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Tiivistelma

Osana terveydenhuollon henkil6ston antamaa laadukasta ja potilaslahtoista ohjausta, tulisi huomioida
my0s seksuaalisuuteen liittyvat teemat. Terveydenhuollon ammattilaisten tulisi ottaa seksuaalisuus pu-
heeksi potilaan kohtaamisessa seka ohjauksen keinoin varmistaa, etta potilas saa tarvitsemansa, elamanti-
lanteeseensa sopivan ja omaa terveyttdan edistavan kohtaamisen ja tiedon. Seksuaalisuuden puheeksi ot-
taminen ja seksuaaliohjaus ovat tarkea osa potilaan hoitoa. Ohjauksen antaminen kuuluu terveydenhuollon
ammattilaisten tydnkuvaan ja heidan osaamistaan seksuaalisuuden teemoihin liittyen tulisi yllapitaa ja tay-
dentaa tarveldhtoisesti.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli nimeta tekijoita, jotka potilastydssa edistavat tai haastavat seksuaalisuu-
den puheeksi ottamista seka seksuaaliohjausta. Lisaksi haluttiin 10ytaa kehittamiskohteita, joilla puheeksi
ottamista ja ohjausta potilastydssa voidaan tukea. Opinnaytetyon tavoitteena oli kuvata terveydenhuollon
henkiloston kokemuksia seksuaalisuuden puheeksi ottamisesta ja seksuaaliohjauksesta. Opinndytetyon tu-
loksia voidaan hyddyntaa kehitettdessa seksuaalisuuden huomioimista potilastydssa erikoissairaanhoi-
dossa.

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisena tutkimuksena ja tiedonkeruu menetelmana kaytettiin focusryhma-
haastattelua. Haastattelu toteutettiin moniammatillisena keskusteluna Teams- etdayhteydella eradssa kes-
kussairaalan synnytys- ja naistentautien yksikossa. Haastattelun aineisto kasiteltiin sisdllonanalyysin mene-
telmin. Tuloksista on nahtavissa, etta terveydenhuollon henkilostd kokee seksuaalisuuden huomioimisen
osaksi omaa tyonkuvaansa. Seksuaalisuuden puheeksi ottamista ja seksuaaliohjausta edistivat henkilokun-
nan ammatti-identiteetti seksuaali- ja lisddntymisterveyden asiantuntijana. Haastavina tekijoina pidettiin
puutteellista osaamista, kiirettd seka laajaa potilasmateriaalia.

Yksikon kehittamiseen toivottiin yhteistd mallia seksuaalisuuden puheeksi ottamisen ja seksuaaliohjauksen
toteuttamiseen seka ajantasaisia materiaaleja tyoskentelyn tueksi ja moniammatillisen yhteistyon vahvista-
mista. Tutkimuksen tuomaa aineistoa ja johtopaatoksia voidaan hyédyntaa edelld mainittuihin kehittamis-
tavoitteisiin. Seksuaalisuuden teemojen huomioimisella potilaan hoidossa ja ohjauksessa on tarked merki-
tys potilaan kokonaisvaltaiselle kohtaamiselle. Potilaan laht6kohdista tapahtuvalla seksuaaliohjauksella
turvataan laadukas hoito ja kannustetaan terveyden edistamiseen.
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Abstract

As a high-quality and patient-oriented part of guidance given by health care professional, the themes of
sexuality should be noticed. Health professional should bring up sexuality in meetings with the patient and
by the means of counselling make sure that the patient receives health-enhancing knowledge suitable for
situation in life.

The main purpose of this thesis was to find out and name factors that promote and also challenge bringing
up the discussion about sexuality and counselling. Additionally was the meaning on this thesis to discover
sexual counselling related subjects that would need development to support sexual counselling in patient
care. The aim was to describe health care professional’s experiences in bringing up sexuality and sexual
counselling.

The results can be used when developing sexual counselling in specialised health care. Bringing up the sexu-
ality and counselling are significant part of patient care. Therefore the skills of professional should be main-
tained and reinforced when needed.

The thesis was conducted as a qualitative research and Focus- group interview was used in gathering mate-
rial. The interview was put in to practise as a multi-professional conversation with remote access via TEAMS
together with central hospitals delivery and gynaecological unit. Data collected by the interview was pro-
cessed with the method of content analysis.

As a result it can be seen that healthcare professional experiences observation of the sexuality as a part of
their work. Talking about sexuality and sexual counselling are promoted if professionals are specialized in
sexual and reproductive health. The challenge was the lack of expertise, hurry in work and large variation in
patient material. Within unit the wish of consistent model of sexual counselling was expressed. It was also
hoped that the unit would provide up-to-date material on the matter and confirm cooperation. The consid-
eration of the themes of sexuality is an important part of comprehensive patient care and counselling. Pa-
tient-orientated sexual counselling is a way to guarantee quality health care and motivate health promo-
tion
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1 Johdanto

Keskustelu ja tietdamys seksuaalisuuden seka sukupuolen moninaisuuden huomioimisesta tervey-
denhuollossamme potilaiden ja asiakkaiden kohtaamisessa on lisdantymassa. Muutos on kuitenkin
hidasta ja siihen vaikuttavat monet tekijat. Yksi naista tekijoista on terveydenhuollon henkiléston
asenteet ja osaaminen seksuaalisuuden puheeksi ottamiseen ja seksuaaliohjauksen antamiseen.
(Azar, Kroll & Bradbyru- Jones 2022; Albers, van Belzen, van Batenburg, Engelen, Putter, Pelger &
Elzevier 2020.)

Terveydenhuollon ammattilaisten tyohén kuuluu olennaisena osana potilaiden ohjaaminen ja neu-
vonta terveyden edistamisen tai sairauden hoidon osalta (Thompson 2017). Ohjauksen ja neuvon-
nan tulee olla jatkuvaa vuorovaikutusta ja yhteisty6ta terveydenhuollon ammattilaisten ja potilai-
den seka heidan laheistensa kanssa. Hyvin suunniteltu, toteutettu ja arvioitu ohjaus potilaille on
tehokasta, silla se saastaa resursseja niin kustannusten kuin ajankaytonkin nakékulmasta. Potilai-
den ohjausta haastavat kuitenkin paivittain ammattilaisten kokemus tietojensa riittamattomyy-
destd, niukkojen resurssien aiheuttama ajan puute seka ohjauksen arvostuksen puute ja eri am-
mattiryhmien valisen yhteistyon puute. (Flanders 2018.) Potilaslahtéinen ohjaus on noussut
nakyvammaksi lahestymistavaksi ohjauksen toteutuksessa. Potilaslahtoisyydessa lahtokohdat oh-
jaukseen nousevat potilaan nakékulmista. Ohjauksessa huomioidaan potilaan taustatekijat ja
suunnitellaan ohjauksen antamisen menetelmat niin, ettd ohjaus onnistuneesti tavoittaa potilaan
ja vastaa tarpeeseen. Potilas ja hdanen laheisensa ovat aktiivisia toimijoita yhdessa ohjauksen anta-
jan kanssa. (Harrison, Frampton, McNeal, Todorova, Wahl & Kreiger 2019; Thompson 2017.) Oh-
jaukseen tarvittava osaaminen ja ohjauksen merkitys tulisi huomioida jo terveydenhuollon ammat-
tilaisten koulutuksen yhteydessa laajemmin (Harrison ym. 2019). Yhtena ohjaamisen osa-alueena

on seksuaalisuuteen liittyvat teemat ja niiden huomioiminen.

Aikaisemmissa, useimmiten kansainvalisissa, seksuaalisuutta ja sen puheeksi ottamista koskevissa
julkaisuissa ja tutkimuksissa tuodaan vahvasti esille eri potilasryhmien toivovan ja odottavan ter-
veydenhuollon henkiléston nostavan esiin seksuaalisuuteen liittyvat teemat. Erityisesti tulisi huo-
mioida seksuaalisuus yhteydessa potilaan hoitoon seka eldmantilanteeseen. (Azar ym. 2022; Al-
bers ym. 2020.) Samanlaisia ajatuksia potilaiden toiveista nostetaan myds kansallisesti esiin, vaikka

tutkimustietoa onkin niukemmin (Sinisaari-Eskelinen, Jouhki, Tervo & Vaisala, 2016, 287). Poti-



laat toivovat saavansa juuri omaan tilanteeseensa sopivaa ohjausta ja tietoa seksuaalisuuteen liit-
tyen. Tdma nousi esiin vuonna 2020 julkaistussa Alankomaissa tehdyssa tutkimuksessa, jossa syo-
paan sairastuneet, taudinkuvasta riippumatta, kokivat kaipaavansa seksuaalisuuteen liittyvan ajan-
tasaisen tiedon lisdksi my6s kaytannon vinkkeja sopien omaan sairauteen ja eldmantilanteeseensa.
Potilaiden toiveena olisikin seksuaalisuuden huomioimisen sisaltyminen luontevasti osaksi potilaan

kokonaisohjaamista. (Albers ym. 2020.)

Seksuaalisuus on lasna ihmisen koko elaman ajan. Sen merkitys ja vaikuttavuus kuitenkin muuttu-
vat eldaman eri vaiheissa, mukaillen ihmisen elamantilanteita. Seksuaalisuus ei pyyhkiydy sairastu-
essa tai elamantilanteen muuttuessa pois, vaan juuri silloin saatetaan erityisesti kaivata tukea

ja ajantasaista tietoa, seksuaalisuuden puheeksi ottamista ja seksuaalikasvatusta (Bildjusch-

kin 2010, 64-65).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen julkaisussa seksuaalikasvatuksen tueksi, Katriina Bildjusch-

kin (2015, 13) maarittelee seksuaalikasvatuksen olevan ohjausta, valistusta, opetusta ja neuvon-
taa. Seksuaalikasvatuksen eettisissd ohjeissa Ruuhilahti ja Ahman (2012) toteavat sen olevan am-
matillista toimintaa, jota toteuttavat eri alojen ammattilaiset kaikille ikdaryhmille, erilaisin tavoin ja
tavoittein, monenlaisissa toimintaymparistdissa. Seksuaalikasvatuksen tarkoituksena on tukea ja
edistaa seksuaaliterveytts ja hyvinvointia. (Ruuhilahti & Ahman 2012.)

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen “Edistd, ehkaise ja vaikuta- seksuaali- ja lisddntymistervey-
dentoimintaohjelma”- julkaisussa seksuaalikasvatus tarkoittaa palvelujarjestelman tasolla seksuaa-
lisuutta koskevien asioiden puheeksi ottamista suunnitelmallisesti ennaltaehkaisevassa tyossa, pe-
ruspalveluissa seka erikoissairaanhoidossa, huomioiden asiakkaiden kaikki

elamanvaiheet (Klemetti & Raussi-Lehto 2016).

Terveydenhuollon henkildston asenteita ja olettamuksia on myos tutkittu liittyen seksuaalisuuden
puheeksi ottamiseen potilastydssa. Vuosien saatossa tata varten on kehitetty myds erilaisia mitta-
reita, kuten The Sexuality Attitudes and Beliefs Survey (SABS) (Reynolds & Magnan 2005) Se-

xual Knowledge and Attitudes Scale (SKAT) (Lief & Reed 1967) ja The Survey on Sexuality in Nur-
sing Practice (SSNP) (Matocha& Waterhouse 1993), joita on hyédynnetty seksuaalisuuden

huomioimisen kehittadmisessa.



Tutkimuksissa on usein havaittu terveydenhuollon henkiloston ymmartavan seksuaalisuuden pu-
heeksi ottamisen merkityksen ja kuulumisen osaksi omaa tyonkuvaansa. Vastaajat ovat kuitenkin
kokeneet riittamattomyytta, erityisesti omien tietojen ja taitojen seka riittavan ajankaytdn osalta.
Niiden on ajateltu olevan puutteellisia, koskien seksuaalisuuden teemojen huomioimista potilaan
hoidossa. Keskustelutilanteet koetaan terveydenhuollon ammattilaisten puolesta siksikin epamu-
kavina. (Mecugni, Gradellini, Caldeira, Aaberg, Dias, Comez-Cantarinos 2021.; Frias, Barros, Sousa
& Sim 2021.; Eksrom, Nilsson, Apell, Palmius & Martensson, 2016.) Lisaksi terveydenhuollon hen-
kilokunta usein olettaa potilaan ottavan itse asian puheeksi tai ettei seksuaalisuuden teemat ole
ajankohtaisia potilaalle sairauden ja hoidon aikana (Petaja 2010; Krouwel ym. 2015; Eksrom ym.
2016; Mecugni ym. 2021). Seksuaalisuuden puheeksi ottamista saattaa haastaa myos tyontekijoi-
den oman seksuaalisuuden kohtaamattomuus ja ennakkoluulot. Myds kokemus yksityisyyden
loukkaamisesta estdaa ammattilaisia ottamasta asiaa esiin. Jotta valmius puheeksi ottamiseen ja
keskusteluun luontevasti syntyy, on kohdattava omat asenteet ja |6ydettava itselle sopiva tapa

(Ryttyldinen & Valkama 2010, 133; Ekstrom ym. 2016; Azar ym. 2022.)

Tassa tutkimuksessa pyritdaan selvittamaan yhden keskussairaalan synnytys- ja naistentautien yksi-
kon henkilokunnan kokemuksia seksuaalisuuden puheeksi ottamisesta osana potilastyota. Lisdksi
kartoitetaan seksuaalisuuden puheeksi ottamista ja seksuaaliohjausta edistavia ja haastavia teki-
joita seka mahdollisia kehittamistarpeita. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyédyntaa suunniteltaessa
henkilokunnan taydennyskoulutusta seksuaalisuuden teemoista sekda mahdollisesti kehitettaessa
my6hemmin laajemmin koko organisaatiota palveleva seksuaalisuuden puheeksi ottamisen malli

helpottamaan seksuaalisuuden teemojen huomioimista potilastyossa.



2 Seksuaalisuuden huomioiminen terveydenhuollossa

2.1 Seksuaalisuus

Seksuaalisuus on laaja kasite. Silla on useita erilaisia maaritelmia, eika yhta oikeaa tulkintaa ole
olemassakaan. Tassa opinnaytetydssa seksuaalisuuden kasite pohjautuu WHO:n Seksuaalikasva-
tuksen Standardit Euroopassa-julkaisussa (2010) kuvailtuun ajatukseen seksuaalisuudesta keskei-
sena osana ihmisyytta kaikissa elaman vaiheissa, rajoittumatta esimerkiksi ikdan. Seksuaalisuus on
myo0s esitettdva positiivisena osana elamaa, ei niinkdan haasteina, toimenpiteina tai pelon kautta.

(WHO 2010.)

Seksuaalisuus ihmisessa on yksilollista, pohjautuen omiin arvoihin, kokemukseen ja elamantilan-
teeseen. Se kasittda moninaisesti sukupuolen, sukupuoli-identiteetin, sukupuoliroolit, seksuaali-
suuden suuntautumisen, erotiikan, mielihyvan, seksuaalisuhteet seka lisdaantymisen. Seksuaalisuus
ei tule koskaan valmiiksi, vaan muuttuu ja eldaa ihmisen mukana. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010,
13; Ventriglio & Bhugra 2019.) Oman identiteetin etsiminen ja sitd kautta nautinnon |6ytaminen ja
kokeminen kuuluvat seksuaalisuuteen, rikkomatta kuitenkaan lakeja tai muiden seksuaalista itse-
maaraamisoikeutta. Seksuaalioikeuksien toteutuminen takaa taman kaikille. (lmonen, Korhonen,

Lipsanen, Kaukoranta & Kotiranta 2019.)

Seksuaalisuus hoitotydssa- teoksessa (Ryttyldinen & Valkama 2010, 13) Greenberg, Bruess ja Haff-
ner (2009) ovat avanneet seksuaalisuuteen vaikuttavia ulottuvuuksia. Kuviossa 1 tulee heidan laa-
timanaan esiin biologiset, psykologiset ja sosiaaliset osiot, jotka pitavat sisdlladn teemoja, joilla on
suuria vaikutuksia siihen mihin ihminen kokee seksuaalisuutensa vaikuttavan ja mitka osa-alueet
vaikuttavat hdanen seksuaalisuuteensa. Nama ulottuvuudet kayvat vuorovaikutusta keskenaan ih-
misen seksuaalisuudessa. Tama tulee erityisen nakyvaksi myos terveydenhuollon henkilékunnalle,
kun pohditaan mihin kaikkeen seksuaalisuus vaikuttaa ihmisen eldmassa ja sen laadussa. On mie-
tittava millaisia teemoja pitdisi huomioida esimerkiksi, kun potilas sairastuu tai elamantilanne

muuttuu muutoin ja se tulee esille potilastyossa. (Ryttyldainen & Valkama 2010, 12.)

Jalleen kohdataan asioiden moninaisuus, silla niin taloudelliset, poliittiset, eettiset, lailliset, histori-

alliset, uskonnolliset kuin hengelliset tekijat vaikuttavat pohdittaessa seksuaalisuuden ilmene-
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mistd. Vaikka seksuaalisuudella on useita ulottuvuuksia, eivat ndma aina ilmene, eivatka tule na-
kyvaksi tai koetuksi. Valinnan tasta tekee jokainen yksilo itse, omakohtaisesti. (Ventriglio ym.

2019.)

