskoug-Josefsson & Gard, 2015, s.
391).

Seksuaaliterveys ja sen edistaminen tulee huomioida terveydenhuollossa osana hoidon
ja kuntoutuksen kokonaisuutta (Kero & Merta, 2020b). Terveydenhuollon ammattilai-
set kokevat itsensa alikoulutetuiksi seksuaaliterveydesta riittdméattomista tiedoista ja
taidoista johtuen (Areskoug-Josefsson & Gard, 2015, s. 392). Riittdméattomat tiedot ja
taidot seksuaaliterveydestd ovat johtaneet ty6elaméssa seksuaaliterveyden sivuuttami-
seen (Areskoug-Josefsson & Kjellstrom, 2018, s. 1; D’Eath ym., 2013, s. E1; Leo-
nardi-Warren ym., 2016, s. E162).

Fysioterapian koulutusohjelmiin olisi suositeltavaa sisallyttda seksuaaliterveyden ka-
sittelemistd, jotta tulevilla ammattilaisilla olisi riittdvat tiedot ja taidot tydelamaén
(Areskoug-Josefsson & Gard, 2015, s. 392). Seksuaaliterveys opittaisiin ndkeméaan
osana kokonaisvaltaista hyvinvointia ja eldménlaatua ja siita opittaisiin keskustele-
maan luontevasti (Brusila, 2020e). Seksuaaliterveyden edistamiseen liittyvia tietoja ja
taitoja sekd sen toteuttamista fysioterapiassa ei huomioida suositusten mukaisesti Sa-
takunnan ammattikorkeakoulun fysioterapian opintosuunnitelmassa. Tieteellista pe-
rustaa seksuaaliterveyden huomioimisella fysioterapiassa on, mutta tasta huolimatta
fysioterapian peruskoulutus huomioi tdmén alueen riittdmattomaésti (Areskoug-Josefs-
son & Kjellstrom, 2018, s. 1).


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Leonardi-Warren+K&cauthor_id=27857260
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Leonardi-Warren+K&cauthor_id=27857260

Tassd opinndytetyossa kartoitetaan fysioterapeuttien kasityksia tydelaméssa tarvitta-
vasta seksuaaliterveyden osaamisesta sekd heidan kokemuksiaan fysioterapian perus-
koulutuksessa hankitusta seksuaaliterveyden osaamisen riittdvyydesta fysioterapeutin
tydhon. Tietoa saadaan myos fysioterapeuttien hankkimasta lisakoulutuksesta seksu-
aaliterveyteen liittyen. Opinndytety0sté saatavalla tiedolla voidaan kehittaa Satakun-
nan ammattikorkeakoulun fysioterapian tutkinto-ohjelman seksuaaliterveyden ope-
tusta osoittamalla seksuaaliterveyden osaamisen merkitys fysioterapeutin ty0ssa ja
nain lisatd seksuaaliterveyden huomioimista osana kokonaisvaltaista terveyden edis-
tdmistd. Opinndytetyon lahestymistapana on maaréllinen tutkimus, johon aineisto tul-
laan kerddmaan sahkoistd kyselylomaketta kayttden. Opinndytetydn aineiston ke-

ruussa toimitaan yhteisty6ssa Lounais-Suomen fysioterapeutit ry:n kanssa.

2 SEKSUAALITERVEYS HYVINVOINNIN TEKIJANA

2.1 Seksuaalisuus

Seksuaalisuus on tarked ja oleellinen osa jokaisen ihmisen minédkokemusta eli identi-
teettia riippumatta henkilon idsta, sukupuolesta tai toimintakyvysta. Seksuaalisuutta ei
poista sairaus tai vammautuminen, mutta ndiden myota sen merkitys tai ilmenemis-
muoto voivat muuttua muun muassa seksuaalisten toimintahairididen vuoksi. (Valto-
nen, Purhonen, Perttild, Airaksinen, 2015.) Seksuaalisuus on yksi eldmanlaatutekija,
jota tulee tarkastella psyykkisten, fyysisten ja sosiokulttuuristen tekijoiden kautta
(Brusila, 2020b). Biopsykososiaalinen lahestymistapa auttaa huomioimaan ihmisten
seksuaalielaman laajemmin: kehon ja mielen sekd kumppanin ja ympériston sosiaali-
kulttuurisine tekijoineen (Brusila, 2020c). Seksuaalisuus voi merkitd eri ihmisille ai-
van eri asioita. Seksuaalisuus kulkee ihmisessda elamén mukana ja elamén eri tilan-

teissa se saattaa muuttaa muotoaan. (Brusila, 2020d.)

Seksuaalisuus on tarkea eldmanlaatuun vaikuttava tekijé, ja sen huomioimisen katso-
taan olevan osa potilaalle annettavaa hyvéé hoitoa. Toiminnassa tulisi pyrkid minimoi-

maan seksuaalitoimintoihin vaikuttavia hoitoja tai tulevia haittavaikutuksia, antaa



potilaille tietoa asiasta seka keskustella ratkaisuista yhdessa potilaan kanssa. Puutteel-
linen koulutus seksuaalisuudesta on johtanut k&ytannon tydssa aiheen sivuuttamiseen,
silla seksuaalisuudesta keskustelemisen on ajateltu olevan hyvin yksityinen asia. Sel-
vittamaéattomien seksuaalisuuteen liittyvien haasteiden on todettu lisdévén terveyden-

huollon palveluiden kaytt6a. (Brusila, 2020Db.)

2.2 Seksuaaliterveys

Seksuaaliterveys on térked, hyvinvointia luova osatekija ihmisen terveyteen, joten sa-
malla se luetaan osaksi kansaterveytté. Lisddntymisterveys kasitetddn osaksi seksuaa-
literveyttd. (THL, 2014, s. 10.) Maailman terveysjarjesto (2006, s. 5) madrittelee sek-
suaaliterveyden olevan kehollisen, tunteellisen, henkisen ja sosiaalisen seksuaalisuu-
teen liittyva hyvinvoinnin tila. Seksuaaliterveys ei tarkoita vain sairauden, toiminta-
hairion tai heikkouden puuttumista. Seksuaaliterveys saavutetaan ja saadaan yll&pidet-
tyd, mikali kaikkien ihmisten seksuaalisia oikeuksia kunnioitetaan, suojellaan ja tay-
tetaan. (Véestoliitto, n.d.; World Health Organization, 2006, s. 5.)

Seksuaaliterveyden tukeminen tulee huomioida hoidon ja kuntoutuksen kokonaisuu-
den suunnittelussa (Kero & Merta, 2020b). Biopsykososiaalista lahestymistapaa on
suositeltavaa kayttaa hyvan seksuaaliterveyteen liittyvan hoidon toteuttamiseksi. Ter-
veydenhuollossa seksuaaliterveyden haasteisiin etsitadn usein syita biolaéketieteelli-
seltd puolelta kuin tydskenneltaisiin biopsykososiaalista lahestymistapaa hyodyntéen,
mihin my0s fysioterapeutit saattavat sortua (Areskoug-Josefsson & Gard, 2015, s. 390,
393.)

Seksuaalioikeudet ovat osa kansainvélisid ihmisoikeuksia ja ne kuuluvat meille jokai-
selle. Ne puhuvat ihmisen itsemadrddmisoikeuden puolesta- oikeus tehdd itse omat
paatokset omaan kehoon ja terveyteen, seksuaalisuuteen ja lisdantymiseen ilman syr-
jimistd, pakottamista tai vékivaltaa. Jokaisella on myos oikeus saada tietoa seksuaali-
suudesta ja lisddntymisterveydesté seka néihin kohdistuvia palveluja. (Amnesty Inter-
national, n.d.) Suomessa seksuaali- ja lisddntymisterveysoikeuksista on saddetty
useissa eri laeissa ja naiden toteutumisen edistdmiselle on perustettu kansallinen toi-
mintaohjelma sek& THL:n oma SELI-yksikkd (THL, 2014, s. 22).



3 SEKSUAALITERVEYDEN EDISTAMINEN

3.1 Seksuaaliohjaus- ja neuvonta

Seksuaaliohjaus on tilannekohtaista ja tavoitteellista toimintaa, jossa korostuvat asiak-
kaan tai potilaan seksuaalisuuden hyvaksyminen ja tiedon antaminen. Seksuaalioh-
jauksen tulisi sisaltyd osana jokaisen sosiaali- ja terveydenhuollossa tydskentelevan
henkilon toimenkuvaan kaikissa hoitotilanteissa. (Kero & Merta, 2020c.)

Seksuaalineuvonta on ammatillisessa vuorovaikutuksessa kaytya yksilollista ja tavoit-
teellista neuvontaa, joka on asiakkaan tai potilaan tarpeesta alkavaa seksuaalisuuden
jasukupuolellisten asioiden keskustelua. Tavallisesti neuvonnassa on useampia tapaa-
miskertoja ja se on prosessinomaista sisaltden aloituksen, tydskentelyvaiheen ja lope-
tuksen. (Kero & Merta, 2020c.)

Seksuaalisuuteen liittyvan sisallon on yleisesti ajateltu olevan hyvin henkilokohtaista
jaintiimia. Aran aiheensa vuoksi seksuaalisuuteen liittyvien asioiden puheeksi ottami-
nen tuntuu haastavalta, sillda osaaminen ei ole ollut riittavéa puutteellisesta koulutuk-
sesta johtuen. (Brusila, 2020b.) Seksuaaliterveys ja sen edistdminen tulee huomioida
terveydenhuollossa osana hoidon ja kuntoutuksen kokonaisuutta (Kero & Merta,
2020b). Yhteistyosuhteen potilaan jaammattilaisen valilla tulee olla luottamuksellinen
ja potilasta kunnioittava etenkin, kun puhutaan seksuaaliterveydesta (Brusila, 2020a).
Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilla on olemassa useita puheeksi ottamisen
malleja, jotka helpottavat asioiden esille ottamista kdytdnndssa. Suomessa kaytetyin
apukeino seksuaalisuuden puheeksi ottamisessa on Plissit-malli seké& jonkin verran

kaytetdan Better-mallia. (Sinisaari-Eskelinen, Jouhki, Tervo & Véiséla, 2016, s. 286.)

Plissit-malli on tunnetuin ja Suomessa kaytetyin seksuaalisuuden puheeksi ottamisen
malli. Siin& on nelj& eri puheeksi ottamisen tasoa, joiden avulla asiakkaan tai potilaan
seksuaalisuuteen liittyvia asioita pystytdan ldhestyméén. Tasot ovat luvan antaminen
(P), rajattu tieto (L1I), erityisohjeet (SS) ja intensiivinen terapia (IT). Tasot luvan anta-
minen ja rajattu tieto tulisivat kuulua paivittain tapahtuvaan tyéhon ja potilaan kohtaa-

miseen. Terveydenhuollon ammattihenkildiden tulisi saada néill4 tasoilla tarvittavat
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tiedot ja taidot peruskoulutuksessa. (Sinisaari-Eskelinen, Jouhki, Tervo & Vaisélg,
2016, s. 286, 288.)

Better-malli on yksityiskohtainen, seksuaalisuuden puheeksi ottamista konkretisoiva
malli, joka antaa selkeén jasennyksen ohjaukselle. Siind on kuusi kohtaa, jotka etene-
vat vaihe vaiheelta: asian puheeksi ottaminen (bring up the topic), huolen ilmaisu (ex-
plain), asiakkaalle kertominen (tell), oikea-aikaisuus (timing), ohjaus (educate) ja Kir-

jaaminen (record). (Sinisaari-Eskelinen, Jouhki, Tervo & Véisélg, 2016, s. 289.)

3.2 Seksuaaliterveyden edistamisen haasteet

O’Connor ym. (2019) selvittivdt tutkimuksessaan terveydenhuollon ammattilaisten
nakokulmia esteista ja edistavisté tekijoistd seksuaaliterveydesté- ja hyvinvoinnista
keskustelemiseen potilaiden kanssa, kun krooninen sairaus oli diagnosoitu. Tutkimuk-
sessa kéytettiin kvalitatiivista ja kvantitatiivista dataa. Tutkimuksessa saatiin selville
ammattilaisten ymmarrys seksuaalisen hyvinvoinnin keskustelun ja tuen tarjoamisen
tarkeydesta seké nédiden epéasadanndllinen huomioiminen. Esteiksi keskustelulle nousi-
vat enimmékseen potilaskohtaiset aiheet seka organisaatiosta riippuvat tekijat, joihin
ajankaytto lukeutui. Tiedon ja koulutuksen puute aiheesta tulivat myos esille. Suurin
vaikutus terveydenhuollon ammattilaisten nakdkulmiin olivat kuitenkin ammattilais-

ja nolostuminen. (O’Connor ym., 2019, s. 850, 862.)