. . Sosiokulttuurinen Psykologinen
EalaEnEm UoE TS ulottuvuus ulottuvuus
e Lisdaantyminen e Lait » Kokemukset
e Syntyvyyden e Uskonto e [Imaisukyky
sadnnostely e Kulttuuri e Opitut asenteet ja
e Seksuaalinen e Kansallinen perinto kayttaytyminen
kiihottuminen ja e Informaatiovilineet * Mindkuva
;eafgollntll iert  Omaiset, naapuri, * Kehonkuva
e Fysiologinen kierto s
jz}, sen rﬁuutokset . \éjti;g;s

* Fyysinen ulkonako
¢ Kasvu ja kehitys

Kuviol Seksuaalisuuden ulottuvuudet ( Greenberg, Bruess & Haffner 2004) teoksessa

Seksuaalisuus hoitotydssa ( Ryttyldainen &Valkama 2010, 13)

Seksuaaliset kokemukset ja seksuaalisuuden ilmenemismuodot, ajatukset, uskomukset, asenteet,
roolit, suhteet, halut, kdyttdaytyminen ja seksuaalisuuden harjoittaminen ovat mahdollisuuksia
tuoda esiin omaa seksuaalisuuttaan. Toiminnallinen seksuaalisuuden ilmentaminen, esimerkiksi
seksi on seksuaalisuuden harjoittamista, mutta se ei valttamatta kuulu lainkaan kaikkien seksuaali-
suuteen (Bildjuschkin 2015, 9). Seksuaaliset tarpeet ovat luonteva osa ihmisten perustarpeita. Nii-
den toteuttaminen on jokaisen omissa kasissd, mutta oikeuksien lisdksi on kohdattava velvollisuus
huomioida myds muiden ihmisten seksuaalioikeudet ja niiden toteutuminen. (Bildjuschkin & Ruu-

hilahti 2010, 16).

Seksuaalisuudesta puhuttaessa on tarkeda, maaritelmien laajuuden vuoksi, tdsmentda mista ja mi-
ten asiasta halutaan puhua. On hyva tarkentaa, millaista termistoa kdytetaan ja tarkoittavatko kes-

kustelussa kaytettavat seksuaalisuuden maaritelmat ja kasitteet kaikille keskusteluun osallistujille



11

samaa. Tama on hyva huomioida varsinkin terveydenhuollon ammattilaisen ja potilaan valisessa

keskustelu- ja ohjaustilanteessa. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 138.)

Seksuaalisuuden maaritelma siis elaa ja muokkautuu ymparistdssa missa sita pohditaan. Vain ihmi-
nen itse voi maaritellda oman seksuaalisuutensa niin halutessaan. WHO, Maailman terveysjarjesto,
laati vuonna 2002 seksuaalioikeuksien julistuksen, pohjautuen yleismaailmallisiin ihmisoikeuksiin.
(Seksuaalilddketiede 2019, 19.) Julistuksen tarkoituksena olisi taata kaikille mahdollisuus paattaa
omista seksuaalisuuteen liittyvista teemoista vastuullisesti ja tietoisesti, antaen oikeuden hyvin-
vointiin, tasa-arvoon ja koskemattomuuteen. (Seksuaaliladketiede 2019, 19; Vaestaliitto 2019, 5.)
Seksuaalioikeuksiin on myos kirjattu ihmisen oikeus tietoon ja terveyspalveluihin. Kaikkien seksu-
aalioikeuksia on kunnioitettava, suojeltava ja edistettdva, jotta seksuaali- ja lisdantymisterveytta

voidaan saavuttaa ja yllapitaa. (llmonen ym. 2019, 9).

2.2 Seksuaaliterveys

Seksuaaliterveys virallisena kdsitteena on otettu kdyttoon vasta vuonna 1994. WHO:n maaritel-
man mukaan seksuaaliterveys ajatellaan fyysisen, emotionaalisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvin-
voinnin tilana suhteessa seksuaalisuuteen. Se ei ole pelkdstdan sairauden tai vajaatoiminnan pois-
saoloa. Esimerkiksi ihmisen seksuaalikayttaytyminen liittyy terveyteen ja hyva seksuaaliterveys

edistaa ihmisen muita terveyden osa-alueita ja elamanlaatua. (WHO 2015.)

Yhdysvalloissa 2017 julkaistussa tutkimuksessa laaja osa vastaajista koki seksuaalisen tyytyvaisyy-
den ja seksuaaliterveyden merkittaviksi tekijoiksi laadukkaassa elamassa. Tutkimuksessa korostet-
tiin, etta terveydenhuollon, joka sitoutuu potilaan yleisen terveyden edistamiseen, tulee huomi-
oida myos seksuaalisuuteen liittyvat teemat ja riittava resurssointi tavoitteen saavuttamiseen.

(Flynn, Lin, Bruner, Cyranowski, Hahn, Jeffery, Reese, Reeve, Shelby & Weinfult 2017.)

Myds Katariina Bildjuschkin nostaa Seksuaalikasvatuksen tueksi- julkaisussa (THL 2015) jo aiem-
minkin esiin tuodun nakokulman seksuaalisuudesta osana ihmisen terveytta (Perttild 1999). Koko-
naisvaltaiseen terveyden edistamiseen kuuluu myos seksuaaliterveyden huomiointi, vaikka kuulija

ei kokisi elamantilanteessaan seksuaalisuuden olevan keskeisin kysymys oman hyvinvointinsa kan-
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nalta (Bildjuschkin 2015). Kokonaisvaltainen hyvinvointi tarvitsee myos hyvinvointia seksuaalisuu-
den saralla ja sen suojaamiselle ja edistamiselle on tarkeda saada myos kattavat ja asialliset seksu-

aaliterveyden palvelut.

Seksuaaliterveyden kasite liitetaan usein tiiviisti lisddantymisterveyden kasitteeseen. THL: n Edist3,
Ehkaise ja Vaikuta - toimintasuunnitelmassa seksuaaliterveys ja lisdaantymisterveys ymmarretaan
rinnakkaisina ja pitkalti paallekkaisina kasitteina, joilla on kummallakin oma erityismerkityksensa ja
jotka yhdessa muodostavat toisiaan tadydentavan kokonaisuuden (Klemetti & Raussi-Lehto 2016).
Hyvan seksuaaliterveyden edellytys on positiivinen ja kunnioittava asenne seksuaalisuuteen ja sek-
suaalisiin suhteisiin (SEXPO 2019). Tama on erityisen tarkeda, kun terveydenhuollon henkildkunta
kohtaa seksuaalisuuden moninaisuuden ja teemat potilastydssa. Seksuaaliterveyden edistaminen
on kohtaamista, ajantasaisen ja oikea-aikaisen tiedon antamista, tarvittavaa hoidollista ja ladketie-

teellista toimintaa, johon kaikilla ihmisilla tulisi olla oikeus (Ilmonen ym. 2019, 9).

2.3 Seksuaaliladketiede

Osana ladketiedetta seksuaalilddketieteelld on tarkoitus tarkastella ihmisen seksuaalisuuteen ja
seksuaalitoimintoihin liittyvia ilmioita biologiselta, psykologiselta, yhteiskunnalliselta ja kulttuuri-
selta ndkdkannalta (Wikstrom 2019, 29). Seksuaalildadketiede pyrkii huomioimaan ladketieteen eri
erikoisalojen ndakokulmista sairauksien ja niiden hoidon seka hoitoon liittyvien toimenpiteiden ja
laakitysten vaikutuksia seksuaalitoimintoihin ja potilaiden hyvinvointiin (Brusila 2019, 24). Seksu-
aaliladketieteelliset ongelmat haastavat laajasti ihmisia ympari maailman. Haasteilla on vaikutusta
elamanlaatuun seka ihmisen kasitykseen itsestaan, ja mahdollisesti se vaikuttaa myos ymparilla

oleviin suhteisiin. (Kero, Piha, Rdisdnen & Brusila 2021, 2165.)

Ladketieteessa seksuaalisuuden nosti ensimmaisena esiin Sigmund Freud. Kuitenkin seksuaalilaa-
ketiede termina tuli kdyttoon ensikertaa vasta 1979, kun Robert Kolodny, William Masters seka
Virginia Johnson julkaisivat teoksensa Textbook of sexual medicine. Seksuaaliladketiede on siis

vield nuori tieteenalana. (Brusila 2019, 18.)

Seksuaalilddketiede ei ole vield useassakaan maassa oma erikoisalansa. Se toki ulottuu moniin laa-

ketieteen erikoisaloihin, kun huomioidaan ihminen kokonaisuutena suunniteltaessa ja toteutetta-
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essa eri sairauksien hoitoa. Vakiintumattomuus osaksi hoitopolkuja vaikuttaa siihen, etta seksuaa-
lisuuden huomioiminen on pitkalti kiinni yksildiden omasta tahdosta ja osaamisesta terveyden-

huollossa. (Brusila 2019, 49-50.)

Seksuaaliladketiede on alkanut saada kuitenkin enemman jalansijaa ympari maailman, kun tietoa
on saatu lisattya. Seksuaaliladketieteen tunnettavuutta on viime vuosina pyritty nostamaan erilais-
ten toimijoiden kautta. International Society for Sexual Medicine (ISSM) on kansainvalinen yhdis-
tys, jonka sisalla on useita eri maista ja maanosista tulevia yhdistyksia. My6s European Society for
Sexual Medicine kuuluu osaksi tata yhdistysta. Suomi on osa muiden Pohjoismaiden kanssa luotua
Scandinavian Society for Sexual Medicinea, joka kuuluu osaksi edellda mainittuja suurempia yhdis-
tyksia. Naiden yhdistysten tarkoituksena on lisata tietoisuutta ja mahdollistaa laadukasta koulu-
tusta seksuaaliladketieteen saralta. Yhdistykset julkaisevat uutta tutkimustietoa ja jarjestavat se-

minaareja vuosittain uuden tiedon eteenpdin saamiseksi. (ISSM 2022.)

My0s seksuaaliladketieteen koulutus on monissa maissa kiinni yliopistojen omasta kiinnostuksesta
ja tahtotilasta. Usein monet tekijat vaikuttavat opetuksen toteutukseen, naita ovat esimerkiksi ta-
loudelliset tekijat. (Brusila & Kero 2019, 51; Kero & ym. 2021, 2165; Ross, Bayer, Shindel & Cole-
man 2021.) Suomessa seksuaalilddketiede ei ole opetuksen osana ladketieteellisissa tiedekun-
nissa, mutta joissain yliopistoissa on mahdollisuus valita yksittdisia kursseja seksuaaliladketieteen

teemoista. (Brusila & Kero 2019, 51; Kero & ym. 2021, 2165.)

2.4 Seksologia

Seksologia tarkoittaa tieteellista tutkimusta liittyen seksuaalisuuteen ja seksiin, seka saadun tiedon
soveltamista ja implementointia kdytannon tarpeeseen, hoitoon, kohtaamiseen, koulutukseen tai
kehittamiseen. Seksologia tutkii seksuaalisuutta kaikissa sen ilmenemismuodoissa. Sen [ahestymis-
ndkokulma voi olla ladketieteellinen, filosofinen tai se voi tarkastella seksuaalisuuden teemoja ter-
veystieteen lahtokohdista. Seksologiassa voidaan hakea vastauksia esimerkiksi seksuaalisuuden
kehittymiseen, monimuotoisuuteen tai vaikkapa seksuaaliseen toimintaan. (Seksologinen seura
2022.) Tutkimuksen kohteina saattaa olla erilaisia teemoja kuten esimerkiksi eri ikaisten seksuaali-
suus, erilaiset toimintahairiot tai seksuaalikasvatukseen ja neuvontaan liittyvat asiat (Wikstrom

2019, 25).
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Seksologia pohtii ja haastaa myos arvokysymyksia ja etiikkaa seksuaalisuuden saralla. Siihen liitty-
vat myos oikeudet ja lait (Ruuhilahti & Ahman 2012). Seksologian ja sen asiantuntijuuden tarve
kasvaa jatkuvasti. Sita ovat olleet edistdmassa niin kansainvalisesti kuin Suomessakin viime vuo-
sina ministerididen ja laitosten laatimat toimintaohjelmat, suositukset ja strategiat. (Klemetti &

Raussi-Lehto 2016; Bildjuschkin 2015; Sosiaali- ja terveysministerio 2006; WAS 2022.)

WAS, World Association for Sexology on kansainvalinen jarjesto, joka pyrkii tietoisuuden lisaami-
sen ja kannanottojen kautta kehittdmaan seksologian osaamista ja tutkimusta. Sen tarkoituksena
on edistaa kaikkien ihmisten seksuaaliterveytta globaalisti ja tukea seka tuottaa nayttéon perustu-
vaa tietoa seksologian ammattilaisille. Jarjesto julkaisee Journal of Sexual Health- julkaisua jakaak-
seen uutta tietoa. Suomen seksologinen seura tekee samaa tyota kansallisesti. (WAS 2022; Sek-

sologinen seura 2022.)

Seksologian asiantuntijoina pidetdaan seksuaalineuvojia, - terapeutteja ja kliinisia seksologeja. Asi-
antuntijuuden tarkoituksena on edistaa seksuaaliterveytta ja hoitaa mahdollisia seksuaalisuuteen
liittyvia haasteita. Edella mainittujen asiantuntijoiden koulutus on Suomessa maksullista tayden-

nyskoulutusta ja siihen voi hakeutua pohjakoulutuksesta riippumatta, mutta suosituksena on sosi-

aali- tai terveydenhuollon patevyys. (Seksologinen seura 2022.)

3 Ohjaus potilastyossa

3.1 Ohjauksen merkitys

Terveydenhuoltoa ohjaavassa laissa sanotaan, etta potilaalla on oikeus saada ajantasaista, nayt-
toon perustuvaa, oikea-aikaista ja yksilollista tietoa omaan terveyteen ja sen edistamiseen liittyen
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992; Terveydenhuoltolaki 1326/2010). Myds Laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista (785/1992) oikeuttaa potilaan terveydenhuollossa saamaan tietoa ja
palveluja sekd mahdollisuuden osallistua omaan hoitoonsa tasavertaisessa vuorovaikutuksessa
terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Kokonaisvaltainen ajattelutapa, tarkasteltaessa ihmisen
elamantilannetta, mahdollistaa sosiaali- ja terveydenhuollossa ymmarryksen palvelujen, tuen ja

avun tarpeesta laajemmin (Helminen & Sukula-Ruusunen 2017, 47).
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Koska kasittelen tdssa tyossani erikoissairaanhoidon ammattihenkilokunnan seksuaalisuuden pu-
heeksi ottamista, kdytan kasitetta potilas, vaikkakin esimerkiksi synnytysyksikossa potilaista kayte-
taan myos kasitetta asiakas, koska kyseessa ei ole sairauden hoito vaan synnytys ja raskauden seu-

ranta.

Ohjaus on ammattilaisten keskustelun muoto, elamansuunnittelun valine seka terveyden edistdja.
Tarkoituksena on auttaa potilasta l6ytdmaan ja hyédyntamaan omia voimavaroja. (Sayed & Helmi-
nen 2017, 61.) Ohjaajan antama ohjaus ohjattavalle on ajan, huomion ja kunnioituksen antamista.
Sen tavoitteena on edistaa ihmisen kykya hyddyntdaa omia mahdollisuuksia parantaa ja tasapainot-

taa elamaansa ja hyvinvointia (Onnismaa 2021, 7).

Laadukas ohjaus terveydenhuollossa edistaa potilaan terveytta kasvattamalla potilaan tiedon maa-
raa ja ymmarrysta omasta tilanteestaan taman lisatessa sitoutumista hoitoon ja itsehoitoon tuo-
den sita kautta toimintakykya. Selviytyminen jatkossa osallistumalla omaan hoitoon ja elamaan
liittyvaan paatoksentekoon vahvistuu ja potilaan eldmanlaatu paranee. (Kyngas, Kaaridinen, Poski-
parta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 145; Kaakinen 2013, 58; Lipponen 2014, 61; Eloranta,
Katajisto & Leino-Kilpi 2014; Tervo-Heikkinen, Saaranen, Huurre & Turunen 2018; Flanders 2018.)
Laadukas ohjaaminen on tarkea osa asianmukaista ja hyvaa hoitoa. Ohjauksen saaminen ei saisi
olla asiakkaan aktiivisuuden varassa vaan ammattilaisen vastuulla, oikein ajoitettuna ja mitoitet-

tuna, ohjattavan taustatekijat huomioiden. (Kyngas ym. 2007.)

Ohjauksen antamisen ydinosaamiseen sisaltyy tiedon ja taidon lisdksi my0os ohjaajan suhtautumis-
tapa tilanteeseen. Erikoisosaamista taas on tietyn toimintaympariston tai asiakasryhman asioiden
hallinta osana ohjausta. (Onnismaa 2021, 26.) Ohjauksessa tulee huomioida potilaan tausta ja yksi-
[6lliset tekijat, esimerkiksi potilaalla on tarvittaessa oikeus tulkin kayttéon. Ohjauksen antajan tu-
lee huomioida eettiset toimintamallit tyoskentelyssaan. Ohjaustilanteessa eettisia kysymyksia nou-
see etenkin potilaan oikeuksiin, terveydenhuollon ammattilaisen ammatilliseen vastuuseen ja
hyvan edistamiseen liittyen. Ohjaukseen liittyvan tiedon pitda olla ajantasaista ja ndyttéon perus-
tuvaa seka hyviin kaytantoihin tukeutuvaa. Tama tarkoittaa, ettd terveydenhuollon ammattilaisen
on paivitettdva omaa osaamistaan riittavin valiajoin ja tunnistettava omat rajansa tiedon antajana.