Samoja aiheita nousi esiin D’Eathin ym. (2013) tutkimuksessa sydan- ja verisuonisai-
raille seka heidan kanssa tydskenteleville terveydenhuollon ammattilaisille, joiden na-
kokulmasta esteiksi seksuaalisuuden huomioimiselle nousivat ajan, koulutuksen tai
tiedon puute, seksuaalisuuteen kohdistuvat negatiiviset asenteet ja uskomukset, poti-
laiden loukkaamisen pelko, ajatus siitd, ettd aiheen kasittely kuuluu jollekin toiselle,
potilaat eivét ole valmiita vastaanottamaan neuvoa, seksuaalisuus ei kuulu terveyden-
huollon ammattilaisten kasittelemaksi, seksuaalikysymysten aikaisuus potilaiden
vointiin ndhden, huoli neuvonnan lisdévésta ahdistuksesta potilaalle, epdmukavuuden
tunne ja nakemykset aiheen sopimattomuudesta myéhemmin eldméssa. (D’Eath ym.,
2013,s. E1, E2)



11

Potilaiden nédkdkulmasta esteiksi nousevat nolostuminen tai tunne siitg, etta laakari ei
voi kokemuksensa puolesta riittdvd ymmartdvaan potilaan huolta, ikaan ja sukupuo-
leen liittyvét asenteet. Esteiksi koetaan myds potilaiden itsensa aloittamat keskustelut
seksuaaliongelmiin, joihin ujous ja nolostuminen liittyvéat. Potilailla on my0s késitys
terveydenhuoltoon kohdistuvista aikarajoituksista. Potilaat keskustelisivat mielelldén
ja ottaisivat neuvoja vastaan ja seksuaaliaiheista keskusteleminen onkin nostanut po-
sitiivisesti potilailla paluuta seksuaalisiin toimintoihin verrattaessa heihin, joiden
kanssa ei ole keskusteltu. Keskustelu aiheesta on myds auttanut luottamuksen lisd&ami-
sessd seka pelkojen vahentdmisessa ja voi auttaa myos ihmissuhteissa liséamalla elé-
manlaatua. (D’Eath ym., 2013, s. E1, E2.)

Sosiaali- ja terveysalalla seksuaaliterveyden edistdmisen haasteeksi nousee monialai-
suus, silla seksuaaliterveyden edistamisté toteutetaan moniammatillisena yhteistyona
mm. ladkarien, sairaanhoitajien, fysioterapeuttien, toimintaterapeuttien ja psykologien
kesken (Kero & Merta, 2020c). O’Connorin ym. (2019) tutkimuksessa selvisi tervey-
denhuollon ammattilaisten tarvitsevan tydkaluja ja koulutusta kaytdnnon tueksi seksu-
aaliterveydestd kaytaviin tehokkaisiin keskusteluihin potilaiden kanssa. Parannusten
tulisi auttaa helpottamaan ammattilaisia seksuaalisten aihealueiden puheeksi ottami-
sessa ja helpottaa seksuaalikysymysten esittamistd sekd huomioida sosiaaliset haas-
teet. Esteiden poistamiseksi O’Connor ym. (2019) toteavatkin tarpeen niin yksilolli-
sille kuin jarjestelmallisille uudistuksille. Yhtend ehdotuksena he esittavatkin kirjaa-
misen yhteyteen liitettyja tyokaluja helpottamaan seksuaalisista aiheista keskustelua ja
nain saada aiheen kasittelya rutiininomaisemmaksi. Lyhytta koulutusta ja apua paran-
tamaan vuorovaikutustaitoja ehdotettiin myds seka vertaistuutorointia ja mentorointia.
(O’Connor ym., 2019, s. 850, 862.)

3.3 Seksologian asiantuntijat

”Seksologia tarkoittaa seksuaalisuuden ja seksin tieteellista tutkimusta ja tata kautta
koostuneen tiedon soveltamista kaytantoon” (Suomen seksologinen seura, n.d.). Sek-
sologia on monitieteellistd, jossa perspektiivind voivat olla ladketiede, psykologia, so-

siologia, filosofia tai terveystiede. Seksuaalineuvonnassa, terapiaty©ssa,
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seksuaaliterveyden interventioissa tai alan koulutuksissa hyédynnetéén seksologiasta
saatua tietoutta ja toiminta ndhdd&n moniammatillisena yhteistyona. Aiheeseen liitty-
vat laheisesti seksuaalioikeudet ja -etiikka seka aiheen lainséadéantd. (Suomen seksolo-

ginen seura, n.d.)

Seksuaaliterveyden osaajia tarvitaan koko ajan enemman yhteiskunnassamme, silla
seksuaaliterveyden edistdminen on osa terveytta ja hyvinvointia edistavia toimintaoh-
jelmia niin Suomessa kuin kansainvalisesti. Kun seksuaalisiin haasteisiin puututaan
ajoissa, pystytaan edistdmadn seksuaalista hyvinvointia niin yksil6- kuin parisuhdeta-
solla sek& sairastumisissa auttaa seksuaaliterveyden palauttamisessa. Kliininen sek-
sologi ja seksuaalineuvoja- ja terapeutti ovat seksologian erityisosaajia ja koulutukset
ovat ammatillista tdydennyskoulutusta. Ylemmassd ammattikorkeakoulututkinnossa
voi opiskella itselleen seksuaaliterveyden edistamisen asiantuntijakoulutuksen. (Suo-

men seksologinen seura, n.d.)

4 SEKSUAALITERVEYDEN NAKOKULMA FYSIOTERAPIASSA

Fysioterapiassa ihminen nahdaan kokonaisvaltaisena, mutta tasta huolimatta seksuaa-
literveyteen ei Kiinnitetd tarpeeksi huomiota (Areskoug-Josefsson & Gard, 2015, s.
390). Suurella osalla ammattilaisista ei ole riittdvaa kasitysté seksuaaliterveydestd, jol-
loin sen edistdminen voi olla vaikeaa (Areskoug-Josefsson & Kjellstrom, 2018, s. 1).
Aiheen tarkeys ja siita keskusteleminen potilaan kanssa tunnistetaan, mutta riittdmaton
tieto seksuaaliterveydesta rajoittaa sen huomioimista (D’Eath ym., 2013, s. E1; Leo-
nardi-Warren ym., 2016, s. E162). Terveydenhuollon ammattilaisten tulisi varmistua
heilld olevista tiedoista ja taidoista ja ndiden kayttdmisestd psykososiaalinen lahesty-
mistapa huomioiden seksuaaliterveysongelmien arvioimiseksi ja hallitsemiseksi. Sek-
suaaliterveyteen liittyvid seulontakysymyksié tulisi siséllyttdd kaytdnnon tyohon. Po-
tilaille tulisi luoda ymparistd, jossa he kokevat voivansa keskustella seksuaalisista
huolenaiheistaan. Potilaat haluavat tietoa ja tukea seksuaaliterveytensa parantamiseksi
luotettavien ja asiantuntevien ammattilaisten toimesta (Areskoug-Josefsson & Gard,
2015, s. 390; D’Eath ym., 2013, s. E1, E2).


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Leonardi-Warren+K&cauthor_id=27857260
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Leonardi-Warren+K&cauthor_id=27857260
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5 FYSIOTERAPIAN PERUSTUTKINNON SISALTO JA SEKSUAA-
LITERVEYDEN OSAAMINEN

5.1 Fysioterapeutin ydinosaaminen

Fysioterapeutin osaamiseen kuuluvat terveyden, liikkeen, liikkumisen ja toimintaky-
vyn edistdminen, palauttaminen ja yllapitdminen asiakas ja kokonaiskuva huomioiden.
Fysioterapeutti on kuntoutuksen ammattilainen, jonka ty6 on asiakaslahtgista ja toi-

minta perustuu ndyttdén. (Suomen fysioterapeutit, 20164, s. 12.)

Jankamibs-
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OEAAMINEN
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MOMMAIELILS
YHTEISTY

ESTEETTUMYYS-
Verkosto- 14 SAAVLITETTAVLLS-
asaminen OSAAMINEN

Kuva 1. Fysioterapian ydinosaamisalueet (Suomen fysioterapeutit, 2016b)

Suomen fysioterapeuttien julkaisuun (kuva 1) on koottu kaikki fysioterapeutin osaa-
misalueet, jotka ovat jatkuvasti vuorovaikutuksessa toisiinsa. Kehan keskiossa on fy-
sioterapiatiede, jonka maarittelystd on kayty paljon keskusteluja kansainvélisestikin
sen monimuotoisuuden vuoksi. Fysioterapiatiede toimii pohjana koko fysioterapialle,
jossa tutkimuksia ja tietoja sovelletaan monilta muilta tieteenaloilta, kuten l&éke- ja
terveystieteistd. Paradigmoista kuitenkin luonnontieteellinen ja humanistinen ovat fy-
sioterapiatieteessé lahtokohtina toiminnalle, mutta myds muiden tieteiden ajatteluta-

voilla on vahvasti vaikutusta fysioterapiaan. (Suomen fysioterapeutit, 20164, s. 5, 6.)



14

Sisékehalld on puolestaan kuvattuna fysioterapian omat osaamisalueet, joihin kuuluvat
tutkimis- ja arviointiosaaminen, ohjaus- ja neuvontaosaaminen sekd terapiaosaaminen.
Tutkimis- ja arviointiosaamisessa fysioterapeutin tulee osata kuvata ja méarittaa hen-
kilon toimintakyky haastattelun, havainnoinnin, manuaalisen tutkimisen ja mittaami-
sen avulla tarkkaan, jotta sen pohjalta saadaan laadittua fysioterapiasuunnitelma. Ar-
vioimisessa huomioidaan asiakkaan kokonaistilanne, johon valitaan soveltuvat ja nayt-

toon perustuvat mittarit ja testistot. (Suomen fysioterapeutit, 2016a, s. 14.)

Ohjaus- ja neuvontaosaaminen sisaltaa terveyttd ja toimintakykyé edistavaa toimintaa
yksil6lle, yhteisolle tai laajemmalle joukolle, joissa voidaan kayttaa verbaalisia, ma-
nuaalisia ja digitaalisia menetelmid. Ohjauksessa on hyva huomioida myo6s yksilén
ldhiomaiset, jolla voidaan osaltaan tukea henkilon toimintakykya. (Suomen fysiotera-
peutit, 20164, s. 16.)

Terapiaosaamisessa fysioterapeutin tulee toimia yksilon toimijuutta tukien, terveytta
edistden seka vuorovaikutussuhdetta vahvistaen. Siihen siséltyvét fysioterapeuttinen
tutkiminen ja fysioterapian suunnittelu seké itse toteutus yksilon kokonaiskuva huo-
mioiden. Itse terapiassa fysioterapeutti voi toteuttaa terapeuttista harjoittelua, manuaa-
lista- tai fysikaalista terapiaa sekd ohjausta- ja neuvontaa. (Suomen fysioterapeutit,
20164, s. 17.)

Ympyran ulkokehd koostuu ydinosaamisalueista, joita toteutetaan moniammatillisesti.
Néihin lukeutuvat eettinen osaaminen, teknologiaosaaminen, yhteiskuntaosaaminen,
esteettdmyys- ja saavutettavuusosaaminen. Ympyran kehdn ympdrille jakaantuneet
pienemmét pallot kuvaavat yhteisid osaamisalueita, jotka kuuluvat kaikille sosiaali- ja
terveydenhuollon eri ammattilaisille ty6ssddn toteutettavaksi. Ympyran ulkopuolella
oleva kehd kuvaa osa-alueita, jotka ovat yhteydessé yhteisdon ja yhteiskuntaan ylei-
sesti. Ymparillamme tapahtuvat jatkuvat muutokset vaativat fysioterapeuteilta uuden-
laista osaamista ja toimintatapoja esimerkiksi terveyden edistdmisessa. Tamé vaatii
muutoksia fysioterapeuttikoulutukseen, jotta pystymme vastaamaan nédihin muuttuviin
vaateisiin. (Suomen fysioterapeutit, 20164, s. 13, 21, 22.)
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5.2 Seksuaaliterveyden suositukset fysioterapian peruskoulutukseen

Fysioterapian koulutusohjelmiin on suositeltavaa siséllyttaa seksuaaliterveyden kasit-
telemistd, silla se valmistaisi huomioimaan seksuaaliterveyden parantamisen tulevassa
fysioterapeutin tyossa. Peruskoulutuksen seksuaaliterveysopetuksen tulisi antaa riitté-
vat tiedot ja osaaminen seksuaaliterveyden edistamiseen. Td&ma ei toteudu, silla niin
terveydenhuollon alan opiskelijat kuin ammattilaiset kokevat osaamisensa olevan
heikkoa koskien seksuaaliterveys- ja ongelmien kasittelyd. (Areskoug-Josefsson &
Gard, 2015, s. 392.) Jo opintojen alusta lahtien l&pi kurssien seksuaalisuuden huomi-
oiminen osana opetusta auttaisi ymmartdamaan seksuaaliterveyden tarke&né osana ko-
konaisvaltaista hyvinvointia ja eldaméanlaatua seka pohtimaan omaa seksuaalisuutta, en-
nakkoluuloja ja rajoja. Ndin seksuaalisuudesta opittaisiin keskustelemaan ammatti-

maisesti ja luontevasti potilaiden kanssa. (Brusila, 2020e.)

Seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistdmiseksi péivitettiin toimintaohjelma Tervey-
den ja hyvinvoinninlaitoksen puolesta vuosille 2014-2020, jolloin seksuaaliterveyden
tuli siséltya terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen (THL, 2014, s. 3, 16). Liséksi
siind ohjeistetaan ammattikorkeakoulujen ja yliopistojen toteuttaa koulutusta, tutki-
musta seka kehittdmistyota seksuaaliterveyteen liittyen (Brusila & Kero, 2020b). Toi-
mintaohjelman suosituksia pystyttéisiin toteuttamaan jo nykyisilla resursseilla tai va-
haisilla lisaresursseilla, muuttamalla organisointia ja suunnittelemalla koulutusta
(Kero & Merta, 2020a).

Opetusohjelmien sisaltdjen supistuessa taloudellisista seikoista johtuen, vaikeutuvat
my0s uusien kurssien lisdédminen koulutuksiin. Seksuaalisuuden huomioiminen ope-
tuksessa ei ole viel& tarpeeksi systemaattista, jolloin vastuu jaa hajanaiseksi. Tallgin
opetuksen toteuttaminen jaa opettajien oman henkilokohtaisen mielenkiinnon ja pa-
nostuksen varaan. Opetuksen vahéisyys ja epasadannollisyys seka negatiiviset asenteet
tulivat esille Pirkko Brusilan v. 2012 tekemdssa suullisessa kyselytutkimuksessa, jossa
selvitettiin seksuaalilaaketieteellistd opetusta Suomen ladketieteellisissd tiedekun-
nissa. Pitk&aikaissairauksien vaikutusta seksuaalisuuteen ei myoskaan huomioitu ope-
tuksessa. Vastuu opetuksesta oli siis jd&nyt opettajien omaan harkintaan. (Brusila &
Kero, 2020b.)
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5.3 Satakunnan ammattikorkeakoulun fysioterapian tutkinto-ohjelma

Fysioterapeuttikoulutus on ammattikorkeakoulussa suoritettava 210 opintopisteen ko-
konaisuus, johon sisaltyy yleistd osaamista, kuntoutuksen yhteista osaamista ja fy-
sioterapeutin ammatillista osaamista (Suomen fysioterapeutit, 2016a, s.10). Perusopin-
not antavat valmiuksia yleisesti ammattikorkeakouluopiskeluun ja tutustumista vuoro-
vaikutus- ja viestintataitoihin. Ammattiopinnot koostuvat suuresta kokonaisuudesta,
joissa perehdytdén laajasti fysioterapian olennaisiin osa-alueisiin niin teoriasta kuin
kaytannosta katsoen. Ammattiopinnot sisaltavat opintoja myos yrittdjyydesta. Harjoit-
telussa opiskelija padsee harjoittelemaan tietojaan ja taitojaan kdytantdon soveltaen

fysioterapeutin tydssa. (Opintopolku, 2021.)

Satakunnan ammattikorkeakoulun opetussuunnitelma koostuu perusopinnoista (8op),
ammattiopinnoista (1320p), tytelaméssa tapahtuvasta harjoittelusta (450p), vapaasti
valittavista opinnoista (100p) sekd opinndytetydsté ja kypsyysnaytteesta (150p) (Opin-
topolku, 2021). Opinnoissa on kursseja muun muassa terveyden edistamisesta ja psy-
kofyysisestd fysioterapiasta seké sisatautien-, tuki- ja litkuntaelinten sek& neurologis-
ten asiakkaiden fysioterapiasta, mutta ainoastaan neurologisia asiakkaita kasittelevalla
kurssilla sisaltoon kuuluu seksuaaliterveyden huomioiminen lantionpohjan toiminta-
hairididen ja tamén fysioterapian kautta (Satakunnan ammattikorkeakoulu, 2021).
Seksuaaliterveyden edistamiseen liittyvia tietoja ja taitoja seka sen toteuttamista fy-
sioterapiassa ei huomioida suositusten mukaisesti fysioterapian opintosuunnitelmassa.
Tieteellista perustaa seksuaaliterveyden huomioimisella fysioterapiassa on, mutta tasta
huolimatta fysioterapian peruskoulutus huomioi tdman alueen riittdmattomasti (Ares-

koug-Josefsson & Kjellstrém, 2018, s. 1).

5.4 Fysioterapian mahdollisuudet seksuaaliterveyden edistamiseen

Potilaat haluavat tietoa ja tukea seksuaaliterveytensa parantamiseksi, mutta toimenpi-
teet ovat puutteellisia fysioterapiassa. Fysioterapeuttien tulisi osata puhua seksuaali-
terveydesta perustasolla, joka tarkoittaa potilaan tiedottamista niin sairauden kuin fy-
sioterapian vaikuttavuudesta seksuaaliterveyteen sekéd kykya ohjata potilas kollegan
tai muun terveydenhuollon ammattilaiselle, jolla olisi syvéllisempéaa tietoa aiheesta
sitd tarvittaessa. (Areskoug-Josefsson & Gard, 2015, s. 391, 392.)
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Nivelrikko on maailmassa lisdantyméan péin vdeston ikdantymisen sek& ylipainon
vuoksi aiheuttaen sairastavalle tuki- ja liikuntaelinten Kipuja, jaykkyytta seka li-
hasheikkoutta. Kivulias lonkan- ja polven nivelrikko rajoittaa seksuaaliterveytté vaih-
televin astein ja on yksilosté riippuvaa. Tastd huolimatta fysioterapeutit ja muut ter-
veydenhuollon ammattilaiset eivat huomioi seksuaaliterveyden osa-aluetta, jolloin ni-
velrikkoa sairastavien seksuaaliterveys voi olla vajavainen. Kivun tunteminen ennen
yhdyntaa, sen aikana seka jalkeenpdin voi vaikuttaa seksuaalieldmaéan negatiivisesti;
Kiputuntemus voi aiheuttaa kivunpelkoa, joka voi johtaa seksuaalisten toimintojen
valttamiseen. (Nilsing Strid & Ekelius-Hamping, 2020, s. 2, 6, 8.)

Kivunpelko ja oikeanlaisten asentojen l6ytaminen koskee nivelrikkoa sairastavien li-
séksi my0s fibromyalgiaa, nivelreumaa ja kroonista kipua sairastavia. Kroonisia sai-
rauksia, kuten nivelreumaa, fibromyalgiaa ja Ms-tautia sairastavien keskuudesta onkin
raportoitu seksuaaliterveyden heikentymistd. Seksuaalisten toimintahairiéiden on il-
moitettu olevan korkeampaa nivelreumaa sairastavien henkildiden keskuudessa tervei-
siin kontrolliryhmiin verrattaessa, jossa vaikuttavimpana tekijané on ollut kipu. (Nil-
sing Strid & Ekelius-Hamping, 2020, s. 2, 6, 8.) Fysioterapeuttien olisi tarkeé osata
vastata kysymyeksiin siitd, miten nivelet ja lihakset vaikuttavat seksuaalisen toiminnan
aikana eri asennoissa, silla leikkaukset voivat vaikuttaa mahdollisiin yhdyntéasentoi-
hin sek& halaamiseen. Tamé korostuu etenkin nivelleikattujen potilaiden kanssa. Oh-
jauksessa fysioterapeuttien tulisi erityisesti antaa neuvoja tekonivelleikatuille potilaille
seksuaalisia toimintoja varten nivelen poissijoiltaan menemisen valttamiseksi. (Ares-
koug-Josefsson & Gard, 2015, s. 391.)

Seksuaaliterveyden edistdminen tulisi lisdksi huomioida yleisend terveyskasitteend,
silla terveellinen ja fyysisesti aktiivinen eldmantapa vaikuttaa positiivisesti seksuaali-
terveyteen. Saannéllinen litkunnan harrastaminen voi parantaa seksuaalista laheisyytta
sekd seksuaalisen toiminnan tiheyttd. Potilaita ohjatessa harjoitteluun voidaan moti-
vaatiota siihen saada antamalla tietoa sadnnéllisen harjoittelun ja seksuaaliterveyden
valisisté positiivisista vaikutuksista. Fysioterapeuttien tulisi antaa tietoa siit4, kuinka
suora vaikutus harjoittelulla on erektio toimintaan, seksuaaliseen haluun, -toimintaan-
sekd tyytyvéisyyteen ja yleiseen seksuaaliterveyteen. Seksuaaliterveyteen negatiivi-

sesti vaikuttavia biopsykososiaalisia tekijoitd oireineen voidaan ndhdéd sydan- ja
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verisuonitautia ja diabetesta sairastavilla, neurologisilla potilailla ja obeeseilla, joilla
oireina voivat hengenahdistusta, stressid, ahdistusta, Kipua, vasymyst4, masennusta,
erektiohairioita seké vahentynytta seksuaalista halua. (Areskoug-Josefsson & Gard,
2015, s. 391.) Seksuaalisia toimintahairioita on joillakin sydan- ja verisuonitautia sai-
rastavilla henkil6illa, mika vaikuttaa negatiivisesti koko elaméan: laatuun, mielialaan
jaihmissuhteisiin. Seksuaalihaasteista keskustelemiseen ei kuntoutushenkildston puo-
lesta tartuta, vaikka ongelma tiedostetaan. (D’Eath ym., 2013, s. E1, E2.) Uupumus,
Kipu, masennus, vahentynyt fyysinen aktiivisuus ja toiminta seka véahentynyt nivelliik-
kuvuus ja lihasvoima voivat vaikuttaa kroonisia tuki- ja liikuntaelinongelmia sairasta-
villa henkil6illa seksuaaliterveyteen negatiivisesti. Naisilla heikentyneeseen seksuaa-
literveyteen tekijoiné voivat olla lantionpohjan toimintahairi6t, inkontinenssi, gyneko-

logiset haasteet seké rintasydpa. (Areskoug-Josefsson & Gard, 2015, s. 391.)

Fysioterapialla voidaan vaikuttaa positiivisesti yksilon kehonkuvaan- ja arvostukseen,
joka voi osaltaan edistad seksuaaliterveyttéd. Fysioterapiassa henkilon kehonkuvan pa-
rantamiseksi voidaan saada fyysiselld aktiivisuudella, fyysisen toimintakyvyn paran-
tamisen interventioilla sek& kehotietoisuusterapialla. Lisd&ntyneelld oman kehon ar-
vostuksella on positiivisempi vaikutus seksuaaliterveyteen verrattaessa painon pudo-
tukseen. Fysioterapian aikana koetut positiiviset tunteet yhdistettyna lisdéntyneeseen
itsetuntoon voivat parhaimmillaan olla positiivisessa yhteydessa seksuaaliterveyteen.
Rentoutumistekniikat voivat auttaa vahentdmaéan negatiivisia tunteita, kuten stressia,
ja ndin parantaa yksilon seksuaaliterveyttd. (Areskoug-Josefsson & Gard, 2015, s.
392.)