(Kyngéds ym. 2007, 154-156; Lipponen 2014, 58; Tervo-Heikkinen ym. 2018.)
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3.2 Potilaslahtoinen ohjaus

Kokonaisvaltaisessa potilastydssa ohjaus on jatkuvasti mukana kulkeva tyénosa (Thompson 2017).
Potilasohjauksen katsotaan olevan osa hoitoprosessia ja potilaan olevan siina tarkea osallistuja
seka toimija. Potilasohjausta pidetdan laadukkaana ja onnistuneena silloin kun se on suunniteltua
ja potilaslahtoista niin, ettd jo suunnitteluvaiheessa huomioidaan potilaan tarpeet ohjaukseen. Li-
saksi laadukas ohjaus vaatii hyvan vuorovaikutusilmapiirin. Ohjauksen tayttdaessa edellda mainitut
tekijat, katsotaan sen tukevan potilaan terveytta ja hyvinvointia sekd mahdollistavan muutokset
terveyskayttaytymisessa potilaan sitoutuessa hoitoonsa paremmin. (Kaakinen 2013, 51; Lipponen
2014, 14; Tervo-Heikkinen ym. 2018, 63—73; Eloranta ym. 2014, 179-190; Flanders 2018; Harrison
ym. 2019.) Potilasohjauksen toimintamahdollisuudet muodostuvat kaytettavissa olevasta ajasta,
henkildston osaamisesta, ohjaustekniikoista ja materiaalista seka ajantasaisesta ja ndayttoon perus-
tuvasta tiedosta (Lipponen 2014, 47; Flanders 2018). Potilasohjaus usein sisdltda tiedon antamisen
muun vuorovaikutuksen lomassa ja siksi se on suunnitellumpaa kuin tavallinen keskustelu (Kyngas

ym. 2007, 25).

Ajankohta ja ilmapiiri potilasohjaukseen on siis hyva luoda sellaiseksi, etta se tukee potilaan mah-
dollisuutta olla aktiivinen toimija, mutta myos samalla keskittya annettavaan ohjaukseen (Tervo-
Heikkinen ym. 2018). Siina tulee huomioida myds potilaan lahipiirin mukaan ottaminen (Flanders
2018; Thompson 2017). Ohjauksen antajan tulee tuntea aihealue ja hanen olisi kyettava luomaan
ohjaustilanteesta silti yksil6llisen, juuri kyseisen potilaan lahtokohtiin perustuvan tilanteen (Tervo-
Heikkinen ym. 2018). Erityisesti painotetaan ohjauksen rakentuvan teemoihin, joita potilas itse
nostaa esiin. Potilas on oman eldmansa asiantuntija, terveydenhuollon ammattilaisen ollessa taas
ohjauksen asiantuntija. Potilaan esiin nostamat teemat ovat tarkeita terveydelle, hyvinvoinnille ja
sairaudelle. Ohjauksessa potilaslahtdisyys tulisi olla siis ensisijainen lahtokohta. (Kyngas ym. 2007,
26; Kaakinen 2013; Lipponen 2014; Harrison ym. 2019.)

Potilaslahtoisyyteen ohjauksessa on muuttuvassa potilastydssa alettu kiinnittdmaan enemman
huomiota. Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos yhdessa Aalto-yliopiston, Laurea ammattikorkeakou-
lun ja It3- Suomen yliopiston kanssa ovat selvittdneet COPE-hankkeessa (2019) sosiaali- ja tervey-
denhuollon ammattilaisten osaamista muuttuvassa toimintaymparistossa. Hanke on nostanut esiin
uudenlaisia kehittamiskohteita ja yhtena merkityksellisend teemana on esiin tuotu asiakasldhtoi-
nen ohjaus (client- centered counseling). Sen tavoitteena on asiakaslahtdinen vuorovaikutusmalli,

jossa luotetaan ohjattavan omiin voimavaroihin eikd nojata ohjausta ammattilaisen nakékulmaan
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ja nostoihin. Ohjaus ldhtee ohjattavan tarpeista ja elamantilanteesta, jotka pohjaavat ohjattavan
omista lahtokohdista ja ndkemyksista. Kohtaamisessa korostuvat vuorovaikutustaidot. Sen keski-
0ssa ovat rinnalla kulkeminen, tukeminen, toiveikkuuden yllapitdminen ja ohjattavan motivointi.
Asiakaslahtoinen ohjaus nousee esille elintapa- ja muutosohjauksessa. Organisaatioiden ja yksit-
tdisten tyontekijoiden tyokaytanteet saattavat kuitenkin haastaa kiireettoman kohtaamisen. Vuo-
rovaikutustaitojen ja ohjaamisosaamisen tulisi olla koulutuksessa saatua perusosaamista. (Juujarvi,

Sinervo, Laulainen, Niiranen, Kujala, Heponiemi & Keskimaki 2019.)

Myds Yhdysvalloissa on kiinnitetty huomiota potilaslahtoisyyteen (Person-Centered Care, PCC
2019). Erityisesti potilaslahtoisyyttd on alettu huomioimaan jo terveydenhuollon ammattilaisten
koulutuksessa ja sitd onkin pyritty integroimaan paremmin koulutusten sisdltéon opetussuunnitel-
mia laadittaessa. Yhdysvalloissa tehdyssa kartoituksessa on todettu, etta terveydenhuollon henki-
I6kunnalta puuttuu tekniikoita ja toimintamalleja potilaslahtoisyyden huomioimiseen omassa tyos-
saan. Tutkimuksissa on kuitenkin huomattu, etta potilaslahtdisen mallin on todettu potilaiden
hoidon laadun ja vdeston terveyden edistdmisen paranemisen lisaksi myos vaikuttavan henkil6-
kunnan ty6ssa jaksamiseen ja sitoutumiseen omaan tyoéhoén. Ndiden [6ydosten tuella potilaslahtoi-

syytta on pyritty edistamaan ja lisddamaan koulutusohjelmiin. (Harrison ym. 2019.)

3.3 Ohjaus osaksi potilastyota

Ohjauksen antajan tulisi hallita kuntouttavat ja ennalta ehkaisevat, yksilollista kehitysta ja selviyty-
mista edistavat tyoskentely- ja lahestymistavat. Hanen tulee myds tunnistaa oman osaamisensa
rajat ja paivittdmattomat tiedot seka taidot ja tarvittaessa ohjata potilas eteenpain toiselle am-
mattilaiselle. (Sayed & Helminen 2017, 64.) Yksilollinen ja tehokas ohjaus lisdd myos potilaan tur-
vallisuuden tunnetta, koska han kokee saavansa juuri omaan elamantilanteeseensa sopivaa ja

ajantasaista tietoa (Flanders 2018).

Terveydenhuollon ammattilaisella on hyva olla myos tilanteen lukutaitoa, jotta voi herkistya poti-
laan tarpeelle ja lasndololle. Esimerkiksi juuri vakavan sairauden diagnoosin saanut potilas, ei ehka
kykene kuulemaan ja sisdistdmaan saatua tietoa, vaan ensitiedon tuoma shokki vie huomion
muulta. Tilanteeseen on hyva pysahtya ja antaa vain siina hetkessa tarvittava ohjaus, sopien mah-
dollisesti mydhempi uusi ohjausaika potilaan tilanteen niin salliessa. (Helminen & Sukula-Ruusu-

nen 2017, 48.) Henkilokunta voi myds kannustaa potilasta pyytdmaéan laheisia mukaan ohjaukseen
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hdnen niin toivoessa. Laheisten aktiivinen rooli on toivottavaa ja mahdollistaa myods potilaalle tu-
kea. Potilaan ldheisillda on huomioon otettavia ajatuksia tai tiedon tarvetta, mutta heilld voi myos

mahdollisesti olla tietoa, joka vaikuttaa ohjaukseen ja hoitoon. (Harrison ym. 2019.)

Terveydenhuollon ammattilaisten on hyva muistaa ohjausta suunnitellessa ja antaessa, etta tilan-
teesta syntyy kokemus, joka voi vaikuttaa myohemminkin potilaan odotuksiin ja vuorovaikutuk-
seen henkiloston kanssa. (Helminen & Sukula-Ruusunen 2017, 48.) Aikaisempien kokemusten tie-
detdan vaikuttavan potilaan asennoitumiseen seuraavissa kohtaamisissa terveydenhuollon
henkiléston kanssa ja vuorovaikutuksen taso vaikuttaa toki myos ohjaukseen ja sen antamiseen ja

vastaanottamiseen (Flanders 2018).

Ohjauksessa on tarkeda, etta hetkeen tulisi pysahtya, antaen aikaa riittavasti, jotta ohjattava tulee
aidosti kuulluksi ja huomioiduksi. Kiireen nayttaminen viestittaa, ettei asia ja ohjattava ole tarkea.
Mikali hetki on huono, voidaan yhdessa ohjaukseen osallistujien kanssa sopia parempi ajankohta,
jolloin ohjaukselle on tilaa toteutua. Ohjausta suunniteltaessa on hyva miettia rauhallinen tila ja
ympadristo, jossa ohjaus voi tapahtua keskeytyksettd. Ohjauksen antaja on varannut mahdollisesti
tarvittavan materiaalin ja miettinyt valmiiksi ohjausmenetelmaa. Itse ohjaustilanteessa aktiivinen
kuuntelu ja tarttuminen potilaan tuomiin teemoihin mahdollistaa riittdvan ja kohdennetun tiedon

annon seka reagoinnin esimerkiksi esiin nouseviin tunnetiloihin. (Onnismaa 2021, 46.)

Tiedon annon lisdksi motivointi ja kannustus ovat tarkeita, huomioiden kuitenkin potilaan tahtoti-
lan (Kyngds ym. 2007). Toisto ja kertaus ovat tarkeita tapoja varmistaa, ettd ohjaukseen osallistujat
ovat ymmartaneet asiat samalla tavalla ja kaikki tarkea on tavoittanut kuulijat. Lisdksi tilannetta
tulisi lopuksi arvioida, pohtimalla esimerkiksi miten ohjaus sujui, onnistuttiinko tiedon valitys teh-
tavassa ja osattiinko huomioida potilaan lahtokohdat ohjauksen suunnittelussa ja toteutuksessa.
On hyva miettia kdytettyja menetelmia ja materiaaleja, olivatko ne sopivia ja toimivatko ne tiedon
saannin edistdjind. On myos hyva pohtia, miten vuorovaikutus koettiin ja jaiko kaikille osallistujille
positiivinen kuva tilanteesta vai olisiko jokin, jota olisi voitu toteuttaa toisella tavalla. (Flanders

2018; Thompson 2017.)

Ohjausvuorovaikutuksen vélineissa (taulukko 1) esiin tuodun lisdksi ohjausvuorovaikutuksessa on
huomioitava myos esimerkiksi hiljaisten hetkien ja taukojen mahdollisuus, sikalikin ettd ne voivat

aiheuttaa epavarmuutta tilanteessa. Hiljaisuus ja tauko antavat tilaa ajattelulle ja mahdollistavat



19

kysymysten asettelun. Myos yhteiseen kieleen on hyva kiinnittdaa huomiota, jotta kaikilla osallistu-
jilla on yhteinen ymmarrys puheen sisallosta. Erityisen tarkeda on onnistua luomaan luottamus oh-
jaukseen osallistuvien vilille, jolloin mahdollisuus avoimuuteen ja aitouteen mahdollistuu seka oh-

jauksesta tulee laadukkaampaa. (Onnismaa 2021, 34-39.)

eKesto, aikataulu ja sopiva ajankohta kaikille ohjaukseen osallistuville.

eTarkoituksena selkeyttda ja tuoda runko ohjaukseen

eSuunnitellaan yhdessa mihin pyritaan, miten toimitaan ja miten saadaan tarkeat teemat esiin.
eAvataan myos osallistujien odotukset

eKeskustelun véline.

*Kysymyksin ja toistoin pyritdan saamaan kesksuteluun yhteinen ymmarrys.

eTarvittava teema, joka rytmittda kesksutelua. Asiakkaan esiin tuomat asiat tarkeita.
*Kysymys mihin tarvitset ohjausta.

eEsimerkkien avulla ymmarretyksi. Vaihtoehtoja erillaisten menetelmien kdyttamiseen.
*Voidaan istuttaa yksil6llisesti ohjattavan tilanteeseen

eHuomataan ja tunnistetaan seka ilmaistaan voimavarat ja vahvuudet, jotta niitad voidaan hyédyntaa.
*Vahvistetaan ohjattavan omatoimisuutta

*Mita puhuttiin. Kertaamista ja toistoja. Vahvistaa sanomaa ja tarvittaessa korjaa vaarin
ymmarryksia.
*Mahdollistaa palaamisen vielad epaselviin asioihin.

Taulukko 1 Ohjausvuorovaikutuksen valineet Jussi Onnismaata mukaillen (Onnismaa 2021)

Tutkimusten mukaan terveydenhuollon ammattilaiset suhtautuvat ohjauksen antamiseen myoén-
teisesti ja usein kokevat oman ohjausosaamisen olevan hyvalla tasolla (Lipponen 2014, 61). Toi-
saalta on myds kokemusta, etteivat terveydenhuollon ammattilaiset koe oman osaamisen olevan
riittavaa potilaan ohjaamisessa (Flanders 2018; Thompson 2017; Harrison ym. 2019). Eniten osaa-

mista on kaivattu vuorovaikutustaitoihin, ndyttoon perustuvan tiedon hyodyntamiseen potilaan
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tilanteessa seka ohjaustekniikoiden kayttéon liittyen (Thompson 2017). Hoitohenkilékunnasta kol-
mannes kayttda aikaa potilasohjaukseen tydpaivan aikana noin 1-2 tuntia (Tervo-Heikkinen ym.

2018, 63-73).

Terveydenhuollon ammattilaisten kohdalla yhtena potilasohjauksen kehittamiskohteena tulisikin
siis olla nayttdéon perustuvan tiedonhaun koulutus. Esimerkiksi vain noin puolet hoitohenkilékun-
nasta kaytti ohjauksessa naytt6on perustuvaa tietoa. Jatkossa tulisi hydodyntaa enemman myods
Kaypa hoito — suosituksia seka hoitotydn tutkimussaatio Hotuksen suosituksia ja materiaaleja.
(Tervo-Heikkinen ym. 2018.) Eri potilasjarjestdjen omat ohjeet, esitteet, koulutukset ja nettisivut,
ovat myds hyvia tiedon lahteitd. Suomessa julkaistaan myds paljon ammatillisia julkaisuja, joista

|oytyy laadukkaita artikkeleita.

Tehokasta ja laadukasta potilasohjausta haastavat myos ajankaytollisesti kiire ja jatkuvat keskey-
tykset. Henkilokunnan puolelta haasteena voivat olla osaamisen taso ja sen hyédyntaminen, orga-
nisaation ohjaukseen antama arvostus, resurssit seka ohjauksen toteutukseen annettavan tuen
puute. Potilaan nakdkulmasta ohjausta haastavat vastaanottokyky ja yksilollisyyden huomioiminen
(Flanders 2018). Usein ohjaus annetaan yhta aikaa muun hoitotyon ohessa. Tdma on toimiva vaih-
toehto, jos tarkoitus on samalla nayttaa potilaalle jokin kotona itse tehtava hoitotoimi. Ohjausta
annettaessa hoidon yhteydess3, silloin kun se ei ole limittynyt teemaan, voi kdyda niin, ettd anne-
tun ohjauksen on mahdollista hukkua toiminnan alle. Potilas ei ehka keskity kuuntelemaan

tai muista keskusteltuja asioita myéhemmin. (Kyngas ym. 2007, 20-21.)

Valitettavan usein potilaan ohjaaminen tuntuu myo6s jadavan muun potilastyon jalkoihin, eika sen
toteuttamiseen ole osoitettu riittavasti resursseja. Ohjaustyon arvostus lahteekin terveydenhuol-
lon organisaatioissa aivan ylemmista toimijoista asti, silla sieltd maaritelldan potilastydhon mitoi-
tettavat henkilostot ja tehtdvat seka mahdollistetaan kehittamistyo (Lipponen 2014). Tarkeaa olisi-
kin, etta esihenkildt tunnustavat ohjaustyon merkityksen ja antavat tukensa ohjauksen
toteutukseen (Flanders 2018). Toiminto- organisaatioiden tulisi siis tukea laadukasta ohjausta
osana potilastyota osoittamalla riittavat henkilostoresurssit seka mahdollistamalla henkilokunnan
kouluttautumisen oman osaamisensa paivittamiseen ja vahvistamiseen (Kyngas ym. 2007, 157;

Lipponen 2014, 58). Organisaation ylemman johdon tulisi tunnistaa ja tunnustaa ohjaus vahvaksi
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osaksi potilastyota ja arvostaa sen tuomaa hyotya esimerkiksi ennakoivassa terveyden edistami-
sessa. Henkilokunnalla tulisi olla mahdollisuus potilasohjauksen kehittamiseen ja siihen saatu re-

surssi ja tuki esihenkil6ilta on siis ensisijaisen tarkeaa. (Lipponen 2014, 62—-65.)

Terveydenhuollon muutoksessa, yha useammin potilasohjaus tapahtuu mahdollisuuksien mukaan
digitaalisesti. Muuttuvassa jarjestelmdssa huomioidaan palveluiden yhdenvertaisuus ja tarvitta-
essa mahdollistetaan potilaan omaan tilanteeseen sopiva ohjauksen taso ja tapa. (Sosiaali- ja ter-

veysministerio 2016, 26.)

Hoitoon hakeutumisen syysta riippumatta potilas saa terveydenhuollossa tarvitsemansa hoidon ja
hoitoon liittyvaa ohjausta, mutta usein seksuaalisuuteen liittyvat teemat jatetaan vaikkapa kotiu-
tusvaiheen jatkohoito-ohjauksesta mainitsematta (Tervo-Heikkinen ym. 2018). Tdhdn on mainittu
usein syyksi terveydenhuollon ammattilaisten kokemus omasta rajoittuneesta kyvysta kasitella
seksuaalisuuden teemoja. Sita pidetaan herkasti erityistaitona ja -tietona, eikda ammattilaisella ole
riittavaa itsetuntoa osaamisestaan. (Kelder, Sneijder, Klarenbeek & Laan 2021; Wong- Merric,
Brotto & Hudgson 2021; Mecugni ym. 2021; Ekstrom ym. 2016.) Seuraavassa osassa tarkastellaan

seksuaalisuuden huomioimista potilastydssa tarkemmin.

4 Seksuaalisuus potilastyossa

4.1 Seksuaalisuuden huomioiminen ja seksuaaliohjaus

Ihmisen seksuaalisuus ei katoa eldmantilanteen muuttuessa. Sairauden, ikddntymisen tai vammau-
tumisen mahdollisesti kohdatessa seksuaalisuus tulee huomioida hoidossa (Ryttyldinen & Valkama
2010, 7). Ihmisen seksuaalisuus on pysyvaa, vaikka elamantilannetta muuttaisi esimerkiksi sairas-
tuminen tai vammautuminen. Seksuaalisuus ominaisuutena kuuluu heiddn mukaansa kaikille vau-
vasta ikddantyneeseen ja jokaisella on oma tapansa sen toteuttamiseen ja kokemiseen, jota tervey-

denhuollossa tulee kunnioittaa ja huomioida. (Bildjuschkin & Ruusulahti 2010, 13.)
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Laki terveydenhuollon ammattihenkilostosta velvoittaa terveydenhuollon ammattilaisen pdamaa-
rana olevan terveyden yllapitamisen ja edistamisen. Terveydenhuollon ammattihenkilon on am-
mattitoiminnassaan sovellettava yleisesti hyvaksyttyja ja kokemusperaisia perusteltuja menettely-
tapoja koulutuksensa mukaisesti, jota hanen on pyrittava jatkuvasti tdydentamaan.
Ammattitoiminnassaan terveydenhuollon ammattihenkilon tulee tasapuolisesti ottaa huomioon
ammattitoiminnasta potilaalle koituva hyoty ja sen mahdolliset haitat. (Laki terveydenhuollon am-
mattihenkilGistd 559/1994.) Elamantilanteen seka mielen ja kehon muutoksilla on vaikutusta sek-
suaalisuuteen, itsetuntemukseen, kehon kokemiseen ja ihmissuhteisiin ja siksi muuttuvassa tilan-
teessaan ihminen mahdollisesti tarvitsee tietoa, tukea ja ohjausta. (Bildjuschkin & Ruusulahti

2010, 13.)

Tutkimukset niin meiltd kuin maailmaltakin osoittavat, etta kliinisessa hoitotydssa erityisesti seksu-
aalisuuden huomioiminen potilaan kohtaamisessa, hoidon suunnittelussa seka toteutuksessa jaa
usein muiden teemojen taakse (Ryttyldinen & Valkama 2010, 129; Ekstrom ym. 2016).
Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen ja ohjauksen antaminen kuuluvat osaksi potilaan hoitotoimia
ja ovat ndin osa kaikkien terveydenhuollon ammattilaisten tyénkuvaa (Ryttyldinen & Valkama
2010, 129; Ihme & Rainto 2015, 10; Kero & Merta 2020, 736; Mecugni ym. 2021). Huomioimalla
terveydenhuollossa seksuaali- ja lisdantymisterveys, huomioidaan kokonaisuudessa kansanter-
veytta ja edistetdan sita. Potilaiden kokonaisvaltaista hyvinvointia kehitetadn tarjoamalla kattavia
palveluja ja lisdéamalla tietoisuutta seksuaalisuuteen ja seksuaaliterveyteen liittyen. (Klemetti ym.

2014.)

Tutkimukset osoittavat ettd, terveydenhuollon ammattilaiset pitavat seksuaaliohjausta ilmeisena
osana omaa tyonkuvaansa, mutta paivittaisessa potilastyossa se ei kuitenkaan aina nayttaydy.
Syyna tahan mainitaan esimerkiksi kiire, riittdmaton resurssointi potilastyéhon seka aiemmin mai-
nittu ammattihenkildstdn ajatus omasta puutteellisesta osaamisesta. (Ryttyldinen & Valkama
2010, 129; Ihme & Rainto 2015, 10; Kero & Merta 2020, 736; Mecugni ym. 2021). Ohjauksen anta-
mista haastavat tdna paivdana myos terveydenhuollon organisaatioiden puolelta lyhyet vastaan-
otto- ja hoitoajat. Potilaiden taustatekijoind merkityksellisia tekijoita ovat ikdantyva vaesto, kas-
vava monikulttuurisuus, ohjattavien koulutustason nousu ja informaatioteknologian tuomat
muutokset, jotka haastavat myos henkilokunnan osaamista. (Tervo-Heikkinen ym. 2018; Wong-

Merrick ym. 2021; Kelder ym. 2021.)
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Terveydenhuoltohenkilokunnan kokemuksia seksuaalisuuden puheeksi ottamisesta on jo 1960-
luvulta kartoitettu tutkimuksin ja niissa on luotu myos erilaisia mittareita selvittamaan vastaajien
asenteita, kokemuksia ja uskomuksia seksuaalisuuden teemoista potilastydssa. (Magnan & Rey-
nolds, 2005; Lief & Reed 1967; Matocha& Waterhouse 1993.) Yhtena mittarina tutkimuksissa on
kaytetty esimerkiksi The Sexuality Attitudes and Beliefs Survey (SABS) - mittaria (Magnan & Rey-
nolds, 2005), joka on luotu kartoittamaan hoitohenkildkunnan asenteita ja uskomuksia seksuaali-
suuden teemojen kasittelysta osana potilasohjausta. SABS mittarissa on 12 vaittamaa, joita tarkas-
tellaan kuusiportaisen Likertin asteikon kautta. Suuri pistemaara kertoo vastaajalla olevan
suuremmin esteitd ottaa seksuaalisuuden teemoja esiin potilastydssa. Hanna Petdja suomensi

vuonna 2010 SABS-mittarin kayttaessaan sitd omassa opinnaytetydssaan.

Sexual Knowledge and Attitudes Scale (SKAT)-mittarissa (Lief & Reed 1967) yhdistyvat hoitajien ar-
vot ja asenteet seka tiedot seksuaalisuudesta. Mittarin tuomaa tietoa on kaytetty tuomaan esiin
seksuaaliterveyskasvatuksen puutteita. The Survey on Sexuality in Nursing Practice (SSNP) -mitta-
rilla (Matocha& Waterhouse 1993) voidaan selvittaa kuinka paljon hoitajat keskustelevat potilai-
den kanssa seksuaalisuuden eri teemoista ja mitka tekijat vaikuttavat puheeksi ottamiseen. Mitta-

rin sisaltd pohjautuu osittain Jack Annonin Blissit-malliin. (Matocha& Waterhouse 1993.)

Viime aikoina on maailman laajuisesti tehty useampia eri mittareita hyodyntavia tutkimuksia,
joissa on tutkittu terveydenhuollon henkildston tai alan opiskelijoiden asenteita joko yleisesti tai
erityiseen potilasryhmaan liittyen. Tutkimuksissa esiin ovat nousseet seksuaalisuuden puheeksi ot-
tamiseen vaikuttavat terveydenhuoltohenkilokunnan omat asenteet ja uskomukset. Vaikka seksu-
aalisuuden puheeksi ottaminen ja ohjaus koetaan usein osaksi potilastyota ei se kdytannossa to-
teudu aivan mutkattomasti. Resurssien tuoma ajanpuute seka puutteelliset tai paivittamattomat
tiedot seksuaalisuuden eri teemoista haastavat terveydenhuoltohenkilostda jokapaivaisessa poti-

lastydssa. (Mccaughan ym. 2021; Benton, 2021; Wang ym. 2018; Frias ym. 2021.)

Kanadassa selvitettiin katiloiden kokemusta omasta osaamisesta seksuaaliohjauksen antamisessa.
Kyselyyn osallistuneista suurin osa otti aiheen puheeksi potilaiden kanssa ja koki asian ehdotto-
man tarkedksi ja oman osaamisensa ohjauksen antoon erittdin hyvaksi. Kuitenkin seksuaaliohjauk-
seen kaytettiin vain noin 30 minuuttia tyoajasta. Seksuaalisuuden puheeksi ottamista haastoivat

katiloiden mukaan ajan puute, riittdmattomat tiedot seka kulttuuriset eroavaisuudet. Aiheina poti-
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laiden kanssa keskusteluissa esiin nousivat eniten ehkaisyyn, seulontoihin ja synnytyksen jalkei-
seen seksuaaliseen aktiivisuuteen liittyvia asioita. Harvemmin puheeksi otettiin kipuun tai halutto-
muuteen liittyvia teemoja. Katilot toivoivat lisaa koulutusta juuri harvemmin keskustelluista tee-
moista ja kokivat tarkedksi oman osaamisensa paivittdmisen ja hydédyntamisen. (Wong- Merrick

ym. 2021.)

Tutkimuksissa on tuotu esiin myos terveydenhuollon ammattilaisten ajatusta siita, etta potilas ei
sen hetkisessa elaman tilanteessaan kokisi seksuaalisuuden teemoja merkitykselliseksi itselleen.
Seksuaalisuus koetaan myds hyvin yksityiseksi ja siksi terveydenhuollon ammattilaiset jattavat pu-
heeksi ottamisen ja ohjauksen toteuttamatta. (Petdja 2010; Bildjuschkin & Ruusulahti 2010; Krou-
wel 2015; Ekstrom ym. 2016.)

Potilasohjauksen on katsottu voivan jopa aiheuttaa ammattihenkilostolle empaattista ja henkista
kuormitusta, haastetta tydssajaksamisen seka tyohyvinvoinnin kanssa. Jos aihe ei ole ohjaajalle
henkilokohtaisesti helppo tai ohjauksen antaja kokee oman osaamisensa puutteelliseksi, saattaa

tdma johtaa riittamattomyyden tunteeseen, joka lisda stressia tyossa. (Fulford & Kornelsen 2018.)

4.2 Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen

Ty6kaluja seksuaalisuuden puheeksi ottamiseen- artikkelissa, Suomen johtavat seksologian am-
mattilaiset pohtivat terveydenhuollon tyontekijéiden potilastydssa toteuttamaa seksuaalisuuden
huomioimista. Toimintana seksuaalisuuden puheeksi ottamisen katsotaan olevan hoitohenkil6-
kunnan seka ladkareiden kykya ja osaamista kohdata ja huomioida seksuaalisuus potilaan tutki-
mus-, hoito- ja ohjaustilanteessa. Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen on siis kohtaamista, esille
nostamista, tarvittavaa ohjausta sekd neuvontaa tai sen pariin ohjaamista. (Sinisaari-Eskeli-

nen, Jouhki, Tervo & Vaisdla 2016, 287.) Seksuaalisuuden puheeksi ottamisessa ja — ohjauksessa
merkittavaa on keskustelijoiden valinen vuorovaikutus. Yhtena osatekijana onnistuneeseen kes-
kusteluun on osallistujien kayttama sanasto. On tutkittu, ettd seksuaalisuudesta keskustellessa
kdytetdaan usein epamaaraisia kiertoilmaisuja, jotka johtavat pahimmillaan vaariin johtopaatoksiin
ja oletuksiin. Ndin kdydessa on vaarana, etta potilas saa itselleen tarpeetonta tai jopa vaaranlaista
tietoa. Tdma voi johtaa siihen, ettei potilas saa tarvitsemaansa tietoa ja han saattaa kokea, ettei

asiasta keskustelu ole jatkossa sallittua ja sen ymparille muodostuu salaperaisyyden verkko. Myds
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se miten terveydenhuollon ammattilaiset reagoivat potilaan itse aloittamaan keskusteluun seksu-
aalisuudesta on merkityksellista. Vaaranlainen reaktio saattaa rajoittaa potilaan halua jatkaa kes-
kustelua tai jatkossa nostaa aihetta esiin ja ndin han jaa paitsi tarvitsemaansa tietoa ja kohtaa-
mista. (Kelder ym. 2021.)

Seksuaalisuuden puheeksi ottamisen avuksi on luotu useampiakin malleja, joita voidaan hyddyntaa
avaamaan tai jasentamaan keskustelua. Tassa opinnadytetydssa nostetaan naista esiin Plissit- malli
seka Better- malli, koska nama olivat puheeksi ottamisen tyokaluista tutuimmat focusryhmahaas-

tatteluun osallistuneille ja ne nousivat esiin haastattelutilanteessa.

Suomessa kaytetaan useimmiten seksuaalisuuden puheeksi ottamisen mallina Jack An-

nonin vuonna 1976 luomaa Plissit- tyokalua, jonka hyétyna nahdaan sen antama mahdollisuus ja-
sentda seksuaalisuuden puheeksi ottamiseen tarvittavaa osaamista potilaan kaipaamalla tasolla.
Malli ei anna kuitenkaan selkeitd valineita toteutukseen, vaan ammattilaisen on tehtava suunni-

telma puheeksi ottamisen etenemisesta ja sisallosta itse. (Sinisaari- Eskelinen ym. 2016, 288.)

Kuvioon 2 avatun Plissit- mallin kahdella alemmalla tasolla, luvan antamisen (Permission) ja koh-
dennetun tiedon jakamisen (Limited Edition) tulisi kaikkien terveydenhuollon ammattilaisten toi-
mia. Antamalla luvan puhua seksuaalisuuteen liittyvista aiheista ja normalisoiden seksuaalisuuteen
liittyvia mahdollisia haasteita sekd jakamalla rajattua tietoa potilaan haluamasta ja tarvitsemasta
seksuaalisuuteen liittyvasta teemasta, voidaan auttaa jo useimpia henkildita. Tama on perustason
osaamista, joka kulkee mukana esimerkiksi sisallytettyna potilasohjaukseen ja hoitopolkuihin. Ta-
man perusosaamisen terveydenhuollon ammattilaiset saavat jo peruskoulutuksessa. (Annon

1976; Sinisaari- Eskelinen ym. 2016, 288).

Kolmannella, erityisohjeiden tasolla (Spesific Suggestions) katsotaan ammattihenkiléston tarvitse-
van jo tdydennyskoulutusta seksuaalisuuden osaamiseen. Ylimmalla tasolla (Intensive Therapy) an-
netaan erityisempad osaamista vaativaa hoitoa tai terapiaa, jota voivat antaa erikoislaakarit seka

seksuaalisuuteen erikoistuneet terapeutit. (Annon 1976; Sinisaari- Eskelinen ym. 2016, 288.)
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Kuvio 2 Plissit- malli mukaillen Jack Annonin mallia

Toinen seksuaalisuuden puheeksi ottamisen tyokalu, jota usein kaytetdaan potilastydssa, on Mickin
luoma Better-malli, joka selkeyttda ja jasentda puheeksi ottamisen etenemista ja vaiheita yksityis-
kohtaisella kuuden kohdan rungolla. Kuviossa 3 nahdaan kuinka vaiheet kulkevat selkedssa jarjes-
tyksessa alkaen puheeksi ottamisesta (Bring up the topic), jossa tarkoituksena on luoda keskuste-
lulle suotuisa ilmapiiri. Kohtaamisen ja teeman tarkeyden kertomisen (Explain) vaiheessa,
tarjotaan mahdollisuus keskusteluun ja kerrotaan miksi, aiheesta on hyva jutella. Kolmas vaihe on
tyoskentelyvaihe, jossa kasitelldan ja pohditaan ratkaisumahdollisuuksia (Tell). Neljannessa vai-
heessa nostetaan esiin oikea-aikaisuus (Timing), siina tarkeda on ammattihenkilén tilannetaju ja
annettu mahdollisuus palata aiheeseen sopivalla hetkella. Viidennen kohdan aiheena on ohjaus
(Educate), jossa annetaan rajattua tietoa ja ohjausta. Tassa hetkessa on ammattilaisen hyva muis-
taa oman osaamisen rajat ja ohjata potilas tarvittaessa eteenpdin. Lopulta pdastdan kirjaamiseen
(Record), joka tallentaa seksuaalisuuden puheeksi ottamisen toteutumisen yksil6llisesti. Laaduk-
kaasti kirjatut tavoitteet, eteneminen seka tulokset, tekevat kaiken nakyvaksi ja antavat mahdolli-

suuden jatkumolle (Mick, Hughes & Cohen 2004; Sinisaari- Eskelinen ym. 2016, 289.)
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Kuvio 3 Better-malli mukaillen Mick, Hughes &Cohen

Better- malli on yksinkertainen ja asiakaslahtoinen koska se jasentda ohjausta selkeasti. Helposti
seurattava runko voi helpottaa monen puheeksi ottamista antamalla selkedn taustan tilanteeseen.

(Sinisaari- Eskelinen ym. 2016, 289.)