Fyysinen toiminta on oleellinen ennustaja seksuaalisen toiminnan tyytyvéisyydelle,
missa fysioterapeutti voi toimia edistdjand. Suoraan yksilon seksuaaliterveyden edis-
tdmiseen saadaan vaikutettua lantionpohjanharjoitteiden kautta gynekologisilla ja uro-
logisilla henkil6ill4. Lantionpohjan harjoitteiden kautta voidaan myds epdsuorasti vai-
kuttaa seksuaaliterveyteen, silla harjoitteilla voi olla positiivisia vaikutuksia ahdistuk-
seen ja masennukseen. Terapeuttisella harjoittelulla voidaan saada my®os lisattyé nivel-
ten liikelaajuutta seka lihasvoimaa, jotka lisadvat mahdollisuuksia eri asennoille yh-
dyntaa varten. Fyysinen harjoittelu ja osallistuminen vapaa-ajan harrastuksiin voivat
epasuorasti parantaa seksuaaliterveyttd, silla ne vahentavat kivun tuntemista ja uupu-
mista. (Areskoug-Josefsson & Gard, 2015, s. 391, 392.)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKY-
SYMYKSET

Fysioterapian osaamiseen kuuluu huomioida asiakaslahtoisesti, ndytt0on perustuvasti
ja kokonaisvaltaisesti ihmisen terveys, liike, liilkkuminen ja toimintakyky edistamalla,
palauttamalla ja yllapitamalla naita tekijoita (Suomen fysioterapeutit, 2016a, s. 12.)
Fysioterapian peruskoulutuksen seksuaaliterveyden opetuksen tulisi antaa riittavat tie-
dot ja osaaminen seksuaaliterveyden edistdmiseen (Areskoug-Josefsson & Gard, 2015,
s. 392). Tasta huolimatta seksuaaliterveys huomioidaan fysioterapian peruskoulutuk-
sessa riittamattomasti (Areskoug-Josefsson & Kjellstrom, 2018, s. 1). Seksuaalitervey-
den huomioimiseen ei fysioterapiassa kiinnitetd tarpeeksi huomiota riittdmattomista
seksuaaliterveyden tiedoista johtuen (Areskoug-Josefsson & Kjellstrom, 2018, s. 1;
D’Eath ym., 2013, s. E1; Leonardi-Warren ym., 2016, s. E162).

Opinnaytetydn tarkoituksena on kartoittaa fysioterapeuttien kokemuksia fysioterapian
peruskoulutuksessa hankitun seksuaaliterveyden osaamisen riittavyydesta fysiotera-
peutin tyohon. Lisaksi tarkoituksena on kartoittaa fysioterapeuttien kasityksia tyoela-

massa tarvittavasta seksuaaliterveyden osaamisesta.

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittdd Satakunnan ammattikorkeakoulun fysiotera-
pian tutkinto-ohjelman seksuaaliterveyden opetusta osoittamalla seksuaaliterveyden
osaamisen merkitys fysioterapeutin tydssa. Opinnédytetydn tavoitteena on myos herét-

taa ajatuksia seksuaaliterveyden huomioimisen tarkeydesta fysioterapiassa.

Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntda uudistettaessa Satakunnan ammattikorkea-
koulun fysioterapian tutkinto-ohjelman opetussuunnitelmaa seksuaaliterveyden kou-
lutuksen lisd&misessa ja néin lisata seksuaaliterveyden huomioimista osana kokonais-

valtaista terveyden edistdmisté.

Tutkimuskysymykset:

1. Millaisena fysioterapeutit kokevat peruskoulutuksesta saamansa tiedot ja taidot sek-

suaaliterveydesté ja sen toteuttamisen osana fysioterapiaa?


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Leonardi-Warren+K&cauthor_id=27857260
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2. Millaista seksuaaliterveyden osaamista tulisi fysioterapian peruskoulutuksen aikana
opettaa ammatissa toimivien fysioterapeuttien ndkokulmasta?

3. Millaista lisdkoulutusta seksuaaliterveydesté fysioterapeutit ovat hankkineet?

7 OPINNAYTETYON MENETELMAT

7.1 Opinndytetyon lahestymistapa

Opinnaytetyoni oli empiirinen, kvantitatiivinen poikkileikkaustutkimus. Méaaréllisella
tutkimuksella saatiin yleinen kuva mitattavien ominaisuuksien viélisista suhteista ja
eroista, ja saatua tietoa analysoitiin numeerisesti. Maaréllisen tutkimuksen tulee vas-
tata kysymyksiin kuinka moni, kuinka paljon ja kuinka usein. Tieto strukturoitiin ja
operationalisoitiin ennen kuin aineistoa keréattiin. Operationalisoinnilla tarkoitetaan
kasitteiden muuttamista ymmaérrettdvadn ja mitattavaan muotoon. Méaéralliselle tutki-
mukselle on ominaista sen objektiivisuus, silla tutkimustulos on tutkijasta riippuma-
ton. Menetelmaéll& sain vastaukset tutkimuskysymyksiini sekd tavoitettua isomman tut-
kimusjoukon, joka on myos tyypillista kyseiselle tutkimukselle. Tutkimuksessa kay-
tettdvind mittareina voivat olla kysely-, haastattelu- ja havainnointilomakkeet, joista
itse kaytin kyselylomaketta. (Vilkka, 2014, s. 13, 14, 17.)

Tutkimusstrategianani oli survey-tutkimus. Kysely soveltui hyvin aineiston keréa-
miseksi, silla perusjoukon maarasté ei ollut tietoa, jolloin vastaajia olisi voinut olla
todella paljon. Taman liséksi kyselyyn vastaajat tydskentelivét eri puolilla Suomea ja
eri terveydenhuollon alueilla, mitka vaikuttivat aineiston keruun tapaan. (Vilkka,
2014, s. 28.) Edustetulta joukolta kerattiin aineisto standardoidussa muodossa kysely-
lomaketta kayttden halutun ilmién kuvailemiseksi, vertailemiseksi ja selittdmiseksi
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara, 2009, s. 134). Kaikilta kyselyyn osallistuvilta tulisi
kysyé samat asiat samanlaisessa jarjestyksessa (Vilka, 2014, s. 28). Tekemaani kyse-
lyyn tein muutamia, lyhyitd vastauspolkuja annetusta vastauksesta riippuen. Néin sain
vastaajan ohjattua eteenpdin henkiloon itseensé ja hdnen mielipiteisiinsa pohjautuen

(Vilka, 2014, s. 28). Kyselylomakkeella sain selville vastaajien ajatuksia ja tunteita
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sekd miten he ovat kokeneet kysyttavat asiat. Tutkimuksen haasteina olivat kyselyyn
vastaamattomuus, vaarinymmarrykset vastausvaihtoehdoista, vastaajien suhtautumi-
nen kyselyyn sekd heidan ymmarryksensa aihealueesta. (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara, 2009, s. 185, 195).

Kysely sisalsi myds avoimia kysymyksia useiden monivalintakysymysten ohessa, sill&
nain saatiin selville vastaajien ajatuksia laajemmin. Avoimet kysymykset luetellaan
laadullisiin kysymyksiin, silla vastausvaihtoehtoja ei rajattu ja vastaaja sai halutessaan
kirjoittaa oman sanallisen vastauksensa. Avoimet kysymykset jasenneltiin teemoittain
aineiston saamisen jélkeen. Asiasiséltojen luokittelun muodostaminen tuli olla perus-
teltua ja tarkkaan madariteltya seka niiden tuli sulkea toisensa pois. (Vilkka, 2014, s.
62, 68.) Kvalitatiivinen osuus toi vastausvaihtoehtoihin kokonaisvaltaisemman huo-
mioimisen, joiden avulla I6ydettiin uusia asioita (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara, 20009,
s. 161).

7.2 Tutkimusjoukko

Opinndytetyon tutkimuksen kohderyhmand olivat Lounais-Suomen fysioterapeutit
ry:n jasenet, jotka olivat valmistuneet vuoden 2011 jalkeen. Tutkimuksessa kaytettiin
itsevalikoituvaa otosta, jolloin mahdollisille vastaajille lahetettiin sahkdpostitse kutsu
osallistua kyselyyn ja siité kiinnostuneet vastasivat kyselyyn. Itsevalikoituvassa otok-
sessa ei yleensd voida madritelld muodostunutta perusjoukkoa tai tietdd, saivatko
kaikki mahdolliset vastaajat kutsun. (Kuusela, 2009.) Téssa tutkimuksessa oli mahdol-
lista maaritell& perusjoukko, ja sen muodostivat Lounais-Suomen fysioterapeutit ry:n
2011 vuoden jéalkeen valmistuneet jasenet, joiden késityksia tydelamassa tarvittavasta
seksuaaliterveyden osaamisesta ja kokemuksia fysioterapian peruskoulutuksessa han-
kitun seksuaaliterveyden osaamisen riittavyydesta fysioterapeutin tydhon haluttiin
kartoittaa.

Seksuaaliterveyden huomioiminen fysioterapiassa- kyselytutkimuksessa oli siséanot-
tokriteerind 2011 vuoden jalkeen valmistuneet fysioterapeutit ja vapaaehtoisuus tutki-
mukseen. Siséénottokriteerind oli 2011 valmistumisvuosi ja tdmén jalkeiset siksi,

koska valmistumisesta ei ndin ollen olisi liikaa aikaa, jotta vastaajilla oli parempi



22

mahdollisuus muistaa seksuaaliterveyden opetusta peruskoulutuksensa ajalta. Nain
pystyttiin olemaan varmempia perusjoukolla olevasta halutusta tiedosta (Vilkka, 2014,
s. 64). Poissulkukriteerind oli valmistuminen ennen 2011 vuotta sek& haluttomuus
osallistua tutkimukseen. Nain saatiin rajattua ja kohdistettua aineiston vastauksia ti-

laajan tarvetta vastaavaksi.

7.3 Aineiston hankinta

Tutkimusmenetelmand kaytettiin maarallista tutkimusta, johon aineisto hankittiin sah-
koisellad kyselylomakkeella. Tutkimuksen tiedonkeruu tehtiin sahkdiselld kyselylo-
makkeella, jossa kdytettiin Satakunnan ammattikorkeakoulun E-lomaketta. Kyselylo-
makkeen alussa oli tiedote tutkimuksesta ja siihen osallistumisesta (Liite 1). Yhdistyk-
sen lahettdmissé sahkoposteissa ja Instagramin tiedotteissa oli myds tiedote tutkimuk-
sesta ja siihen osallistumisesta. N&in tutkimukseen osallistujat saivat riittdvan tiedon
tutkimuksesta ja péattaa siihen osallistumisesta (Vilkka, 2014, s. 65). Vastaajat pys-
tyivéat osallistumaan tutkimukseen niin kotona kuin tydpaikalla. Kysymykset ja niiden
muotoilu suunniteltiin huolellisesti tutkimuskysymyksiin vastaamaan ja sopiviksi koh-

deryhmélle.

Kyselylomake (Liite 2) pilotoitiin ennen sen lahettamista toisella fysioterapiaopiske-
lijalla ja ohjaavalla opettajalla, jonka pohjalta tein muutamia muutoksia vastausvaih-
toehtojen rajaamiseen liittyen sekd kyselyn kieliasun muuttamiseen. Muuta pilotointia
ei tehty, silla aikataululliset tekijat alkoivat tulemaan vastaan. Tutkimuksen riskiteki-
joina tiedettiin olevan kyselyyn vastanneiden lukumaéran riittavyys, jotta tutkimustu-
lokset ovat luotettavia. Vastaajan valmistumisvuotta ei mydskaan pystytty varmista-

maan.

Kyselylomakkeeseen menevéa linkkia jaettiin Lounais-Suomen fysioterapeutit ry:n
toimesta jasenien sahkodpostiin sekd sosiaalisessa mediassa Instragramissa. Kyselylo-
makkeen jakoaika oli 27.9.-17.10.2021. Tiedonkeruuaikaa pidennettiin viel& viikolla
suunnitelmasta poiketen vahdisen vastausmaaran vuoksi ja vastaajille lahetettiin kaksi
muistutusta sahkopostitse. Tutkimuksessa tavoiteltiin 50 vastaajaméaréa ja lopullinen

vastaajien maard oli 57 kappaletta. Vastausprosenttia ei valitettavasti saada, silla
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jasenten valmistumisvuosia ei ole saatavilla. Tutkimuksen toteutunutta edustavuutta ei

siis saada, koska yhdistyksen rekisteri ei erikseen keréé valmistumisvuotta.