Jotta malleja voidaan hyodyntaa paivittdisessa potilastydssa, tulisi terveydenhuollon ammattilai-
silla olla osaamista mallien kaytosta ja hyddyntamisestd. Mikali osaamiseen tarvitaan paivitysta,
tulisi henkilost6lle mahdollistaa lisa- ja taydennyskoulutus. Terveydenhuollon henkildstolta edelly-
tetdan lakisaateisesti saannollista tdydennyskoulutusta. Tyonantajalla on taas velvollisuus luoda
tdhan mahdollisuus. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006.) Hankittu lisa- tai tdydennyskoulutus tulisi

myo6s hyodyntaa organisaatioissa, jotta se saataisiin potilaiden kayttdon.

Saannollisesti paivitetyt tiedot vahvistavat omaa osaamista ja seksuaalisuuden puheeksi ottami-
nen helpottuu. Edelld mainituista malleista ei ole kuitenkaan juurikaan apua seksuaalisuuden koh-
taamiseen potilastyOssa, jos ammattilainen ei ole kohdannut ja ymmartanyt omaa suhdettaan sek-

suaalisuuteen ja sen moninaisuuteen. Tarkeinta seksuaalisuuden puheeksi ottamisessa on
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kohtaamisen luominen ja sen luontevuus. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2017; Sandstréom,

Kylma, Paavilainen & Suominen 2020, 12.)

5 Seksuaaliterveyden edistaminen koulutuksen keinoin

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on kehottanut omissa suosituksissaan seksuaali- ja lisdantymister-
veyden edistamiseksi, eri terveydenhuollon ammattikoulutustahoja huomioimaan aiheen opetus-
suunnitelmissaan. Yliopistot ja ammattikorkeakoulut voisivat omalla toiminnallaan edistaa koulu-
tuksen lisaksi myos tutkimus- ja kehittamistyota. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2016.)
eksuaaliladketiede ei ole Suomessakaan oma erikoisalansa ja se hankaloittaa opetuksen jarjesta-
mista. Taloudelliset paineet haastavat ammattikorkeakoulujen ja yliopistojen opetussuunnitelmia

ja painotus annetaan perusopetukselle. (Brusila & Kero 2020.)

Seksuaaliterveyden edistamiseen terveydenhuollon eri kentilld on asetettu laatuvaatimuksia ja
suosituksia ja siksi terveydenhuollon ammattilaisten osaamista niin seksuaaliterveyden, - ladketie-
teen, kuin seksuaalisuuden puheeksi ottamisen suhteenkin olisi tarkeaa lisata ja vahvistaa. Korkea-
koulujen ja yliopistojen ponnistellessa tarkoissa taloudellisissa raameissa, erityisopintojen, esimer-
kiksi seksuaalisuuden osaamisen maaran kasvattaminen on haasteellista. Kielteinen
asennoituminen seksuaalisuuden teemojen kasittelyyn osana koulutusohjelmia asettaa myds omat

haasteensa. (Brusila& Kero 2020.)

Tilanne maailmanlaajuisestikin osoittaa, ettei seksuaalisuus tulee huomioiduksi lddketieteen ja
muun terveydenhuollon ammattihenkildiden koulutuksessa. Yhdysvalloissa ja Kanadassa esimer-
kiksi seksuaaliterveys mielletdan isoksi osaksi ladketiedetta ja terveydenhuoltoa, mutta pakollisia
kursseja seksuaalisuuden teemoista, ei kuitenkaan alan ammattilaisten koulutukseen ole luotu.
Vain noin puolet ladketieteen opetusyksikoista on sisallyttanyt ladketieteen opiskelijoiden opetuk-

seen 3-10 tuntia seksuaaliterveyden aiheista. (Ross ym. 2021.)

Yhdysvalloissa sairaanhoitajien koulutusyksikdissa, vain joka kuudes opettaja uskoi, ettd heidan
opiskelijoillaan olisi valmiuksia kohdata ja kasitella seksuaalisuutta opetuksen aiheena (Ross ym.
2021). Opetuksen toteutusta haastoivat myds eri osavaltioiden kultturelliset erot seka se etta sek-

suaaliterveyden edistamista pidettiin erityistietona, ei perusosaamisena sairaanhoitajan tyossa
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(Cappiello, Copion & Carpenter 2017). My0s Euroopassa sairaanhoitajien opetussuunnitelmissa oli
puutteita seksuaalisuuden osalta. Haasteena koettiin erityisesti opetuksen mahtuminen opetus-
suunnitelmiin, opettajien asiantuntijuus seka opetusmateriaalien taso ja ajantasaisuus. (Mecugni
ym. 2021.) Kilpailu opetussuunnitelmien sisallosta, opetuksesta vastaavien asenteet, oma asian-
tuntijuus seka seksuaalisuuden merkityksellisyyden tunnustamattomuus vaikeuttivat siis selkeim-

min seksuaalisuuden huomioimista opetuksessa (Ross ym. 2021; Mecugni ym. 2021).

5.1 Seksuaaliterveyden ja seksuaalisuuden eri teemojen koulutus Suomessa

Kaytdessa lapi suurempien suomalaisten ammattikorkeakoulujen opetussuunnitelmia sairaanhoi-
tajille, terveydenhoitajille ja katiloille, huomataan etta hajontaa seksuaalisuuden huomioimisessa
opetuksessa on paljon. Useimmin seksuaaliterveys ja seksuaalisuuden teemat omana opintokoko-
naisuutena on huomioitu katiléiden opetussuunnitelmissa. Ammattikorkeakoulusta riippuen ohjel-
mista [0ytyi 2—15 opintopisteen kokonaisuuksia opetussuunnitelmien sisalla, eri opintokokonai-
suuksiin liittyen. Seksuaalisuuden teemat ovat useimmiten mm. naistentautien
opintokokonaisuuden alla. Kurssitarjonnasta I6ytyy ammattikorkeakoulusta riippuen myos erilaisia
seksuaalisuuteen liittyvia kurssikokonaisuuksia opiskelijoille vapaasti valittavaksi pakollisten opin-
tojen lisdksi. (Jyvaskylan ammattikorkeakoulu 2022; Metropolia ammattikorkeakoulu 2022; Oulun

ammattikorkeakoulu 2022; Savonia ammattikorkeakoulu 2022.)

Katseltaessa suurimpien ammattikorkeakoulujen opetussuunnitelmia, sairaanhoitajien ja tervey-
denhoitajien kohdalla hajonta oli suurempaa. Osassa oppilaitoksista seksuaaliterveys ja seksuaali-
suuden teemat oli huomioitu opinnoissa omana kokonaisuutena. Omia kurssikokonaisuuksia oli
useimmin vain vapaasti valinnaisissa opinnoissa. Vain muutaman oppilaitoksen opetussuunnitel-
mista [6ytyi 1-4 opintopisteen kursseja, jotka oli sisallytetty jonkin suuremman kokonaisuuden
osaksi. Seksuaaliterveyteen ja eri seksuaalisuuden teemojen osaamiseen oli kiinnitetty vahiten
huomiota terveydenhoitajien koulutusohjelmissa. Jyvaskylan ammattikorkeakoulu 2022; Metropo-
lia ammattikorkeakoulu 2022; Oulun ammattikorkeakoulu 2022; Savonia ammattikorkeakoulu
2022; Hdmeen ammattikorkeakoulu 2022; Laurea ammattikorkeakoulu 2022; Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulu 2022; Turun ammattikorkeakoulu 2022; Vaasan ammattikorkeakoulu 2022;

Tampereen ammattikorkeakoulu 2022; Satakunnan ammattikorkeakoulu 2022.)
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Laakarikoulutuksen kohdalla tilanne nayttaytyi vielakin haastavampana. Seksuaalildaketiedeteok-
sessa Pirkko Brusila ja Katja Kero pohtivatkin, etta kdytannossa nayttaisi olevan kiinni opetushenki-
I6kunnan henkilokohtaisesta kiinnostuksesta nostaa seksuaalisuuden aiheet mukaan opetukseen.
Brusilan 2012 teettamassa yliopistojen seksuaaliladketiedetta kartoittavassa kyselyssa esiin nousi
juuri tama opetuksen hajanaisuus ja niukkuus. Missadan Suomen yliopistojen ladketieteellisista tie-
dekunnista, seksuaalilddketiedetta ei systemaattisesti huomioitu osana opetusohjelmia, mutta
joissakin yliopistoissa oli mahdollisuus valinnaisten opintojen kautta ottaa teemaan liittyvia kurs-
seja. (Brusila, Kero 2020). Nopealla katsauksella vuoden 2021-2023 yliopistojen ladketieteellisten
tiedekuntien opintosuunnitelmissa ladkareiden koulutuksessa ei muutosta ole aiempaan tilantee-
seen, seksuaalisuutta ei ole huomioitu omana kokonaisuutena (Kuopion yliopisto 2022; Helsingin

yliopisto 2022; Tampereen yliopisto 2022; Turun yliopisto 2022; Oulun yliopisto 2022).

5.2 Seksuaalisuuden taydennyskoulutus Suomessa

Suomessa seksologian koulutus alkoi 1970-luvulla, kun SEXPO alkoi jarjestdaa peruskursseja saan-
nollisemmin. Seksologian korkeakoulutus alkoi laajemmin 1990-luvulla Jyvaskylan ammattikorkea-
koulun ottaessa vastuuta koulutuksen toteuttamisesta. Koulutuksen sisaltéjen vakiintuessa 1990-
luvun lopulla Pohjoismaat yhteisesti toteuttivat NACS- koulutusohjelman ja NACS auktorisointikri-
teerit. NACS on lyhenne pohjoismaisesta Nordic Association for Clinical Sexology- jarjestosta. Vuo-
sien saatossa my6s muita korkeakouluja seka Vaestoliitto ja SEXPO lahtivat jarjestamaan opintoko-
konaisuuksia seksuaalineuvontaan ja -terapiaan seka kliiniseen seksologiaan tahdaten. Seksologian
erikoisopintoja oli suoritettu 2000- luvulla siind maarin, etta asiakkaille ja potilaille oli tarjolla jo
merkittavasti paremmin hoitoa ja palveluja seksuaalisuuteen liittyvissa haasteissa. Tama kertoo
siitd, etta seksologiasta oli tullut myods merkittava ala tyodllistdjana tai osana toista tyonkuvaa.

(Kontula, Paajanen & Valkama 2014.)

Suomessa seksologian taydennyskoulutusta on tarjolla seksuaalikasvattajaksi, - neuvojaksi tai -te-
rapeutiksi seka kliiniseksi seksologiksi. Koulutukset ovat padsaantoisesti 30 opintopisteen koulu-
tuksia, paitsi kliinisen seksologin opinnot, jotka ovat laajuudeltaan 60 opintopistettd. Koulutuksiin
voi hakea porrastetusti, kun on suorittanut seksuaalineuvojakoulutuksen. Koulutuksiin toivotaan

pohjakoulutusta kasvatus- tai sosiaali- ja terveysalalta, mutta se ei ole seksuaalikasvattajan koh-
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dalla tiukka suositus. Koulutusten sisallot vaihtelevat oppilaitoksittain, mutta paasaantoisesti kai-
kissa opinnoissa kasitelldan ihmisen seksuaalisuutta, kehollisuutta, monimuotoisuutta ja mahdolli-

sia haasteita seksuaalisuuden toteuttamisessa tai ilmentymisessa. (Seksologinen seura 2022)

Tulevaisuudessa seksologian koulutuksen saaminen virallisen koulutusjarjestelman sisaan lisaisi
alan arvostusta professionaalisessa asemassa. Yhdenmukaiset tavoitteet, vaatimukset ja opetussi-
sallot seksologian opetuksessa mahdollistaisivat laadukkaan koulutustason ja yhdenmukaiset ni-

mikkeet. (Kontula ym. 2014).

6 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittda ja ymmartaa niitd teemoja, jotka vaikuttavat seksuaalisuu-
den huomioimiseen terveydenhuollossa ja erityisesti erikoissairaanhoidon sisalla toimivassa yksi-

kossa, jonka jokapdivaisessa tyossa seksuaalisuus on ldsna.

Tutkimuksen tavoitteena on kuvata eraan keskussairaalan synnytys- ja naistentautienyksikon hen-
kilokunnan kokemuksia seksuaalisuuden puheeksi ottamisesta osana potilastyota. Lisaksi tavoit-
teena on kuvata henkilokunnan kokemuksia seksuaalisuuden puheeksi ottamista ja seksuaalioh-

jausta edistavista seka haastavista tekijoista ja mahdollisista kehittamistarpeista.

Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntaa suunniteltaessa henkilokunnan taydennyskoulutusta sek-
suaalisuuden teemoista sekda mahdollisesti kehittda myohemmin laajemmin koko organisaatiota
palveleva seksuaalisuuden puheeksi ottamisen malli helpottamaan seksuaalisuuden teemojen

huomioimista potilastyossa.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaisia kokemuksia synnytys- ja naistentautien yksikon henkilékunnalla on seksuaalisuu-
den puheeksi ottamisesta ja seksuaaliohjauksesta potilastydssa?

2. Millaisia tdydennyskoulutus- ja kehittamistarpeita seksuaalisuuden puheeksi ottamiseen yk-
sik6ssd on?
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7 Tutkimuksen toteutus

7.1 Laadullinen tutkimus

Laadullinen tutkimus on kuin sateenvarjo, jonka alla on erilaisia menetelmia, jolla toivotaan selitet-
tavan ja ymmarrettavan ilmiota seka hankittavan uutta tietoa (Tuomi & Sarajarvi 2018). Ymmarrys
nouseekin laadullisessa tutkimuksessa merkitykselliseksi, silla tiedon hankinnan lisdksi pyritaan sita
tai sen ilmioita kuvaamaan, tulkitsemaan ja selittamaan, jolloin ymmarrys aiheesta syvenee (Puusa
& Julkunen 2020, 191). Ymmarrysta voidaan syventaa esimerkiksi haastatteluin, havainnoinnein tai
koottuna valmiista dokumenteista (Tuomi & Sarajarvi 2018, 13, 83). Laadullisen tutkimuksen pro-
sessissa myo0s kriittisyyden tulisi kulkea koko ajan mukana, silla tutkimuksen tulkinnan pohjalla ei
ole vakiintunutta perustaa (Nadin & Cassell 2006). Tutkimuksen tekijoiden tulee ymmartaa myos
tutkimuksen kohdetta, toista ihmista. Ymmarrys ja sen syventyminen tutkimusprosessissa ei ole
laadullisessa tutkimuksessa ainoastaan tutkijalle merkityksellista. Jokainen tutkimus tulisi rapor-
toida niin, etta on selkeda mita silla haetaan, miten se toteutetaan ja mihin tutkimuksessa tehdyt
valinnat pohjaavat, myos niin etta lukijakin ymmartaa laatijan ajatukset (Tuomi & Sarajarvi 2018,
25, 75). Tutkijalla on tutkimustaan aloittaessa usein esiymmarrys, ennakkoajatus aiheesta ja siita
mita tutkimuksella haetaan tutkimuskysymyksia laatiessaan, vaikkei hypoteeseja laadullisessa tut-

kimuksessa kaytetdakaan (Puusa & Julkunen 2020, 191).

Kokemuksen tutkiminen on tarkeaa. Esiin nostetusta kokemuksesta saadaan tietoa ja totuutta,
joka ei ole tutkimustietoa ennen kuin se analysoidaan. Haastatteluja kayttavassa tutkimuksessa
tarvitaan kysymyksia. Tutkimuskysymyksella ohjataan tutkimuksen jasentymista. Haastattelukysy-
myksilla haetaan kokemuksia ja vastauksia. Lisaksi tarvitaan analysoijan aineistolleen tekemia ky-

symyksia, jotka aineistoa lapikdytdessa vastaavat tutkimuskysymyksiin. (Hyvarinen 2017, 24.)

Sita etta ihminen on tutkimuksen kohteena ja tutkijana pidetdan fenomenologis-hermeneuttisen
tutkimusperinteen erityispiirteena. Inmiskasitys maarittaa tutkimusta herattamalla kysymyksen
siitd millainen ihminen tutkimukseen osallistuja on ja millaista tietoa han tutkimukseen tuottaa.
Keskeiseksi kasitteeksi tutkimuksessa nousee kokemus. Kokemuksen kautta tunnettu asia saa
uutta nakokulmaa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 39-42.) Fenomenologinen nakemys tutkii kokemuk-

sen nakdkulmasta tietoisuuden rakenteita. Siind ymmarretaan osallistujien kokemusmaailmaa.
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Hoitamisen ilmidihin tarvitaan ymmartamysta, joita ihmisten omat kuvaukset ja kokemukset voi-
vat antaa. (Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen 2018, 16, 71.) Laadullinen tutkimus elda koko pro-
sessin ajan, se muokkautuu ja syventyy sita mukaan, kun tiedon maara lisaantyy. Tutkijan tietoi-
suuden ja ymmarryksen lisddntyminen muuttaa mahdollisesti jo aikaisemmin tyostettya
pohjateoriaa ja tutkimuskysymyksetkin saattavat saada aivan uuden muodon. (White & Mars

2006.)

Tama tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuksena, koska lahtokohtana oli tavoittaa ihmisten
kokemuksia todellisesta ja tunnetusta aiheesta. Lisaksi tutkijan oma mielenkiinto ja tyoskentely
aiheen ymparilla mahdollistivat osallistujiksi teemaan sopivat haastateltavat. Haastattelija toivoi
muiden saman teemamaailman jakavien kokemuksia ja analysoimalla niita, syventaa ymmarrysta
siitd millaisia ajatuksia seksuaalisuus ja sen huomioiminen herattda ja miten terveydenhuollon am-
mattilaiset tietyssa kohderyhmassa kokevat oman osaamisensa. Taman opinnadytetyon taustalla oli
ajatus kehittda ja vahvistaa seksuaalisuuden puheeksi ottamisen kulttuuria potilastyossa. Tutki-
muksessa ei ollut tarkoitus yleistaa saatuja tuloksia, vaan tavoitteena oli saada nakemysta niilta
ihmisiltd, joiden jokapaivaisessa arjessa teema nakyy ja tuoda heille mahdollisesti kdaytt66n uusia

tapoja kehittaa itseaan.

Erityisesti toisen tutkimuskysymyksen kohdalla tutkimuksellinen kehittamistoiminta nayttaytyy
osana tata tutkimusta. Tutkimuksellisella kehittamistoiminnalla tarkoitetaan tutkimuksen ja kehit-
tamistyon yhteytta ja risteytymista. Erityisesti hoitotydssa sen merkitys korostuu, sen ollessa ih-
misten parissa tehtdvaa tyota, jossa teorian tueksi tarvitaan myos kdytanndn tuomaa tietoa. Tutki-
muksellisessa kehittamistoiminnassa tutkimusmenetelmia ja — asetelmia hyddynnetaan kaytannon
toimintaymparistossa ja tuloksia kdaytetdadan muutoksen aikaan saamiseen. (Toikko & Rantanen
2009, 22-23.) Taman tutkimuksen aineistosta nousi useita kehittamiskohteita, joita pystytdan hyo-

dyntdamaan osaksi yksikon toimintaa.
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7.2 Aineistonkeruu
7.2.1 Kohderyhma

Laadullisessa tutkimuksessa kohderyhma valikoituu usein tarkoituksen mukaisesti (Hirsjarvi, Re-
mes & Sajavaara 2010, 164). Tutkimuksen tavoitteet ja kysymykset ohjaavat ryhman muodosta-
mista ja koottu ryhma kasittelee yhdessa ennalta paatettya aihetta (Pietila 2017, 112, 124). Tassa
tutkimuksessa kohderyhma koostui synnytys- ja naistentautien yksikoissa tyoskentelevista tervey-
denhuollon ammattilaisista. Aineistonkeruun toteutuspaikaksi valikoituneessa synnytys- ja nais-
tentautien yksikdssa, tehdaan erilaisissa toimintaymparistoissa potilastyota, jossa seksuaalisuus ja
sen moninaisuus tulee esiin joka pdiva. Tama oli nimenomainen syy, miksi haastattelu haluttiin
tehda kyseisessa ymparistdssa. Toisena syyna kohderyhmaksi valikoitumiseen voidaan katsoa toi-
mipisteen antama mahdollisuus osallistujien moniammatilliseen nakdkulmaan. Moniammatillinen
henkilékunta koostuu gynekologeista ja erikoistumisopintojaan suorittavista ladkareista seka hoi-

tohenkilokunnasta, johon kuuluvat katilot, lastenhoitajat, terveydenhoitajat ja sairaanhoitajat.

Kuvioon 4 on koottuna hoitohenkilokunnan tytskentelypisteita, joissa eri potilasryhmien seuranta
ja hoito toteutetaan. Erityispoliklinikat ditiyspoliklinikan yhteydessa ovat katildiden pitamia. Nais-
tentautienpoliklinikalla hoitaja ja ladkari tyoskentelevat kaikilla vastaanotoilla tydparina. Yksikon

laakarit kiertavat myos viikoittain vaihtuvissa toimipisteissa, poliklinikoilla, synnytyssalissa ja osas-

toilla seka paivystavat useamman kerran kuukaudessa.

Synnytyssali Aitiyspoliklinikka Naistentautien poliklinikka

e synnytysten hoito e Raskauden seuranta ja hoito *Raskauden seuranta o Syopatautienpoliklinikka
¢ Synnytyksen jalkihoito e Paihdepoliklinikka ¢ Lahetepoliklinikat
¢ Naistentauti potilaiden hoito e Diabetespoliklinikka ¢ Lapsettomuuspoliklinikka
¢ Rintasyopa potilaiden hoito ¢ Synnytyspelkopoliklinikka ¢ Inkontinensipoliklinikka
¢ Pdivystys potilaiden hoito e Imetyspoliklinikka * Pdivystyspoliklinikka

e Perhepoliklinikka
¢ Seksuaaliterveyspoliklinikka

Kuvio 4 Henkilokunnan tyoskentelypisteet
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Yksikon potilaat ovat raskauden eri vaiheissa olevia, synnyttavia ja synnytyksen jalkeen seurantaa
ja hoitoa tarvitsevia naisia, heidan puolisoitaan ja perheita. Naistentautien puolella potilasmateri-
aali on monipuolinen. Erilaisten naistentautien vastaanottojen, toimenpiteiden ja paivystyspotilai-

den lisaksi my0s rintasydpapotilaiden hoito toimenpiteen jalkeen kuuluu yksikén osaamiseen.

Perusteena moniammatillisuuden huomioimiseen haastatteluun valittavilla oli, etta kaikki yksikén
ammattiryhmat toteuttavat tydssaan seksuaalisuuden puheeksi ottamista ja seksuaaliohjausta.
Ryhman koostumuksessa on tarkeda, etta osallistujat liittyvat kasiteltdvaan aiheeseen (Pietila
2017, 119). Tama oli myds yhdistava tekija tassa tutkimuksessa. Tassa focusryhmahaastattelussa
oli merkittavaa, etta ryhma koottiin juuri kaikille tutun yhteisen teeman aarelle, talldin keskustelu

oli luontevaa ja rikasta.

Koska focusryhmahaastattelu toteutettiin tassa opinnaytetydssa haastattelijan omassa tyoympa-
ristdssa, tayttyy myos sisapiirihaastattelun tunnusmerkkeja. Haastattelun teema seksuaalisuu-
desta ja sen puheeksi ottamisesta, ovat tuttuja jokapaivaisesta potilastydsta niin haastattelijalle

kuin haastatelluille. Kaikki haastatteluun osallistuneet tunsivat toisensa entuudestaan.

Haastatteluun osallistujien maaran ei tulisi olla liian suuri, jotta keskustelutilaa jaa kaikille keskus-
telijoille. Liian pienelld ryhmalla aineiston maara voi jdada toivotusta (Henning ym. 2020, 152).
Tassa tutkimuksessa mukaan toivottiin synnytys- ja naistentautien yksikosta 6—8 keskustelijaa mo-

niammatillisesti, jotta saataisiin kattavampi ja monipuolisempi ndakékulma aiheeseen.

7.2.2 Aineistonkeruumenetelma ja aineiston keruun toteutus

Haastattelua pidetaan yhtena tiedonhankinnan perusmuotona. Se on joustava tapa saada uutta
tietoa monista erilaisista teemoista, erityisesti haastateltavien mielipiteista ja nakdkulmista. (Hirs-
jarvi & Hurme, 2017.) Haastattelu on aina vuorovaikutustilanne ja ndin ollen avoin muutoksille ja
yllatyksille. Siind myds puheenvuorot linkittyvat toisiinsa. (Hyvarinen 2017, 13.) Haastattelun to-
teutustapoja on useita, esimerkiksi teema-, ryhma- tai lomakehaastattelu (Tuomi & Sarajarvi 2018,
86). Haastattelussa keskustelun aikana haastattelija joko pitaa tiukasti kiinni etukdteen sovituista
raameista tai toisaalta haastattelu voidaan toteuttaa hyvin vapaasti, pddmaarana vain, etta kes-

kustelulla on tarkoitus ja tavoite, johon tahdatdan (Hirsjarvi & Hurme, 2017).
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Ryhmé&haastattelussa haastattelija ohjaa ja tukee keskustelua, suuntaa sita kdsiteltavaan aihee-
seen ja kannustaa osallistujia tuomaan esiin nakékulmia (Pietild 2017, 113). Haastattelija seuraa
keskustelua teemasta kiinni pitden antaen tilaa osallistujille tuottaa aineistoa. Ryhmahaastattelu
tuottaa usein runsaan aineiston tutkittavasta ilmiosta ja sen avulla saadaan esiin paljon erilaisia
mielipiteita ja nakokulmia osallistuvilta keskustelijoilta (Mantyranta & Kaila 2008). Ryhmahaastat-
telun haasteena voi olla osallistujien asennoituminen keskusteluun. Osallistuja voi olla liian osallis-
tuva ja vieda tilaa muilta. Myos vetadytyva osallistuja haastaa tutkijaa, koska keskustelu ei talldin
tuota tasavertaista ndakemysta. Jos keskustelusta tulee jutustelua, focus aiheesta paasee hukku-
maan, eika se tuota tarpeellista ainesta. (Pietilda 2017, 113.) Tama on haasteena erityisesti sisapii-
rihaastattelussa, jossa osallistujien keskustelu tutussa seurassa voi helposti eksya aiheesta (Juvo-

nen 2017, 401).

Tassa opinndytetyossa aineiston kerdamiseen kaytettiin focusryhmahaastattelua, joka tunnetaan
myos nimelld tasmaryhmahaastattelu (focus group discussion/ interview). Focusryhmahaastattelu
on alun perin kehitetty 1920- luvulla palvelemaan markkinointitutkimusta (Mantyranta & Kaila
2015). Valitulla menetelmalla pyritdan ymmartamaan tutkittavaa ilmiota selvittamalla osallistujien
kokemuksia ja mielipiteitda teeman ymparilla (Hennink ym. 2020, 157). Tarkoituksena ei ole paasta
yhteisymmarrykseen asiasta vaan saada erilaisia nakemyksia esiin. Terveydenhuollon puolella fo-
cusryhmahaastattelu palvelee erityisesti silloin, kun halutaan tutkia ammattilaisten kommunikoin-

tia, toimintaa ja ajattelutapoja. (Mantyranta & Kaila 2015.)

Focusryhmahaastattelulla on esimerkiksi selvitetty kokemusasiantuntijoiden vastaanottotoimintaa
(Rask 2018), terveydenhuollon kestavyytta (THL 2019) seka sote-yksikdiden laadunarviointia osto-
palveluissa (Friman ym. 2021). Focusryhmahaastattelua on kaytetty myos selvitettdessa potilaiden
kokemuksia saamastaan ohjauksesta ja hoidosta. Kdypahoitosuosituksen laatimiseen kaytettiin po-
tilaiden focusryhmahaastattelua vuonna 2021 selvitettdessa ovatko suositukset ymmarrettavia ja

miten niita tulisi kayttaa (Kaypa Hoito 2021).

Seksuaalisuuden teemojen tutkimiseenkin focusryhméahaastattelua on kaytetty opinndytetydssa
aiheesta nuorten miesten seksuaaliterveys (Katainen & Ekman 2015) seka poliisin ja Pelastakaa

lapset Ry:n yhteistydssa (Timonen 2021). Kansainvalisesti focusryhmahaastattelua on kaytetty sek-
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suaalisuuden teemojen tutkimiseen esimerkiksi keski-ikdisten naisten kehonkuvaan ja seksuaali-
seen nautintoon liittyen (Thomas ym., 2017, 2021), potilaiden ja hoitohenkilokunnan erilaisten
syopien hoitoon liittyvasta seksuaaliohjauksesta (Maree & Fitch, 2019; Reese ym. 2019) seka kati-
|6iden ajatuksia miesten seksuaaliterveydesta (Grandahl, Bodin & Stern, 2019). Taman tutkimuk-
sen suunnittelussa pohdittiin focusryhmahaastattelun sopivuutta seksuaalisuutta kasittelevaan
tutkimusaiheeseen, mutta koska aihe koski kaikkien osallistujien paivittadista tyota, eika henkilo-

kohtaisia teemoja, koettiin haastattelu sopivaksi ratkaisuksi.

Useimmiten focusryhmahaastattelu toteutetaan 4—10 osallistujan ryhmakeskusteluna, jossa yksi
tai useampi haastattelija johtaa keskustelua erilaisten teemojen ja kysymysten kautta. Haastatte-
lukertoja voi olla yksi tai useampi, riippuen toivottavan aineiston laajuudesta ja siitda onko haastat-
teluun tarkoitus osallistua laajemmin myo6s haastateltavia. (Mantyranta & Kaila 2008). Tassa tutki-
muksessa haastatteluun kutsuttiin yksikon sisdisella sahkopostikutsulla, jossa kuvattiin tarkasti
tutkimuksen tarkoitus ja toteutustapa. Halukkaita osallistujia pyydettiin ilmoittautumaan sahko-
postitse haastattelijalle. Mukaan haastatteluun valittiin osallistujat ilmoittautumisjarjestyksessa,
huomioiden moniammatillisen osaamisen toive mahdollisuuksien mukaan. Haastatteluun osallistui
7 vapaaehtoisesti ilmoittautunutta osallistujaa yksikén henkilékunnasta. Ammattiryhmista edus-
tettuina oli Iadkarit, sairaanhoitajat, terveydenhoitajat ja katilot. Ammattiryhmia ei kysytty erik-

seen, ne tulivat esiin haastateltavien antamissa vastauksissa.

Focusryhmahaastattelu voidaan pitaa myos digitaalisesti, tama mahdollistaa osallistumisen riippu-
matta paikasta. Digitaalisesti keskustelu voidaan kayda kasvotusten kameroiden vilityksella tai kir-
joittaen keskusteluryhmaan. (Hennink ym. 2020, 164-165.) dssa tutkimuksessa kdytettiin Teams-
sovellusta, joka oli tuttu osallistujille ja kaikki osasivat sitda entuudestaan kayttaa. Sovelluksen kay-
tosta kerrottiin kutsussa, joka oli lahetetty kaksi viikkoa etukateen ja muistutus osallistumisesta

lahetettiin viikkoa aikaisemmin, jossa mainittiin myos tarkastamaan omien yhteyksien toimivuus.

Teams- haastattelu oli sopiva ja toimiva ratkaisu vallitsevissa olosuhteissa, koska ldhikontaktit pys-
tyttiin valttamaan. Haastattelun toteuttamisajankohtana ldhikontakteja pyrittiin minimoimaan Co-
vid- 19 pandemian vuoksi. Haastatteluun osallistunut henkil6kunta teki myos kolmivuorotyéta ja

pdivystysvuoroja, joten etdayhteys mahdollisti helpommin osallistumisen. Haastateltavat pystyivat
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osallistumaan itse valitsemastaan paikasta Teamsin valitykselld haastatteluun. Etayhteytta kaytet-
tdessa on kuitenkin etukateen hyva varmistaa, etta osallistujilla on tekniset mahdollisuudet osallis-

tua ja he osaavat toimia annettujen ohjeiden mukaan (Hennink ym. 2020, 165).

Haastattelu nauhoitettiin seka tietokoneelle ettad puhelimelle. Téma varmisti tuplanauhoituksen ja
nain vahensi teknisten haasteiden mahdollisuutta. Yhteensa nauhoitettua aineistoa haastattelulla
kertyi 1 tunti ja 58 minuuttia. Keskustelun nauhoittaminen kerrottiin osallistujille jo kutsukirjeessa
ja siita muistutettiin haastattelun alussa. Suoraan tietokoneelle nauhoitettu keskustelu, mahdol-

listi sen jatkokasittelyn saumattomammin. Keskustelun aikana haastateltavat eivat pitaneet kame-
roita paalla, tama mahdollisti keskittymisen sanalliseen aineistoon. Haastateltavat avasivat mikro-

fonin vain oman puheen kohdalla, nain halyaania nauhoitteelle ei kertynyt.

Teams- haastattelun haasteena oli osallistujien lasndolon ja muiden kuuntelemisen varmistaminen
haastattelun aikana. Osallistuessa focusryhmahaastatteluun ei pitdisi tehda muita tehtavia tai asi-
oita vaan aktiivisesti kuunnella ja osallistua halutessaan keskusteluun (Hennink ym. 2020). Tata ei
voitu taysin varmistaa haastattelun aikana kameroiden ollessa suljettuina. Kaikki osallistujat toivat
tasapuolisesti esiin omia ajatuksiaan ja taydensivat toisten keskustelunavauksia. Keskustelu oli
erittdin avointa, rehellistd ja monipuolista, ndin ollen tavoite rikkaasta ja aineiston kannalta merki-

tyksellisestd materiaalista kuitenkin saavutettiin.