Mitta-asteikkoina kéytettiin laatuero- ja jarjestysasteikkoja niiden soveltuessa sanalli-
seen mittaamiseen. Laatuero- eli nominaaliasteikolla saatiin jaettua laadullisia ominai-
suuksia ryhmiin, kuten sukupuoli. Jarjestys- eli ordinaaliasteikolla saatiin mitattua asi-
oiden samanlaisuutta ja erilaisuutta, silla asiat perustuivat henkilon omaan kokemuk-
seen. (Vilkka, 2014, s. 48, 49.) Kyselylomake sisélsi 6 asteikkoihin perustuvaa kysy-
mystd, 7 monivalintakysymysté sekd 7 sekamuotoista kysymysta (Vilkka, 2014, s. 62).
Jarjestysasteikkoihin perustuvissa kysymyksissa esitettiin mielipidevaittamid, jolloin
vastaaja sai valita mieleisensa vaittaméan Likertin 5-portaisesta vastausasteikosta. Li-
kertin asteikko muodostettiin seuraavasti 1= Taysin eri mieltd, 2= Osittain eri mielt,
3= Ei samaa eiké eri mielt4, 4= Osittain samaa mieltd, 5= Taysin samaa mielta ja 6=
En osaa sanoa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara, 2009, s. 200.) Monivalintakysymyk-
sissa oli annettuna valmiit vastausvaihtoehdot, joista vastaaja sai valita rastittamalla
mieleisensa vaihtoehdon tai useampia vaihtoehtoja kysymyksesta riippuen. Kyselylo-
makkeessa oli myos sekamuotoisia kysymyksid, eli monivalintakysymyksid, joihin an-
nettujen vastausvaihtoehtojen jalkeen esitettiin avoin kysymys kysymyksesta riippuen
(Vilkka, 2014, s. 67, 69). Avoimilla vastausvaihtoehdoilla voidaan saada esille uusia
nakokulmia ja asioita, joita ei ole vastausvaihtoehdoissa huomioitu (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara, 2009, s. 199).

7.4 HenkilGtietojen késittely

Henkil6tietoja kerattaessa tulee sille olla tietosuoja-asetuksen tai tietosuojalain mukai-
nen peruste, jotta niiden kasitteleminen on oikeutettua. Tdmén kyselyaineiston han-
kinnassa ei ollut perusteltua keréta henkilttietoja, joten sitd ei tehty. Kyselyyn vastan-
neet henkil6t eivat ole tunnistettavissa vélillisesti tai epdsuorasti annettujen vastausten
perusteella. (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry, s.18.) Vastaajien yk-
sityisyyttd ja identiteettid kunnioitettiin tutkimuksessa (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara,
2009, s. 186).
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Osallistujia informoitiin selkedsti ja ymmarrettavasti tutkimuksesta ennen siihen osal-
listumista. Tutkimukseen osallistuville tiedotettiin vastaajien tunnistamattomuudesta
kyselyssd ja tietojen luottamuksellisesta kasittelystd, huolellisesta sailyttdmisesta ja
asianmukaisesta héavittamisesta opinnédytetyon valmistuttua. Osallistujat saivat tiedon
tutkimuksen kohderyhmésté ja sisaanottokriteereista tutkimukseen. Tiedotteessa ker-
rottiin osallistumisen olevan vapaaehtoista, keskeyttdmisen mahdollisuus ja mihin
saakka vastausaikaa on. Heille kerrottiin myds tutkimuksen tarkoitus ja tavoite ja sen
hyodynnettavyys. Kyselyn vastauksia sdilytettiin asianmukaisesti Satakunnan ammat-
tikorkeakoulun E-lomake- ohjelmistossa ja tutkijan henkilokohtaisella tietokoneella,
joihin vain tutkijalla on oikeus. Opinndytetyon valmistuttua kyselylomakkeet tuhot-
tiin. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta TENK, 2019, s. 12.)

7.5 Aineiston analyysi

Maaréllinen aineisto analysoitiin tilastollisin menetelmin Tixel 11- ohjelmaa kayttéen.
Madralliselle tutkimukselle on térked& havaintoaineiston soveltuminen numeeriseen
mittaamiseen (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara, 2009, s. 140). Tutkimuksessa jokaiselle
muuttujalle eli mitattavalle asialle oli annettu numeerinen arvo, jolloin kyselylomak-
keesta saadut vastaukset olivat selked analysoida Tixel 11- ohjelmalla. Laadullisen ai-
neiston avoimien kysymysten sanalliset vastaukset luokiteltiin (Vilkka, 2014, s. 15,
32). Tuloksia saatiin tekemalla tilastollista analyysia havaintoaineistosta kayttamalla
prosenttitaulukoita tulosten kuvailemiseksi (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara, 2009, s.
140).

8 TULOKSET

8.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselyyn vastasi 57 henkil6a. Taustietoina kyselylomakkeessa olivat ikaryhmad, suku-
puoli, tybkokemus fysioterapeuttina ja terveydenhuollon alueella fysioterapeuttina

tyoskentely. Vastaajista naisia oli 54 ja miehid 3. L&hes kolmeneljasosa vastaajista
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muodostivat ikdryhmat 20-29-vuotiaat ja 30-39-vuotiaat yhteensd (molemmissa ika-
ryhmissé n=21), 40-49-vuotiaita oli l&hes viidennes vastaajista (n=10), 50-59-vuotiaita

oli 7% (n=4) ja yli 60-vuotiaita yksi vastaaja.

Vastaajilla oli hankittuna tyokokemusta fysioterapeuttina eniten 2-4 vuotta (37 %,
n=21). Toiseksi oli 8-10 vuotta (28 %, n=16) ja kolmanneksi 5-7 vuotta (21 %, n=12).
Vain hieman yli kymmenykselld vastaajista (n=8) oli tytkokemusta hankittuna alle

VUOSI.

Yksityisessa terveydenhuollossa tydskenteli melkein kolmasosa vastaajista (n=17) ja
perusterveydenhuollossa ldhes saman verran (n=16). Erikoissairaanhoidon alueella
tydskenteli kolmanneksi eniten, noin viidesosa vastaajista (n=12). Vastaajista viides-
osa tyOskentelee yrittdjand/ammatinharjoittajana (n=11). Terveydenhuollon alueella
tyoskentely- kysymykseen yksi henkil0 jatti vastaamatta.

Lisédkoulutusta seksuaaliterveydesta oli hankkinut 18 vastaajaa (32 %), 39 vastaajaa
(68 %) ei ollut hankkinut. Lisdkoulutusta hankkineista 35 %:lla (n=6) oli koulutusta
lantionpohjan toimintahdirididen ennaltaehkaisysta ja hoidosta (15 op) ja 65 %:lla
(n=11) jotain muuta aiheeseen liittyvaa tdydennyskoulutusta. Avoimia vastauksia jo-
tain muuta tdydennyskoulutusta kohtaan tuli 12 ja niista luokiteltiin tdydennyskoulu-
tuksen hankkimisen kohdistuneen eniten lantionpohjan fysioterapiaan liittyen sek& &i-
tiysfysioterapiaan ja kipukoulutuksiin, joissa seksuaaliterveytta kasiteltiin. Osa oli
kaynyt seksuaaliterveyden opintojaksoja ja muita koulutuksia, joissa aihetta kasitel-
tiin. Yhdella vastaajista oli kollega pitanyt kurssin aiheesta ja yhdella seri-koulutuk-
sessa kasiteltiin aihetta. Seksuaalineuvojan tai -terapeutin, kliinisen seksologin- tai
seksuaaliterveyden edistdmisen asiantuntijakoulutusta ei ollut kukaan vastaajista kéy-

nyt.

8.2 Seksuaaliterveyden opetuksen sisaltyminen perustutkintoon

Vastaajista suurimmalla osalla (93 %, n=53) fysioterapian perustutkintoon ei sisalty-
nyt seksuaaliterveyden opetusta ja vain pieni osa (7 %, n=4) vastasi opetukseen sisal-

tyneen seksuaaliterveyden opetusta.
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8.3 Seksuaaliterveyden opetuksen riittavyys

Vastaajista (n=4), joilla seksuaaliterveyden opetusta siséltyi fysioterapian perustutkin-
toon, puolet (n=2) kokee seksuaaliterveyden opetuksen olevan sisélloltadn taysin riit-
tdmatontd ja puolet (n=2) osittain riittavad tyoeldman tarpeisiin nédhden (kaavio 1).
Puolet (n=2) vastaajista kokee seksuaaliterveyden opetuksen olevan maaréllisesti tay-

sin riittdmatontd, 1 osittain riittdmatonta ja 1 osittain riittdvaa (kaavio 1).

Fysioterapian peruskoulutuksessa

opetettavat tiedot ja taidot
seksuaaliterveyden huomioimisesta osana
fysioterapiaa ovat sisall6ltaan riittavat

ty6elaman tarpeisiin nahden (N=4)
Fysioterapian peruskoulutuksessa
opetettavat tiedot ja taidot
seksuaaliterveyden huomioimisesta osana

fysioterapiaa ovat maaraltaan riittavat
tyoelaman tarpeisiin nahden (N=4)

0% 10% 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 %100 %

H taysin eri mielta M osittain eri mielta H ei samaa eika eri mielta

osittain samaa mieltd M tdysin samaa mielta M en 0saa sanoa

Kaavio 1. Seksuaaliterveyden opetuksen riittavyys sisélloltaan ja maaraltaan (n=4)

Kaikki vastaajat (n=4) kokivat seksuaaliterveyden opetuksen olevan méaaréllisesti tai
sisallollisesti riittamatonta johtuen aiheen kasittelysta vain johonkin kurssiin liittyen
(kaavio 2). Kolme neljasté koki, ettei opetussuunnitelma huomioi seksuaaliterveyden
opetusta. Puolet vastaajista (n=2) koki ajanpuutteen opetuksessa ja aiheen huomioimi-
sen tarpeen lisdéntyneen tydeldmassa vaikuttavan. Taloudelliset syyt seksuaalitervey-
den opetuksen jarjestdmiseen ja jokin muu syy vastattiin kerran. Jokin muu syy sisélsi
avoimen kysymyksen, johon vastauksena kerrottiin olevan aiheen liian yksipuolinen
kasittely. Opetushenkilékunnan asenteita ja opettajien oman mielenkiinnon vaikutusta

seksuaaliterveyden opetuksen riittdmattomyyden syihin ei valinnut kukaan.
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Kaavio 2. Seksuaaliterveyden opetuksen riittamattémyyden syyt (n=4)

8.4 Seksuaaliterveyden opetuksen tarpeellisuus tytelaméé varten

Vastaajista (n=53), joilla seksuaaliterveyden opetusta ei sisaltynyt fysioterapian perus-
tutkintoon, 84 % (yhteensa n=44) kokee taysin tai osittain seksuaaliterveyden opetuk-
sen olevan tarpeellista tyoeldméé varten. Vastaajista noin kymmenes (n=5) oli ei sa-
maa eiké eri mielta. Osittain eri mieltd oli vain 6 % (n=3) vastaajista ja taysin eri mielta

vain yksi vastaaja.

8.5 Seksuaaliterveyden opetuksen kehittaminen

Vastaajista 89 % (n=51) liséisi seksuaaliterveyden opetusta opetussuunnitelmiin (kaa-
vio 3). Taysin eri mieltd opetuksen lisdédmisesta oli vain 4 % vastaajista ja osittain eri

mieltd 7 % vastaajista.
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Kaavio 3. Seksuaaliterveyden opetuksen lisédminen fysioterapian opetussuunnitel-
miin (n=57)

Vastaajat (n=55), jotka sisallyttdisivat seksuaaliterveyden opetusta opetussuunnitel-
miin, kokivat seksuaaliterveyden opetukseen parhaimpana vaihtoehtona oman kurssin,
jonka liséksi aihetta k&siteltaisiin osana muita kursseja (38 %, n=21). Oma kurssi sek-
suaaliterveydesté (35 %, n=19) tai seksuaaliterveys liitettyna osaksi muita kursseja (35
%, n=19) saivat lahes saman verran kannatusta. Vastaajista 3 (5 %) vastasi ei 0saa
sanoa. Avoimissa vastauksissa ehdotettiin, ettd kumpi vaan mahtuu paremmin opetus-
suunnitelmaan (oma kurssi tai liitettyné osaksi) ja todettiin asian olevan tarkeé ja laaja

aihe, johon tuli paneutua oman kurssin kautta.

Tarkeimmaéksi asiaksi opettaa seksuaaliterveydesta fysioterapian peruskoulutuksessa
tydeldaman tarpeita ajatellen koettiin puheeksi ottaminen ja puheeksi ottamisen mallit
(76 %) (kaavio 4). Toisena oli kivun vaikutus seksuaaliterveyteen (69 %) ja kolman-
tena yleinen ymmarrys seksuaaliterveydesta (67 %). Neljanneksi sijoittui eri potilas-
ryhmien seksuaaliterveyden huomioiminen (60 %) ja viidenneksi 55 %:lla litkunnan
ja terveellisten eldmantapojen vaikutus seksuaaliterveyteen sekd kehotietoisuushar-
joitteiden vaikutus seksuaaliterveyteen. Avoimissa vastauksissa tuli esille seri-asiak-
kaan hoito, hermoston vireystilan vaikutus seksuaaliterveyteen sekd mielenterveyden

ja seksuaaliterveyden yhteys.
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Kaavio 4. Seksuaaliterveydesta opetettavat tarkeat aiheet fysioterapian peruskoulu-
tuksessa tydelaman tarpeita ajatellen (n=55)

Lisédkoulutusta seksuaaliterveydestd hankkineet (n=18) kokivat koulutuksen mielen-
kiinnon syind olleen ensimmaisena jaetusti kiinnostus seksuaaliterveyteen, riittdmaét-
tomaét tiedot ja taidot seksuaaliterveydesté peruskoulutuksessa seka ty0dssé havaittu tar-
peellisuus seksuaaliterveyteen kouluttautumiselle (kaavio 5). Toisena oli seksuaaliter-
veyden puheeksi ottamisen osaaminen ja kolmantena seksuaaliohjaustaitojen parantu-
minen. Yksi vastaajista kirjoitti aiheen tulleen muun koulutuksen ohella tullut tutum-

maksi.
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Kaavio 5. Hankitun lisékoulutuksen mielenkiinnon syyt (n=18)

8.6 Seksuaaliterveyden huomioimisen toteuttaminen

Vastaajista suurin osa (66-90 %) koki tdysin tai osittain, ettd he eivét ole oppineet
seksuaaliterveyden huomioimista ja toteuttamista fysioterapian peruskoulutuksessa
(kaavio 6).

Vain kaksi vastaajaa koki oppineensa seksuaaliterveyden huomioimista osana fysiote-
rapiaa ja noin viidennes (n=12) koki oppineensa osittain. Suurin osa (40 %, n=23) koki
olevansa taysin eri mielta ja hieman yli neljannes (n=15) osittain eri mielta koulutuk-
sessa opitusta seksuaaliterveyden huomioimisesta. VVastaajista lahes kymmenes (n=4)

oli ei samaa eika eri mielté ja 1 vastaaja ei osannut sanoa.

Vastaajista kukaan ei kokenut taysin oppineensa seksuaaliterveyden huomioimisen to-
teuttamista osana fysioterapiaa ja vain 5 % (n=3) koki oppineensa osittain. Lahes
kolme viidestd vastaajasta (58 %, n=23) koki olevansa téysin eri mielta ja l&ahes kol-
mannes (n=18) osittain eri mieltd koulutuksessa opitusta seksuaaliterveyden huomioi-

misen toteuttamisesta fysioterapiassa.
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Opin fysioterapian peruskoulutuksessa, etta
seksuaaliterveys tulee huomioida osana m
fysioterapiaa (N=57)
Osaan toteuttaa fysioterapiassani
seksuaaliterveyden huomioimista fysioterapian _il
peruskoulutuksen pohjalta (N=57)
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H taysin eri mielta H osittain eri mielta H ei samaa eikd eri mielta

osittain samaa mieltd M tdysin samaa mielta H en 0saa sanoa

Kaavio 6. Vastaajien (n=57) seksuaaliterveyden huomioimisen ja toteuttamisen oppi-
minen fysioterapian peruskoulutuksessa

Lahes kolmeneljasosa vastaajista koki riittamattomien tietojen ja taitojen seksuaali-
terveydesta rajoittavan seksuaaliterveyden huomioimista fysioterapiassa (kaavio 7).
Toiseksi rajoittavana tekijana koettiin puheeksi ottamisen haasteellisuus, jonka vastasi
jopa kolme viidestd. Kolmanneksi koettiin ajanpuute ja epdmukavuuden tunne ai-
heesta. Neljanneksi eniten aanié sai potilaan loukkaamisen pelko ja viidenneksi koet-
tiin seksuaalisuuden olevan yksityinen asia, jonka vastasi jopa 11 henkil6a. Avoimia
vastauksessa kirjoitettiin jonkin muun rajoittavan asian olevan asiakkaan ajatus siit,
ettd seksuaaliterveys ei kuulu fyssarille. Kukaan vastaajista ei valinnut omien ennak-
koluulojensa tai arvojensa ja asenteidensa rajoittavan seksuaaliterveyden huomioi-

mista.
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Omien ennakkoluulojen vaikuttaminen 0
Omat arvot ja asenteet = 0
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Aiheen puheeksiottamisen haasteellisuus GGG 1%
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Epdmukavuuden tunne aiheesta N 30%
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En koe vaikuttavan W 7%
Jokin muu asia 1 2%
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Kaavio 7. Seksuaaliterveyden huomioimista rajoittavat tekijat fysioterapeuteilla
(n=57)

TyoOkaluja kdytannon tueksi helpottamaan seksuaaliterveyden huomioimista kokee
vastaajista (n=57) tarvitsevansa jopa yli neljaviidesosaa (84 %, n=48) ja vain 16 %
(n=9) ei koe tarvitsevansa. Lahes 90 % vastaajista (n=42) kokisi lyhyen koulutuksen
helpottavan seksuaaliterveyden huomioimista kaytdnnodssa. Toiseksi koettiin doku-
mentoinnin yhteyteen integroidun tydkalun helpottavan aiheen puheeksi ottamista (29
%, n=14) ja kolmanneksi jopa kymmenell4 d&nell& koettiin tarvitsevan apuja vuoro-
vaikutustaitojen parantamiseen (21 %). Myds vertaistuutorointi/mentorointi sai kan-
natusta seitsemalla danelld (15 %). Jotain muuta vastausvaihtoehtoa ei kukaan vastaa-

jista valinnut.
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9 POHDINTA

9.1 Keskeiset tulokset ja johtopa&tokset

Tavoitteena oli kehittdd Satakunnan ammattikorkeakoulun fysioterapian tutkinto-oh-
jelman seksuaaliterveyden opetusta osoittamalla seksuaaliterveyden osaamisen merki-
tys fysioterapeutin ty0dssd. Seksuaaliterveyden osaamisen merkitys fysioterapeutin
ty6ssa osoitettiin, mutta ndhtavaksi jaa, siséllytetd&dnko seksuaaliterveyden opetus Sa-
takunnan ammattikorkeakoulun fysioterapian tutkinto-ohjelmaan. Tutkimuskysymyk-
sid oli kolme kartoittaen fysioterapeuttien kasityksia tyoelamassé tarvittavasta seksu-
aaliterveyden osaamisesta sekd heiddn kokemuksiaan fysioterapian peruskoulutuk-
sessa hankitun seksuaaliterveyden osaamisen riittdvyydesta fysioterapeutin tyohon.
Liséksi fysioterapeuttien lisdakoulutuksista seksuaaliterveyteen liittyen Kkartoitettiin.
Esitettyihin tutkimuskysymyksiin saatiin vastaukset ja ne ovat yhtenevaiset tutkimus-
ten kanssa. Opinndytetyoni tuloksilla on merkitystd seksuaaliterveyden huomioimisen
lisdédmisessé osana fysioterapian opetusta ja niitd voidaan hyddyntad uudistettaessa Sa-
takunnan ammattikorkeakoulun fysioterapian tutkinto-ohjelman opetussuunnitelmaa
seksuaaliterveyden koulutuksen lisdédmisessa ja ndin lisata seksuaaliterveyden huomi-
oimista osana kokonaisvaltaista terveyden edistdmistd. Tuloksia voidaan hyddyntaa
my0s valtakunnallisesti muissa ammattikorkeakouluissa seksuaaliterveyden koulutuk-
sen lisddmisessé seké eri organisaatioissa fysioterapeuttien seksuaaliterveyden osaa-

misen tukemisessa.

Suurin osa fysioterapeuteista ei oppinut seksuaaliterveyden huomioimista ja sen to-
teuttamista fysioterapian peruskoulutuksessa, vaikka peruskoulutuksen seksuaaliter-
veysopetuksen tulisi antaa riittavat tiedot ja patevyys siihen, ettd ammattilaisilla on
luotettava olo seksuaaliterveyden edistamiseen (Areskoug-Josefsson & Gard, 2015, s.
392). Seksuaaliterveyden opetusta ei sisaltynyt lahes kaikilla vastanneilla fysiotera-
pian perustutkintoon, mutta sille olisi ollut tarvetta tydeldman tarpeita ajatellen. Muu-
tamalla opetusta siséltyi koulutukseen, mutta se koettiin sisallollisesti riittamattomaksi
ja méaérallisesti melko riittaméattomaksi tydeldmén tarpeita ajatellen. Myds aiemmat
tutkimukset tukevat sitd, ettd terveydenhuollon ammattilaiset kokevat osaamisensa

seksuaaliterveys- ja ongelmien késittelyyn vajanaiseksi (Areskoug-Josefsson & Gard,
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2015, s. 392). Riittaméattdmyyden syiksi koettiin eniten aiheen véhdinen opetus seka
opetussuunnitelman huomioimattomuus seksuaaliterveyden opetukseen ja ajanpuute
opetuksessa seké tydeldmassa noussut tarve. Positiivista on, ettd opetushenkilokunnan
asenteiden/mielenkiinnon ei koeta vaikuttavan seksuaaliterveyden opetukseen, silla
toteuttamisen on todettu ja&van helposti opettajien oman henkilokohtaisen mielenkiin-
non ja panostuksen varaan (Brusila & Kero, 2020b).

Fysioterapeuttien tydssa seksuaaliterveyden huomioimista rajoittavat eniten riittamat-
tOmaét tiedot ja taidot seksuaaliterveydesta, jotka tulevat esiin myds Leonardi-Warren
ym. (2016, s. E162) sekd D’Eath ym. (2013, s. E1.) tutkimuksista. My0s puheeksi ot-
tamisen haasteellisuus, ajanpuute ja epamukavuuden tunne aiheesta, potilaan loukkaa-
misen pelko ja seksuaalisuuden kokeminen yksityisend asiana koettiin rajoittavina te-
kijoind. Téssd tutkimuksessa rajoittaviksi tekijoiksi nousi esille samoja asioita kuin
D’Eath ym. (2013, s. E1, E2.) tutkimuksessa. Kyselyssé jopa 11 henkil64a vastasi sek-
suaalisuuden olevan yksityinen asia. Seksuaalisuus siis koetaan vieldkin yhteiskunnas-
samme epadmukavana ja yksityisend asiana jopa terveydenhuollon ammattilaisten toi-
mesta, kuten Brusila (2020Db) toteaa. Mielenkiintoista on, ettd yksikdan vastaaja ei ko-
kenut omien ennakkoluulojensa, arvojensa, asenteidensa tai kokemustensa rajoittavan
tyosséan seksuaaliterveyden huomioimista, vaikka O’Connorin ym. (2019, s. 850,
862) tutkimuksessa terveydenhuollon ammattilaisten omakohtaisilla kasityksilla on

todettu olevan paljon vaikutusta seksuaaliterveyden huomioimiseen.