Hyva haastattelija onnistuu ryhmahaastattelussa kuuntelemaan ja kuulemaan osallistujien pu-
heenvuorot ja vuorovaikutuksen. Han kuljettaa keskustelua avoimesti ja arvostavasti. Hyva haas-
tattelija osaa luoda ilmapiirista positiivisen ja keskusteluun kannustavan. Han osaa reagoida tilan-
teeseen muttei aiheeseen. (Hennink ym. 2017, 149.) Ennen tata focusryhmahaastattelua tutkija
luki haastatteluun ja erityisesti focusryhmahaastatteluun liittyvaa materiaalia ja laati alustavan
rungon keskustelun raameiksi. Haastattelurunko koostui teemoista, joiden sisalla kaytettiin avoi-
mia kysymyksia (Kuvio 5). Haastattelurungon tarkoituksena on pitda keskustelu aiheessa ja kan-
nustaa osallistujia keskusteluun (Hennink ym. 2020, 167). Haastattelija kannusti keskustelijoita li-
sakysymyksin ja kiinnostuksesta kertovilla dadnnahdyksilla. Han antoi tilaa osallistujien rauhassa
puhua loppuun ja piti tarpeeksi pitkia valeja kysymysten valissa, jotta kaikilla oli mahdollisuus sa-

noa mielipiteensd. Haastattelu on tekijalle tuttu tydvaline potilastyon kautta.
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Focusryhmahaastattelun teemat

Mita ajattelet seksuazlisuutesn kenen mielestdsi tulisi ottaa Ajatteletko ettd sinulla on
— liittyvists asioista N seksuaalisuuteen liittyvat teemat on tarpeeksi tietoa seksuaalisuuden
keskustelemisesta osana puheeksi potilas/asiakas tybssa teemojen puheeksi ottamiseen
© otilas/asiakas tydtd © ja huomicimiseen
P ' Miten mielestisi potilas/asiakas I
Miten ajattelet seksuaalisuuden tybsss toteutuu seksuaalisuuden
() teemoisia keskustelemisen () teemaojen puheeksi ottaminen ja

Millaista téyd koulutust
edistdvan potilaan/asiakkaan Q huomiciminen o dydennyskoultusta

ajattelisit

|_ LenEi |_ Mitd olisi hyva mielestasi tarvitsevasi seksuaalisuuden tee
Millaisia haasteita ajattelet huomicida kun ottaa mojen puheeksi ottamiseen ja

seksuaalisuuden teemojen seksuaalisuuden teemat huomicimiseen
puheeksi ottamisessa puheeksi asiakkaan kanssa

potilas/asiakas tydssa olevan

Millaisten asioiden ajattelet

auttavan seksuaalisuuden

teemojen puheeksi ottamisessa
potilas/asiakas tyéssa »

Kuvio 5 Focusryhméahaastattelun teemat ja avoimet kysymykset

Focusryhmahaastattelu teemoitettiin kolmeen eri aiheeseen, joiden alle oli laadittu tdsmentavia
kysymyksia keskustelun synnyttamiseksi. Ndma kolme teemaa nousivat haastattelijan omasta kiin-
nostuksesta kartoittaa seksuaalisuuden puheeksi ottamista osana potilastyota seka aiheesta aikai-
semmin tehdyista tutkimuksista nousseista asenteista ja oletuksista. Nama tavoitteet pyrittiin pita-
maan mielessa haastattelun runkona. Kysymysten laatimisessa on hyva muistaa tutkimuksen
tarkoitus ja millaista aineistoa tarkoituksena on saada. Avoimet kysymykset avaavat keskustelua
haastattelussa ja antavat osallistujille luvan kertoa kokemuksistaan. (Pietilda 2017, 26.) Focusryh-
mahaastattelu on todettu joustavaksi tavaksi saada erilaisia ndakemyksia ja mielipiteita haastattelu-
tilanteen eldessa koko ajan ja silloin saattaa nousta esiin myds odottamatonta aineistoa, jota ei

osattu edes kysya (Mantyranta & Kaila 2008).

Ensimmaisessa teemassa kartoitettiin osallistujien ajatuksia ja kokemuksia seksuaalisuuden pu-
heeksi ottamisesta tekemdssaan potilastyossa. Aluksi selvitettiin myods vastaajien ajatuksia seksu-
aalisuuden peruskasitteista. Haastattelun toisessa teemassa kysyttiin vastaajien ajatuksia aikai-
sempien seksuaalisuuden puheeksi ottamisen tutkimusten tuloksista ja johtopdatoksista. Osion
alussa haastattelija kertoi lyhyen alustuksen aikaisemmin tehtyjen tutkimusten lopputuloksista ja
kannusti nain osallistujia pohtimaan mahdollisia taustoja saatuihin tuloksiin. Tarkoituksena oli

saada syvempada ymmarrysta esimerkiksi seksuaalisuuden puheeksi ottamisen haastavuudesta
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osana potilastyota, resursseja seka ajankayttoa. Lisdksi toivottiin tietoa henkilokunnan sanatto-
mien oletuksien vaikutuksesta potilaille annettavaan ohjaukseen. Taman teeman tarkasteluun
hyoédynnettiin aikaisempaa tutkimustietoa globaalisti terveydenhuollon henkiloston kokemuksista
seksuaalisuuden puheeksi ottamisesta ja seksuaaliohjauksesta. Kolmannen teema kokonaisuuden
toivottiin tuovan esiin viela tarkemmin haastatteluun osallistuneiden toiveita ja tarpeita liittyen
yksikon seksuaalisuuden puheeksi ottamisen mahdollisiin kehitystarpeisiin ja tdydennyskoulutuk-

seen.

Haastattelun aluksi haastattelija kertoi vielad osallistujille, miksi olimme kokoontuneet muistuttaen
aiheesta ja siita etta keskustelun toivotaan pysyvan yleisella tasolla. Kertauksena lapi kaytiin viel,
ettd keskustelu nauhoitetaan ja nauhoite havitetdaan analysointi vaiheen jalkeen. Osallistujia pyy-
dettiin pitdmaan mikrofonit oman puheen vililla suljettuna, jotta tausta haly saatiin minimoitua.
Haastattelu tilanteena oli vapautunut ja rento. Osallistujat toivat alusta asti omia kokemuksiaan ja
ajatuksiaan seksuaalisuuden huomioimisesta omassa tyossaan ja yksikon toiminnassa. Haastattelu
kulki koko ajan eteenpain, eika juurikaan hiljaisia hetkia muodostunut. Keskustelun lopussa kysy-
tyssa suullisessa palautteessa nousi esiin, etta osallistujat kokivat positiiviseksi tekijaksi sen, etta
tunsivat toisensa entuudestaan ja tekivat toita samassa yksikdssa. Perusteluina oli, etta keskustelu
koettiin helpoksi tutussa ryhmassa ja aihe mielenkiintoiseksi ja omaksi kaikille osallistujille. Keskus-
telu oli tasavertaista, kaikki keskustelijat kayttivat puheenvuoroja. Keskustelu pysyi aiheen ympa-
rilla. Myos haastattelun toteutustapa Teams -sovellusta kdyttden koettiin hyvaksi. Yksi keskusteli-
joista putosi hetkeksi pois yhteyden katketessa, mutta padsi nopeasti takaisin Teams- kokoukseen.
Keskustelun lopuksi haastattelija viela varmisti kysymyksella, etta kaikki mita oli haluttu kertoa, oli
sanottu ja ettd keskustelun sisaltoa ei puhuttaisi tilaisuuden ulkopuolella, ndin haluttiin suojata

osallistujien anonymiteetti.

7.3 Aineiston analysointi
7.3.1 Analyysimenetelma

Aineiston analysoimiseen kaytettiin sisdllonanalyysia. Sisdllonanalyysi metodina on joustava ja mo-
nikdyttoinen erilaisillekin tutkimustavoille. (White & Mars 2000; Tuomi & Sarajarvi 2018, 103.)
Analyysin runko etenee yksinkertaistettuna siitd mihin tutkija aineistostaan kiinnittaa huomiota ja

kuinka han alkaa erottaa kiinnostavaa aineistoa muusta aineistosta merkiten ne erilleen. Merkityt
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asiat kerataan sitten yhteen teemoittaen ja luokitellen yhteenvedon kirjoittamista varten. Analyy-
sin tarkoituksena on sanallisesti luoda selked nakemys tutkittavasta asiasta. Analyysin kohdasta,
jossa aineisto kirjoitetaan auki sanasta sanaan ja kdaydaan lapi nostaen merkiten tutkimuksen kan-
nalta tarkeat sanat ja teemat ja keraamalla ne yhteen, kdytetdan nimitysta litterointi tai koodaami-
nen. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 104.) Litterointi on aina tulkintaa eika se koskaan tayta taydellisesti
tehtavaansa (Ruusuvuori & Nikander 2017, 437). Myds Hennink, Hutter ja Bailey teoksessa Quali-
tative Research Methods (2020) pitavat analyysin ydintehtavina kuvauksen, vertailun ja luokittelun
kautta teorian kehittamista (Hennink ym. 2020, 265). Myohemmassa luvussa 7.3.2 analyysipro-

sessi, on kuvattu taman tutkimuksen eteneminen, edelld mainitulla tavalla.

Laadullisessa tutkimuksessa analyysia voi alkaa jo muodostua haastattelutilanteessa, haastattelijan
huomatessa joidenkin teemojen tai sanojen toistumista keskustelussa, tiettyjen teemojen liitty-
essa yhteen tai kokemusten yhdistyessa (Hirsjarvi & Hurme 2000, 136). Nain tapahtui myos tassa
tutkimuksessa, koska haastattelun aikana tutkijalle nousi selkeita ryhmityksia ja osallistujat toivat
esiin toistuvasti tiettyja teemoja. Merkityksellista sisaltoéa analysoidessa on paattely ja kekselidi-
syys, jonka avulla vastaukset ja johtopaatokset aineistosta nostetaan esiin (White & Mars 2006).
Tamankin haastattelun sisallon analysointia tehdessa paatelmat olivat vahva johdattelija etenemi-

sessa.

Ensimmaisen tutkimuskysymyksen kohdalla aineiston analysointia olisi voitu katsoa teoriaohjaa-
valla sisdllonanalyysilla, silla tutkijalla on seksologian erikoistumisopintojen lisdksi ennakkotietoa
aiheesta pohjautuen aikaisempiin tutkimuksiin, joissa oli kartoitettu terveydenhuollon ammatti-
henkil6ilta kokemuksia seksuaalisuuden puheeksi ottamisesta ja seksuaaliohjauksesta potilas-
tyossa. Tutkimuksen sisaltoa tassa kohdin raamittivat edistavat ja haastavat tekijat, joita jo aiempi
tutkimustieto kehysti. Tarkoituksena ei ollut haastaa aiempaa teoriaa vaan tadssa tutkimuksessa
haluttiin selvittda, tukeeko aikaisempi tutkimustieto seksuaalisuuden puheeksi ottamisesta ja sek-
suaaliohjauksesta, samankaltaisissa potilaskohtaamisissa, myos tassa yksikossa koettua. (Tuomi &

Sarajarvi 2018, 111.)

Aineistoldahtoisessa analyysissa tutkimuksen tarkoitus ja tehtdava sanelevat pohjan eika aikaisem-

malla tiedolla tai teorioilla ole merkitysta analyysin etenemisessa. Aineistosta etsitaan tutkimus-
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tehtavaan liittyvia aihekokonaisuuksia tai sanoja, ndin on tarkoitus saada vastaus tutkimuskysy-
mykseen (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122, 127.) Toisen tutkimuskysymyksen kohdalla analyysi siirtyi
enemman aineistolahtodiseksi, koska aiempaa tietoa kehittamistavoitteista ja — tarpeista liittyen
seksuaalisuuden huomioimiseen potilastydssa taman yksikon kohdalla ei ollut kdytossa. Tassa ha-
ettiin henkilokunnan kokemusten kautta nousevia kehittamiskohteita ja — tapoja, joita tutkija pyrki
ymmadrtamaan. Analyysin pohjaksi otettiin tutkimuskysymys, joka oli kehittdminen ja sen alle ke-

rattiin aineistosta noussutta tietoa.

7.3.2 Analyysiprosessi

Analyysi alkoi jo haastattelun aikana, kun haastattelija kiinnitti huomiota keskustelussa toistuviin
sanoihin tai teemoihin. Analysoinnissa kuljetettiin koko ajan mukana ajatusta siita, etta esiin nos-
tetut teemat vastasivat tutkimuskysymykseen, vastaajien kokemukseen seksuaalisuuden puheeksi
ottamisesta ja seksuaaliohjauksesta seka tarpeisiin ja toiveisiin koskien edelld mainittujen teemo-

jen kehittamistyota.

Osallistujien tuottama keskustelu kirjoitettiin auki sanasta sanaan. Ensimmaisena aineisto purettiin
kasin kirjoittaen ruutuvihkoon kuuntelemalla nauhoitus, jolloin tekstia syntyi 46 sivua. Puhe kirjoi-
tettiin puhekielelld ja siihen ei merkitty 4anen painoja tai tdytesanoja, koska aineistosta analysoi-
tiin vain osallistujien tuottamat mielipiteet ja ndkdkulmat, sen sijaan vuorovaikutusta tai sanatonta
viestintda ei huomioitu, koska tarkoituksena oli saada erityisesti sanallisia pohdintoja. Osallistujien
puheenvuoro merkittiin varilla niin, etta saman osallistujan puheenvuorot merkittiin samalla va-

rilla.

Auki kirjoittamisen ja analysoinnin selkeyttamisen vuoksi, ensimmaisen tutkimuskysymyksen koh-
dalla seksuaalisuuden puheeksi ottaminen ja seksuaaliohjaus erotettiin jo analysointivaiheessa
omiin osioihin. Koodaustapana kaytettiin varitystekniikkaa. Eri varein merkittiin seksuaalisuuden
puheeksi ottamiseen, seksuaaliohjaukseen seka kehittamiseen liittyvat teemat. Seuraavaksi aineis-
tosta varitettiin ne sanat, jotka joko edistivat tai haastoivat seksuaalisuuden puheeksi ottoa tai
seksuaaliohjausta. Lopuksi varitettiin kehittamistarpeet seka vield erikseen ne tavat, joilla kehitta-
mista voitaisiin toteuttaa. Naista teemoista erotettiin viela potilaille ja henkilékunnalle suunnatut

ideat.
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Seuraavaksi teksti siirrettiin vihkosta sahkoiseksi WORD-ohjelmiston taulukon avulla kirjoittamalla
aluksi alkuperadiset lauseet omiin lokeroihin. Tassa vaiheessa tekstia oli 24 sivua. Alkuperdiset lau-
seet pelkistettiin nostaen niistd haastattelijaa puhuttelevat merkitykselliset kohdat esiin. Pelkistyk-
set kerdttiin aihealueittain alaluokkiin. Samaan aiheeseen liittyneet pelkistykset kerattiin seuraa-
vassa vaiheessa samaan lokeroon ja niille etsittiin yhteinen nimittdja alaluokaksi kuten taulukossa

2. esimerkinomaisesti on kuvattu.

ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA
Seksuaaliohjaus kasitteena Seksuaaliohjauksen perusta Seksuaaliohjauksen
Seksuaaliohjaus yksikon merkityksellisyys
potilastydssa terveydenhuollon
Seksuaaliohjauksen ajankohta |Seksuaaliohjauksessa ammattilaisille
Seksuaaliohjauksen huomioitavat tekijat

mahdollistajat
Vuorovaikutus
seksuaaliohjauksessa

Luontevuus

seksuaaliohjauksessa

Muutos tarve Seksuaaliohjauksen

seksuaaliohjauksessa uudistaminen

Seksuaaliohjausta vaikeuttavat |Seksuaaliohjauksen Seksuaaliohjausta haastavat
Seksuaaliohjauksen esteena ongelmakohdat tekijat

Oletukset seksuaaliohjauksessa

Taulukko 2 Alaluokista paaluokkiin seksuaaliohjaus

Alaluokat tiivistettiin jalleen yhteisen teeman pohjalta ylaluokkiin. Tassa ratkaisevana tekijana oli-
vat sanat, joiden avulla yhteinen nimittdja loydettiin. Ylaluokat nivoutuivat lopulta muutamaksi
paaluokaksi. Kaikki kolme osaa: seksuaalisuuden puheeksi ottaminen, seksuaaliohjaus ja kehitta-
minen kavivat kaikki lapi saman prosessin. Liitteista 2, 3 ja 4 |0ytyvat tarkemmat taulukot alaluok-

kien etenemisesta paaluokiksi kaikkien teemojen kohdalla.

Aineisto tulisi purkaa ja analysoida mahdollisimman pian haastattelutilanteen jalkeen, jolloin se on
vield tuoreessa muistissa ja helpommin auki kirjoitettavissa ja analysoitavissa (Hirsjarvi & Hurme
2000, 135). Tassa tutkimuksessa aineisto purettiin nopeasti haastattelun jalkeen. Sita kuitenkin

tyostettiin useampi kuukausi.
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Kuvioon 6 on koottu analysoinnista nousseet merkitykselliset kokonaisuudet haastateltujen koke-

muksista liittyen seksuaalisuuden puheeksi ottamisen ja seksuaaliohjauksen seka niiden kehittami-

seen.

e Seksuaalisuuden e Tiedon puute e Lisdakoulutus
huomioiminen e Ajan puute e Yhtendinen
merkityksellista e Omat asenteet toimintamalli

* Osa ty6nkuvaa e Selkein mallin * Perehdytys

* Identiteetti seksuaali- puuttuminen e Jalkauttaminen
ja lisaantymisterveyden * Eri potilasryhmat * Potilasléhtoiset
asiantuntijoina e Moninaisuuden ja toimintamallit

* YkSilfén mahdollisuus kulttuurien e Yhteistydtahojen
tavoittaa eri huomioiminen ja aktivointi

potilasryhmia seka
heidan perheitaan

tiedon lisaaminen
e Yksityisyyden kokemus

Kuvio 6 Edistavat ja haastavat tekijat seka kehittdminen yksikon nakoékulmasta

Alkuperaisia lauseita kokonaisuudessaan opinndytetydssa ei julkaista, kuitenkin joitakin alkuperai-
sia lauseita on haluttu nostaa esille tuloslukuun, koska niista saa hyvan kasityksen siita millaista
termistoa kaytettiin. Nama analysoijalle merkitykselliset kohdat haluttiin tallentaa mahdollisim-

man aidosti lukijalle.