Fysioterapeuttien nakdkulmasta, tydelaman tarpeet ajatellen, seksuaaliterveyden ope-
tuksen tulisi sisaltaa etenkin puheeksi ottaminen ja puheeksi ottamisen mallit, kivun
vaikutus, yleinen ymmarrys, eri potilasryhmien huomioiminen, liikunnan ja terveellis-
ten elaméntapojen vaikutus sek& kehotietoisuusharjoitteiden vaikutus seksuaalitervey-
teen. Kivun vaikutuksen valintaan vaikutti mahdollisesti useiden vastaajien kaydyt ki-
pukoulutukset, joissa aihetta oli kasitelty ja siten se saatettiin ajatella myds helpommin
vaikuttavammaksi tekijaksi. Avoimissa vastauksissa huomioitiin seri-asiakkaan hoito,
hermoston vireystilan vaikutus sek& mielen- ja seksuaaliterveyden yhteys, jota en huo-
mannut asettaa vastausvaihtoehdoksi teoriaosuuden mainittavuudesta huolimatta. Sek-
suaaliterveyden osaamisen opettamista lisattaisiin opetussuunnitelmiin omana kurssi-
naan, liitettynd osaksi muita kursseja tai tehden molemmat. Ndin tekemélla voidaan

lisatd opiskelijoiden tietoutta seksuaaliterveydestd ja saada seksuaaliterveyden


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Leonardi-Warren+K&cauthor_id=27857260
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huomioimista siirrettyd myds ty0eldmaan, jossa silld tulisi olemaan terveyttd koko-
naisvaltaisesti edistavié vaikutuksia vaeston terveyteen ja eldmanlaatuun seké talou-
dellisesti ajateltuna se olisi jarkevaa vahentyneiden laakérikéyntien muodossa. Seksu-
aalisuuteen liittyvien, selvittaméattdmien haasteiden onkin tutkittu lisdévan terveyspal-
veluiden kayttoa (Brusila, 2020b).

Myos aiemmat tutkimukset (O’Connor ym., 2019) tukevat sit, etté fysioterapeutit ko-
kevat tarvitsevansa tyokaluja kdytannon tuekseen helpottamaan seksuaaliterveyden
huomioimista, joista lyhyt koulutus seksuaaliterveydesta koettiin parhaimpana vaihto-
ehtona. Kannatusta saivat myds dokumentoinnin yhteyteen integroitu tyékalu helpot-
tamaan puheeksi ottamista, apuja vuorovaikutuksen parantamiseen ja vertaistuuto-
rointi/mentorointi, joita myos O’Connor ym. (2019, s. 850, 862) esittivat parannuk-
siksi tutkimuksessaan. Seksuaaliterveyden puheeksi ottaminen ja vuorovaikutus koe-
taan fysioterapeuttien keskuudessa ilmeisesti haasteellisena, joka saattaa johtua aiheen
kasittelemattomyydesta opetuksessa. Seksuaaliterveyttd sisallyttdmalla opintoihin
opittaisiin seksuaalisuudesta keskustelemaan ammattimaisesti ja luontevasti potilaiden
kanssa (Brusila, 2020e). Seksuaaliterveyden riittavalla osaamisella voitaisiin puheeksi

ottamisen kuilua lyhent terveydenhuollossa.

Fysioterapeutit olivat hankkineet lisdkoulutusta seksuaaliterveydesta lantionpohjan fy-
sioterapiasta, aitiysfysioterapiasta, kipukoulutuksista sekd muista tdydennyskoulutuk-
sista, joissa aihetta kasiteltiin. Lantionpohjan fysioterapiaa kéasitell&dn hieman fysiote-
rapian peruskoulutuksessa, jonka vuoksi on ndin saattanut heratd mielenkiinto sen
opiskelua kohtaan. Samaa polkua voitaisiin saavuttaa seksuaaliterveyden koulutuksen
lisadmisella opintoihin. Fysioterapeuteilla on mielenkiintoa seksuaaliterveyden opis-
keluun, mutta opetusta ei vastausten perusteella fysioterapian perustutkinnossa ole tar-

peeksi vastaamaan tydelamaén tarvetta.

9.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetytssa on noudatettu hyvan tieteellisen kdytannén toimintatapoja, jolloin
tehty tutkimus on luotettava ja hyvaksyttava, ja siitd saadut tulokset ovat uskottavia.

Tutkimuksesta saadut tulokset on tallennettu, esitetty ja arvioitu huolellisesti ja
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rehellisesti asianmukaisesti. Tiedonhankinta, tutkimukset ja arviointi on toteutettu eet-
tisesti tieteellisen tutkimuksen avoimuutta noudattaen. Opinndytetydssé on viitattu
muiden tutkijoiden tekemiin julkaisuihin. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta TENK,
2012, s. 6.) Teoriaosuuden kirjallisuuden hauissa on kéytetty luotettavia tietokantoja

ja kirjallisuutta seka Internetista kaytettyjen l&hteiden luotettavuutta on arvioitu.

Opinnaytetydsuunnitelman tekovaiheessa arvioitiin mahdollisen eettisen ennakkoar-
vioinnin tekemistd, mutta tahén ei ryhdytty johtuen tutkimuksesta tai siitd saatavien
tulosten vahingottomuudesta tutkittavia kohtaan (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
TENK, (n.d.). Tutkimuksessa kunnioitettiin jokaisen tutkittavan anonymiteettia, silla
yksittdisia henkildita ei voi tutkimuksesta saada esille. Osallistujia tiedotettiin asian-
mukaisella tavalla tutkimukseen osallistumisesta ja osallistujien oikeuksista. Osallis-
tuminen oli néin tietoon perustuvaa, eli eettisyyttd noudatettiin tutkimuksessa. (Tutki-
museettinen neuvottelukunta TENK, 2019, s.8.)

Tilastollisia menetelmia kaytettdessa olisi tutkimuksessa hyvé olla vahintaan 100 ha-
vaintoyksikkoa (Vilkka, 2014, s. 17). Tassa tutkimuksessa vastauksia saatiin kasitel-
tavaksi 57, jota voidaan kuitenkin pitaa riittavana. Otoksen ollessa suurempi, on siind
enemman perusjoukon ominaisuuksia verrattaessa pienempéan otokseen, jolloin tu-
lokset ovat luotettavampia (Vilkka, 2014, s. 57). Vastausprosenttia ei valitettavasti
saatu, mika olisi lisdnnyt tutkimuksen toistettavuutta eli reliabiliteettia (Vilkka, 2014,
s. 149). Lounais-Suomen fysioterapeutit ry:n jasenten kokonaismaéra on 872 henki-
164, joista opiskelijoita on 157. Opiskelijoiden maaraa ei voida kokonaismaarasta va-
hentéd, silla osa opiskelijoista on voinut vastata kyselyyn heidén kéydessa tdissa. Val-
mistusvuoden tarkistamisesta oltiin yhdistykseen yhteydessa, mutta heilla ei valitetta-
vasti ollut rekisterdityné tatd tietoa. Otoksena oli itsevalikoituva otos, jolloin tutkimuk-
seen on saattanut osallistua vain aiheesta kiinnostuneet henkil6t ja kiinnostumattomat
ovat jattaneet vastaamatta (Kuusela, 2009). Tamé seikka aiheuttaa otokseen vinoutta,
eikd voida varmasti todeta perusjoukon edustavuutta. Muita otantamenetelmia ei olisi
voitu kayttaa, silla osallistujien maarasta tai osallistujista ei ollut etukéteen tietoa ja
sisdanottokriteerind haluttiin pitaa tietty aika valmistumisesta, jotta vastaajille olisi pa-
rempi mahdollisuus muistaa saatu opetus. Tutkimuksessa saatiin kuitenkin kartoitettua
fysioterapeuttien kokemuksia seksuaaliterveyden opetuksesta ja seksuaaliterveyden

osaamisen tarkeydesté. Vastauksissa tuli esille niiden suuri jakautuminen aikaisempia
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tutkimuksia puoltavasti, joka kuitenkin osoittaa suuren osan fysioterapeuteista olevan
samaa mieltd seksuaaliterveyden opetuksesta tutkimusten kanssa. Vastaajien valmis-
tumisvuotta ei myoskadn pystyta varmistamaan, joten on mahdollista, ettei kaikki vas-
taajat olleet kelpoisia vastaajia. Vastaajat olivat melko tasaisesti eri terveydenhuollon

alueilta, joka osaltaan rikastaa tutkimusta.

Haasteita toi lisdksi tiedonkeruun alussa vahainen vastusmaara, joka tiedettiin olevan
riskitekija tutkimukselle. Vastausaikaa paatettiin pidentda viikolla alkuperéisesté
suunnitelmasta poiketen. Vastaamattomuuden vuoksi yhdistys lahetti j&senilleen
muistutuksia yhteensé kaksi kertaa sahkopostilla ja lisdksi vastaamista mainostettiin
yhdistyksen puheenjohtajan ajatuksesta Instagramissa. Instagramissa mainostus oli
loistava ajatus, joka olisi ollut hyva tehda jo alusta alkaen johtuen sen mainostamisen

kautta saaduista vastausten maaran noususta.

Seksuaaliterveyden huomioimisesta fysioterapiassa oli vahan tutkimustietoa ja tutki-
mukset olivat englanniksi, joka sekin toi itselleni haasteita oman englannin kielen
osaamisen vuoksi. Kirjoituksessa alku oli hyvin vaikeaa, silla teoriatiedon kerddminen
kesti turhan kauan ja aika alkoi tulemaan vastaan. Lomakkeen tekovaihe oli tyolas,
mutta my0s hyvin opettavainen. Aihetta ei rajattu kohdistumaan omaan potilasryh-
maansa, silla halusin kasitella aihetta yleisesti fysioterapian nakokulmasta ja selvittaa,
saadaanko tdménhetkisella opetuksella tydeldmassa tarvittavaa osaamista. Opinndyte-
tydssani olen oppinut sen, ettd seksuaaliterveys tulisi saada paremmin esille niin ope-
tuksessa kuin terveydenhuollossa potilaille ja ammattilaisille. Tarvitaan osaamista,
jotta aihe pystytaan ottamaan puheeksi. Tydni tekeminen on opettanut ndkemaan sek-

suaaliterveyden entista laajemmin ja sen merkityksen fysioterapiassa.

9.3 Mittarin luotettavuus

Kyselylomakkeella saatiin vastaukset tutkimuskysymyksiin fysioterapeuttien seksuaa-
literveyden opetuksesta, tyoeldmadssa tarvittavasta osaamisesta ja hankitusta lisakou-
lutuksesta. Tutkimuksen validiteetti oli hyva, eli mittarina toiminut kysely mittasi sita,
mité oli tarkoituskin (Vilkka, 2014, s. 150). Tutkija oli perehtynyt hyvin seksuaaliter-

veys fysioterapiassa aihealueeseen. Kyselylomake suunniteltiin ja operationalisoitiin
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huolellisesti, jota tukee lomakkeesta saadut véhaiset avoimet vastaukset poisluettuna
hankittu lisakoulutus, josta odotettiinkin tulevan useampia vastauksia. Kysely antoi
tarvittaessa mahdollisuuden kirjoittaa vastaajan oman vastauksen. Kysely on menetel-
mallisesti toistettavissa, mutta itsevalikoituvasta otoksesta johtuen sen toistettavuus
karsii, silla tulokset saattavat muuttua. Kyselylomakkeessa olevat vastauspolut on esi-
tetty ja ne ovat toistettavissa. Lomaketta tarkistivat ulkopuoliset henkilot lomakkeen
ymmarrettavyyden varmistamiseksi ja mahdollisten vaarinymmarrysten riskien mini-
moimiseksi ja ndiden pohjalta tehtiin muutamia korjauksia. Lomakkeen toimivuus tes-
tattiin useampaan kertaan linkin kautta. Luotettavuutta olisi vield lisdnnyt kyselylo-
makkeen parempi pilotointi, joka oli tarkoituskin tehdd. Aikataululliset tekijat tulivat
kuitenkin esteeksi, jolloin vastausten saaminen olisi pitkittynyt kohtuuttomasti. Vas-
taajien suhtautuminen kyselyyn vaikutti annettuihin vastauksiin, etenkin kun kyseessa
oli itsevalikoituva otos, jolloin kyselyyn on saattanut vastata enemmaén aiheesta kiin-
nostuneita henkiloitd. Haasteena oli myds fysioterapeuttien ymmarrys seksuaaliter-
veydestd, milla saattoi olla vaikutusta vastauksiin. Henkil6lla ei valttamétté ollut tietoa
seksuaaliterveydestd, jos sitd ei tdmén opinnoissa kasitelty. Tietaméattdmyys saattoi
vaikuttaa seksuaaliterveyden ymmartdmattomyyteen, jolloin henkil6 on saattanut vas-
tata valiten vain jotain. Vastaajissa oli myos paljon lisékoulutusta seksuaalitervey-
destd hankkineita, jolloin henkillld oli enemmén tietoa seksuaaliterveydestd, jolloin
seksuaaliterveys saatettiin kokea tarkeana ja vastaaminen oli helpompaa ymmarretta-

vyyden vuoksi.

9.4 Kehittdmisehdotukset

Opinnaytetydssa keskityttiin fysioterapeuttien kokemuksiin seksuaaliterveyden ope-
tuksesta. Fysioterapeuttien omalle ndkemykselle oli tarvetta ja se antoi tarkea tietoa
seksuaaliterveyden osaamisen lisddmisesté koulutukseen. Seksuaaliterveyden huomi-
oimiselle fysioterapiassa selkeésti on lisatutkimuksen tarvetta, silla aineistoa on hyvin

vahan.

Jatkotutkimusta voisi siirtaa tyéeldman puolelle, jossa kartoitettaisiin laadullisesti po-
tilailta itseltdan seksuaaliterveyden huomioimista fysioterapiassa. Ty0elaméassa voisi

myos tutkia, miten seksuaaliterveys huomioidaan eri potilasryhmilla fysioterapeuttien
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toimesta ja kehitelld tah&n esimerkiksi oppaita. Tulevaisuudessa voisi koota tietopake-
tin fysioterapian opetuksen tueksi seksuaaliterveyden huomioimisesta. Aiheesta voisi
ideoida tydkaluja kaytannon tueksi, kuten haastatteluun tai kirjaamiseen liitettya tyo-

kalua helpottamaan puheeksi ottamista.
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Tiedote tutkimuksesta kyselyn alussa

@
samk KYSELY

Tutkimuksen tarkoitus

Kyselyn tarkoituksena on kartoittaa fysioterapeuttien kisityksia tydelimissi tarvittavasta seksuaaliterveyden osaamisesta. Lisdksi tarkoituksena on
kartoittaa fysioterapeuttien kokemuksia fysioterapian peruskoulutuksessa hankitun seksuaaliterveyden osaamisen riittévyydestd fysioterapeutin
tythén. Saatuja tuloksia voidaan hyddynt4a tulevaisuudessa kehitettdesss Satakunnan ammattikorkeakoulun fysioterapian tutkinto-ohjelman
seksuaaliterveyden opetusta.

Lomake on ajastettu: julkisuus alkaa 27.9.2021 0.15 ja p&4ttyy 17.10.2021 23.45
Seksuaaliterveyden huomioiminen fysioterapiassa

Kysely on osa Fysioterapian AMK opinndytety5téini "Seksuaaliterveyden huomioiminen fysioterapiassa". Tutkimusjoukkoni koostuu Lounais-
Suomen fysioterapeutit ry:n jésenisti. Kyselyyn vastataan nimettdmaisti ja henkiltietoja ei tulla kysymain, joten yksittdiset henkilst eivit ole
tunnistettavissa kyselystd. Kyselysts kerdttys tietoa késitellddn luottamuksellisesti, sdilytetddn huolellisesti ja ne hivitetiin asianmukaisesti
opinndytetydn valmistuttua.

Kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista ja sen voi keskeyttds koska tahansa. Voit osallistua kyselyyn, miksli olet valmistunut vuoden 2011
jélkeen.

Tutkimustulokset ovat luettavissa julkisesti opinndytetydn valmistuttua.




Tutkimuksen kyselylomake
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Fysioterapian peruskoulutuksen seksuaaliterveyden opetus

Kylls Ei

* Sisiltyik fysioterapian perustutkintoosi seksuaaliterveyden opetusta? O O

= Edemnen
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”Kyll&”- polku. Vastatessa taysin eri mieltd, osittain eri mieltd tai ei samaa eika eri
mieltd seksuaaliterveyden opetuksen olevan siséllollisesti tai maarallisesti riittavaa,

ohjattiin kyselylomakkeessa vastaamaan riittdmattomyyden syihin.
Seksuaaliterveysopetuksen riittavyys

Fysioterapian peruskoulutuksessa opetettavat tiedot ja taidot O Tysin eri mielts
seksuaaliterveyden huomioimisesta osana fysioterapiaa ovat (O Osittain eri mieltd
sisillltasn riittivat tydeldman tarpeisiin ndhden

Ei samaa eiks eri mielts
Osittain samaa mieltd
Tdysin samaa mieltd

o000

En osaa sanoa

Fysioterapian peruskoulutuksessa opetettavat tiedot ja taidot Taysin eri mieltd
seksuaaliterveyden huomiocimisesta osana fysicterapiaa ovat

maariltéan riittévit tydeldmén tarpeisiin nihden

Osittain eri mielts

Ei samaa eiki eri mieltd
Osittain samaa mielts
Taysin samaa mielts

O000O0O0

En osaa sanoa

rMikili seksuaaliterveyden huomiciminen opetuksessa ei ollut riittavis, niin mistd syista?

[[] Aihetta kasiteltiin vain johonkin kurssiin litttyen
Ajanpuute opetuksessa

Opetussuunnitelma ei huomioi seksuaaliterveyden opetusta

Opetushenkilskunnan oma mielenkiinto ei kohdistunut seksuaaliterveyteen

Aiheen huomioimisen tarve on lisd3ntynyt tydeldmissa

O
O
[] Opetushenkilskunnan asenteet
O
O
O

Taloudelliset syyt seksuaaliterveyden opetuksen jarjestdmiseen

O

Jokin muu syy

Jos vastasit jokin muu syy,
niin mika?

= Edemnen
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“Ei”- polku
Seksuaaliterveydenopetuksen tarpeellisuus

Seksuaaliterveyden opetukselle olisi ollut O Taysin eri mieltd
tarvetta tydeldmin tarpeita ajatellen Osittain eri mielts

Ei samaa eiké eikd eri mieltd
Osittain samaa mieltd
Taysin samaa mieltd

En osaa sanoca

= Edemnen
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Vastaus taysin eri mieltd” ohjautui seksuaaliterveyden huomioimisen toteutus- osi-
oon.
Seksuaaliterveyden opetuksen kehittaminen fysioterapian peruskoulutuksessa

Seksuaaliterveyden opetusta tulisi siséllyttii enemmaén fysioterapian opetussuunnitelmiin O Taysin eri mielta
Osittain eri mieltd

Ei samaa eiké eri mieltd
Osittain samaa mieltd
Téysin samaa mieltd

Q0000

En osaa sanoa

= Ed emn i

M 00000 ]
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Seksuaaliterveyden opetuksen kehittdminen fysioterapian peruski

Rastita kohdat, jotka koet olevan seksuaaliterveyden opettamiseen paras vaihtoehto

[[] Oma kurssi

[7] Liitettynd osaksi kursseja

[[] Oma kurssi + liitettyns osaksi kursseja
[[] En osaa sanoa

[[] Eimikasn vaihtoehdoista

Jos valitsit ei mikdsn
vaihtoehdoista, perustele
miksi ei?

rRastita kehdat, jotka koet olevan térkeitd opettaa seksuaaliterveydestd fysioterapian peruskoulutuksessa tySeldmén tarpeita ajatellen

Yleinen ymmaérrys seksuaaliterveydest

Puheeksi ottaminen ja puheeksiottamisen mallit
Seksuaaliohjaus

Eri potilasryhmien seksuaaliterveyden huomioiminen
Terapiaosaaminen

Liskkeiden vaikutus seksuaaliterveyteen

Kivun vaikutus seksuaaliterveyteen

Liikunnan ja terveellisten eldmintapojen vaikutus seksuaaliterveyteen
Kehotietoisuusharjoitteiden vaikutus seksuaaliterveyteen
Kaikki edell mainitut ovat tirkeits

En koe mitdén tirkeédns

O000000oooooo

Jotain muuta

Jos wvalitsit jotain muuta, niin
mits?

= Edemnen
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Seksuaaliterveyden huomioimisen toteu

Opin fysioterapian peruskoulutuksessa, ettd seksuaaliterveys tulee huomioida osana fysioterapiaa

Taysin eri mieltd
Osittain eri mieltd

Ei samaa eiké eri mielts
Osittain samaa mielt3
Tdysin samaa mieltd

En osaa sanoa

o
@]
o
(@]
@]
o

Osaan toteuttaa fysioterapiassani seksuaaliterveyden huomioimista O Téysin eri mielts
fysioterapian peruskoulutuksen pohjalta O Osittain eri mieltd

Ei samaa eikd eri mielts
Osittain samaa mieltd
Téysin samaa mieltd

0000

En osaa sanoa

_Rajoittaako jokin/jotkut alla esityistd asioista tydssdsi seksuaaliterveyden huomioimiseen?
Rastita max 5 mieleistési térkeintd kohtaa.

Omien ennakkoluulojen vaikuttaminen

Omat arvot ja asenteet

Omat kokemukset

Yhteiskunnan normit

Riittdm&ttdmit tiedot ja taidot seksuaaliterveydests
Aiheen puheeksiottamisen haasteellisuus

Ajanpuute

Potilaasta riippuvat tekijét

Seksuaalisuus on yksityinen asia

Potilaan loukkaamisen pelko

Aiheen kisittely kuuluu toiselle ammattilaiselle
Seksuaalisuuden kisittely ei kuulu fysioterapeutille
Seksuaalikysymysten aikaisuus potilaiden vointiin ndhden
Huoli seksuaalichjauksen lisi3vists ahdistuksesta potilaalle
Epd@mukavuuden tunne aiheesta

Aiheen sopimattomuus potilaan ik#&n ndhden

En koe vaikuttavan

O00000O0oOooooooooooa

Jokin muu asia

Jos valitsit jonkin muun, niin
miks?

Kylls Ei

Koen tarvitsevani tydkaluja kdytdnnain tueksi helpottamaan seksuaaliterveyden huomioimista O O

rlos vastasit kylld, niin minkalaisia?

[[] Lyhyt koulutus seksuaaliterveydestd

[[] Dokumentoinnin yhteyteen integroitu ty8kalu helpottamaan puheeksiottamista
D Vertaistuutoreinti/mentorointi

D Apuja vucrovaikutustaitojen parantamiseen

[[] Jotain muuta

Jos valitsit jonkin muun, niin
mika?

Kylla Ei

Olen hankkinut fysioterapian peruskoulutuksen jilkeen seksuaaliterveyteen liittyvas koulusta O O

<< Edelinen Seuraava ==
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Mikali vastaaja oli hankkinut koulutusta, niin ohjautui tdhan. Jos vastasi ei ollut hank-

kinut, kysely péattyi.

Lisdkoulutus seksuaaliterveydestd

Millaista koulutusta olet hankkinut?

[[] Lantionpohjan toimintah&irididen ennaltaehkéisy ja hoito (15 op)
[[] Seksuaalineuvojan koulutus

[[] Seksuaaliterapeutin koulutus

[[] Kliininen seksologi

[[] Seksuaaliterveyden edistdmisen asiantuntijakoulutus

[[] lotain muuta

Jos valitsit jotain muuta, niin
mité?

Miksi hankit seksuaaliterveyteen liittyvis koulutusta?

[[] Seksuaaliterveyteen kohdistuvan mielenkiinnon vuoksi

[] Riittimé&ttdmat tiedot ja taidot seksuaaliterveydests peruskoulutuksessa
[[] Seksuaaliterveyden puheeksiottamisen osaaminen

[[] Seksuaaliohjaustaitojen parantuminen

[] Tydssd havaittu tarpeellisuus seksuaaliterveyteen kouluttautumiselle

[[] lokin muu asia

Jos valitsit jokin muu asia,
niin mika?

= Ed emnen

Kiitos vastauksistasi!
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Seksuaaliterveyden huomioiminen fysioterapiassa

ja henkilgtietoja ei tulla kysymaan, joten yksittsiset

Kysely on ian AMK opi iassa”. Tutkimusi ryin jasenista, yn vastataan i
henkilit eivit ole tunnistettavissa kyselystd. Kyselyst kersttys sailytetisn Ja ne hivitetsan
Kyselyyn on Jasen vol tahansa. llistua kyselyyn, miksli olet valmistunut vusden 2011 jalkeen.

Oletka tyytyviinen antamiisi arvoihin? Timin sivun jilkeen tapahtuu tallennus, etk endd voi tilli lomakkeella muuttaa arvoja.

Tietojen lshetys
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