8 Tutkimustulokset

8.1 ”Tamahan olikin tarkea aihe”

Focusryhmahaastattelussa avattiin yhdessa keskustelun aluksi seksuaalisuuteen liittyvia peruska-
sitteitd, joilla maariteltiin koko ryhmalle yhtenaistd sanastoa keskusteluun. Jokainen osallistuja
kertoi aluksi oman ajatuksensa mita hanelle tarkoittavat seksuaalisuus, seksuaalisuuden puheeksi

ottaminen ja seksuaaliohjaus potilastydssa. Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen oli haastatteluun
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osallistujien mielestd seksuaalisuuden moninaisuuden ja eri teemojen huomioimista niin sanatto-
massa kuin sanallisessakin potilaan kohtaamisessa. Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen potilaan
kanssa koettiin spontaaniksi tilanteeksi, joista muodostuu mahdollisuus informatiiviseksi keskuste-
luksi ja ohjaukseksi. Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen koettiin luontevaksi arkisissa tilanteissa,
koska yksikdssa kasitelladn aiheeseen liittyvia teemoja paivittain ja seksuaalisuuden eri teemojen

koettiin olevan vahvasti lasna jokapaivaista potilastyota.

Puheeksi ottaminen se voi esimerkiksi tulla ihan arkisissa, spontaaneissa tilanteissa
eteen ja muodostua sellaseks keskusteluks ja hyvdssd lykyssé informatiiviseks keskus-

teluks.

Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen nahtiin tilanteen luomisena, luvan antamisena, mahdollisuu-
tena, jolloin potilas itse pystyy valitsemaan, haluaako keskustella aiheesta ja mita haluaa nostaa
esiin. Tarkedana koettiin mahdollistava ja avoin ilmapiiri. Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen ko-
ettiin luottamukselliseksi tilaksi, jossa potilaalla on lupa tuoda esille herkatkin asiat ja luottaa sii-
hen, ettad terveydenhuollon ammattilainen osaa kohdata ne. Haastateltavat olivat sita mielt3, etta
potilas ehka odottaakin ammattilaisen aloittavan keskustelun ja tarjoavan mahdollisuutta pu-
heeksi ottamiselle osaamalla valita sopivan kohdan juuri potilaan tarpeisiin vastaavaan keskuste-

luun.

Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen on Iéhinnd tilanteen luomista ja mahdollisuuden

antamista usein ite luoda semmonen luottamuksellinen tila.

Puheeksi ottamiseen liittyy mielestdni lupa, sG ehké ammattilaisena tarjoot sitd. Sd

ndytdt, ettd téissd vois olla semmonen kohta, ettd siihen haluaa ehkd joku tarttua.

Mad luulen, etté mydskin se asiakaskin odottaa meiltd sitd puheeksi ottamista. Hén ei
vaikka vélttdmdéttd osaa kysyd kaikkea, mutta voi olla semmonen odotus, ettd am-

mattilainen osaa oikeeseen aikaan ja kohtaan tuoda sen keskusteluun.
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Seksuaalisuuden puheeksi ottamisen katsottiin kuuluvan yksikon kaikkien toimipisteiden potilas-
tyon sisaltoon ja sen koettiin kuuluvan luontevasti osaksi potilaan kanssa kaytavaa vuorovaiku-
tusta. Keskustelussa nousi esiin monia yksittdisia hetkia, jossa puheeksi ottaminen luontevasti is-
tuu tilanteisiin, esimerkiksi potilaiden kanssa kaytavaan kotiutusinfoon, joka potilasryhmasta
riippuen pitaa sisalla yksilollisen ohjauksen jatkohoidon toteutukseen ja siina huomioitaviin asioi-
hin. Tassa kohdassa keskustelua korostui ajatus siita, etta juuri terveydenhuollon ammattilaisen
olisi hyva tuoda seksuaalisuuden teemat keskusteluun, jolloin potilas saa omaan hoitoonsa liittyvat
ajantasaiset ja oikea-aikaiset ohjeet ja osaa huomioida myds mahdollisia tulevia tarpeita tai haas-

teita.

Mun mielestéd meiddn yksikdssd toi puheeksi ottaminen on helpompaa kun muualla.
Me ollaan jo siind ympdristéssd olemassa, niin se on aika helppoo luoda se luotettava

ilmapiiri sille asiakkaalle.

Varmaan meiddn tydssd tulee luontaisesti paljon enemmdn mahdollisuuksia.

Seksuaalisuuden puheeksi ottamista potilastydssa pidettiin myods tarkeana potilaan terveyden
edistdjana ja sen katsottiin mahdollistavan laadukkaan ja kokonaisvaltaisen hoidon. Erityisesti nos-
tettiin useassa puheen vuorossa esiin, kuinka erilaisissa eldamantilanteissa olevien naisten ja heidan
mahdollisten puolisoidensa kanssa yksikdssa oltiin tekemisissa. Yksikdssa tyoskennelldan naisten
kanssa vauvasta vanhuuteen ja kaikki naiseuteen liittyvat teemat ovat vahvasti esilla. Esiin nousi
my0s se, miten monenlaiset hoidolliset tilanteet tarvitsivat seksuaalisuuden huomioimista ja sen

puheeksi ottamista.
Aattelee kun on eri ikdisid esim. nuoria tulee synnyttdd,joku on sit jo kokeneempi syn-
nyttdjéind tai naisena kypsempi tai tietosempi itestddn. Siind pitdisi monenlaiseen ti-

lanteeseen sopeutua.

Kumppanit siin elémdéssd mukana. On parisuhde, on eri ikdisid.
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Potilaan kanssa aloitetun keskustelun katsottiin mahdollistavan seksuaalisuuden puheeksi ottami-
sen helpottuminen myds jatkossa muissa potilaan hoitokontakteissa, koska potilas ehka rohkais-
tuisi tarjotusta mahdollisuudesta ja nostaisi jatkossakin teemaa esiin luontevasti. Keskustelussa
mietittiin, ettd avoin ja normalisoiva keskustelu, esimerkiksi kehosta, seksuaalisuudesta tai vaikka
ihmissuhteista, vaikuttaisi mahdollisesti myds potilaan henkiseen jaksamiseen ja voimavaroihin.
Erityisesti painotettiin, miten potilaan kanssa keskusteltaisiin asioista ja tarkeana pidettiin tilanne-
tajua ja kauniisti puhumista seka eri-ikdisten ja eri elamantilanteissa olevien potilaiden huomioi-
mista yksilokohtaisista [ahtokohdista. Haastateltavat olivat useassa puheenvuorossa sitd mielta,
ettd oikealla asenteella ja kohtaamisella seka ajantasaisella tiedolla voitaisiin ehkaista ennakkoluu-

loja, turhia jannityksia tai jopa pelkoja.

Ehkd myéhemmin neuvolassa sitten terveydenhoitajan kanssa se puheeksi otto, kun

se on jo meilli alotettu.

Voi olla paljon asioita, jotka mietityttdd tai vaikka pelottaa, et saa puhua niistd ja saa

ohjausta uskon et sil on iso merkitys.

Noiden asioiden normalisointi. Ja puhua kauniisti asioista.

Keskustelussa mietittiin, miten paremmin viela huomioitaisiin mahdolliset puolisot ja kumppanit
seksuaalisuuden puheeksi ottamisessa. Mahdollisen ihmissuhteen katsottiin vaikuttavan paljon
potilaan saamaan ohjaukseen ja ajatuksena oli, etta puoliso tai kumppani voisi olla mukana, kun
potilaan kanssa nostettaisiin esiin seksuaalisuuteen liittyvia teemoja, huomioiden tietenkin poti-
laan oma toive ja intimiteettisuoja seka vaitiolovelvollisuus. Terveydenhuollon henkiléston suoma
mahdollisuus seksuaalisuuden huomioimiseen ja siitd keskusteluun seka annettu tarvittava ohjaus,

edistaisivat keskustelijoiden mielesta kaikkien osallisten terveytta.

Niin voidaan olla edistdmdssd sen puolison terveyttd ja sitd kautta ehkd sité henkisté

terveyttd.

Keskustelijoita pyydettiin miettimaan millaisissa paikoissa ja tilanteissa seksuaalisuus tulisi ottaa ja

otetaan puheeksi yksikossa. Esiin nostettiin aitiyspoliklinikan ja naistentautien poliklinikan sisalla
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toimivat useat katilojohtoiset erityispoliklinikat, kuten synnytyspelko- ja seksuaaliterveys polikli-
nikka seka ladkarin ja hoitajan yhteistyossa pitamat lapsettomuus- ja syopatautien vastaanotot.
Synnytyssali ja synnytys- ja naistentautien vuodeosaston potilastydssa seksuaalisuuden teemat

liilkkuvat monien eri potilasryhmien parissa.

Lapsettomuus polin puolta, sielld on kdtilolldkin paikka ja Iddkdrilla. Sielld ollaan kel-
lojen ja kalenterien ja hormonien kanssa ja taas ihan oma maailmansa. Parisuhde,

alkaako raskaus milld lailla ja paljon toimenpiteitdkin.

Varsinkin syépdpotilailla hoitojen aikana ikédn katsomatta, parisuhteesta katso-

matta pitdisi paljon useamminkin ottaa eiké vaan olettaa asioita.

Potilasryhmista katsottiin siis, etta kaikki yksikon potilaat niin raskaana olevista synnyttajiin kuin
naistentautien potilaista lapsettomuuspoliklinikan asiakkaisiin kuuluivat seksuaalisuuden puheeksi
ottamisen piiriin. Lisdksi osastohoidossa rintasydpaleikkauksen jalkeen olevat potilaat nostettiin
erityisesti keskustelussa esiin. Keskustelussa nousi esiin myos ne potilaat, joiden raskaus paattyy
keskenmenoon ja ne, jotka kdyvat lapi raskaudenkeskeytyksen. Herasi keskustelua, etta nama ryh-
mat jadvat usein vaille seksuaaliteemojen huomioimista tai se on lilan ohjekeskeista liittyen vain
vaikka tilanteeseen liittyviin toimenpiteisiin, ladkityksiin tai jatkohoitoon. Ajatuksena oli, etta
enemman pitdisi puhua kokemuksesta ja sen herattamista vaikutuksista esimerkiksi naiseuteen,

suhteisiin ja omaan kehoon.

Vililld aika koskettaviakin reaktioita tulee siihen, kun katsoo ekaa kertaa sité poistet-

tua rintaa ja sitd haavaa.

Yks mikd tuli itselle mieleen gynen puolen asiakkaista niin raskauden keskeytykset ja

keskenmenopotilaat. Et ehkd siind on paikka.

Seksuaalisuuden puheeksi ottamisen teemat tai sisallot katsottiin valikoituvan sen mukaan mita
potilas siihen elamantilanteeseensa kaipasi ja millaista toivetta mahdollisesti itse tuotti. Luonte-

vimmin moni haastateltava koki seksuaalisuuden puheeksi ottamisen tulleen potilaan kotiuttamis-
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tilanteessa, jossa annetaan hoitoon ja kotiutumiseen liittyvat ohjeet laajasti ravitsemuksesta lii-
kuntaan ja mahdolliseen omahoitoon esimerkiksi haavojen ja laakitysten suhteen. Vastaajista oli
tarkeda, etta seksuaalisuus tuli huomioida ohjauksessa mm. juuri eri toimenpiteiden jalkihoidon

ohjauksessa tai todettuun sairauteen liittyen.

Koti-infon ohjaus mihin siséltyy vaihtelevasti tétéd ohjausta, myés seksuaalisuudesta.

Synnytyksen jélkeen esim. repedmien kannalta, muuttuneen kehon kannalta tai sec-

tiohaavan kannalta.

Samoin kotiutustilanne gynen puolella on se sitten rinta leikattu tai gynen leikkaus

potilas kyl se siiné luontevimmin tulee otettua esille.

Eri poliklinikoilla puheeksi ottaminen koettiin haastateltavien keskuudessa nousevan esiin vastaan-
otoilla potilaan tulosyysta ja mahdollisista oireista riippuen tulohaastattelua tehdessa seka annet-
taessa ohjeita jatkohoitoon liittyen. Muutamalla haastatellulla oli kokemus, etta oikeanlaisia kysy-
myksid kysymalla potilas oli itse tuonut seksuaalisuuden kysymyksia keskusteluun ja tilanne oli
ollut luontevasti eteneva. Moni haastateltavista oli sitd mieltd, ettd mahdolliset muutokset esi-
merkiksi kehoon, seksuaalisuuteen tai toiminnallisuuteen toimenpiteen tai synnytyksen jalkeen

olisi hyva ottaa puheeksi jo ennen synnytysta tai leikkausta.

Kun se on mainittu ja nostettu siihen péydadlle ja esille niin sitten se voi se potilas ite

pddttdd, ettd haluaako se puhua vai ei.

lhan mietitddn, vaikka jo ennen leikkausta poliklinikalla.

Kaiken kaikkiaan keskustelusta nousi esiin, etta yksikossa koettiin olevan merkityksellinen nakoala-
paikka eri potilasryhmien seksuaalisuuden teemojen huomioimiseen ja niiden esiin nostamiseen
potilaan kohtaamisessa ja hoidollisessa informaatiossa. Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen koet-
tiin luonnolliseksi osaksi omaa tydnkuvaa koulutustaustasta huolimatta ja sen koettiin edistavan

potilaan terveyttd ja laadukasta hoitoa.
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Merkittdvd ndkoalapaikka. Monialainen merkitys, monitahoinen merkitys.
Tdd oli térkee aihe nostaa esiin meiddn yksikdssé.

Kuvioon 7 on jaoteltu potilaslahtoisiin, vuorovaikutuksellisiin ja ammatillisiin teemoihin, millaisia

merkityksid vastaajille nousi seksuaalisuuden puheeksi ottamisesta.

Potilaslahtoisyys Ammatillisuus

) ) )
— ajankohta — kohtaaminen — osa tyota
— — —
) ) )
—  paikka —  kasitteet — luvan anto
— — —
) ) )
] itsemaaraamisoikeus — kiireettomyys —  sisalto
— — —
) ) )
—  tarve — ilmapiiri — luottamus
— — —
)
| | normalisoin
ti
—

Kuvio 7 Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen

8.2 "Tassa on meilla se paikka”

Aineistoa analysoitaessa paadyttiin erottamaan seksuaaliohjaus omaksi osioksi, vaikkakin se vastaa
myo6s ensimmaiseen tutkimuskysymykseen. Keskustelussa pohdittiin seksuaaliohjauksen antamista
niin omassa yksikossa kuin laajemmin potilaan, perheiden ja eri yhteisty6tahojen ndkdkulman

kautta.

Aluksi haettiin kasitteena seksuaaliohjauksen olemusta ja tarkoitusta peilaten nimenomaan kysei-
sen yksikdn omiin erityispiirteisiin. Haastattelussa keskustelijoilla oli ajatus, ettad seksuaaliohjaus

on johdantoa seksuaalisuuden puheeksi ottamiselle. Seksuaaliohjaus koettiin virallisemmaksi, jos-
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takin lahtokohdasta ldhtevaksi. Useampi keskustelija nosti esiin, ettd seksuaaliohjauksen tarve lah-
tee potilaan tuottamasta haasteesta tai tiedon tarpeesta. Seksuaaliohjaus katsottiin myds kohden-
netummaksi, asiantuntijalahtéisemmaksi tilanteeksi, joka on jo suunnitelmallisempaa keskustelun
tavoittelua potilaan kanssa. Keskustelussa nousi esiin my06s se, miten annettu seksuaaliohjaus vai-
kuttaa esimerkiksi parisuhteeseen, synnytyspelkoon tai motivoitumiseen omaan hoitoon sairau-
den kohdalla. Koettiin ettd, seksuaaliohjauksella olisi iso merkitys potilaille. Haastateltavat haluai-
sivat myds enemman huomioida potilaan puolisoita tai ldheisid ohjauksessa, mutta se tuntui
haastavalta niin ajallisesti ja tiedollisestikin. Muutama keskustelija toi esiin, etta oli vaikeaa aloit-
taa keskustelu, jos puoliso esimerkiksi oli paikalla, koska pelkasi loukkaavansa yksityisyytta. Seksu-
aaliohjauksen antaminen koettiin ehdottomasti osaksi omaa tyénkuvaa, mutta pohdintaa heratti

sen toteutuminen ja siita nouseva riittamattémyyden tunne.

Ohjaus sitten taas on enemmdnkin virallista, asiantuntijaldhtoistd.

Usein ohjauksessa on jo jokin ldhtékohta joku ongelma tai haaste, jota IGhdetddn sit-

ten tydstdmdicéin, ohjaus on jotain mité Idhetédn miettimddn kohdennetusti.

Puolison Ildsndolo, ndmd asiat puheeksi ottaessa, on vaikeampia ottaa puheeksi sil-

loin ainakin itelle.

Osa tyénkuvaa, mut erindisisté syistd sen jalkautuminen kdytdntéon on vihdisempdd

kuin mitd itsekin ammattieettisesti aattelen et pitdisi olla.

Seksuaaliohjauksella katsottiin olevan omassa tydssa monitahoinen merkitys. Ensinnadkin eri poti-
lasryhmia, erilaisista lahtokohdista ja elamantilanteista kohdataan paivittdin monissa eri toimin-
tayksikoissa. Haastattelussa pohdittiin, ettd seksuaalisuuden huomioiminen ohjauksen antami-
sessa potilaille vaatii siis paljon osaamista ja asioiden katsomista monista eri ndkdkulmista.
Ajatuksena oli, ettei ohjaus saisi olla vain sairauksiin liittyvien haasteiden tai synnytyksen jalkeisten
fyysisten muutosten vaikutusta. Ryhmaéssa herdsi ajatusta, ettd omaa tapaa antaa seksuaalioh-
jausta pitdisi pohtia syvemmin siita ajatuksesta, ettd huomioisi laajemmin potilaan taustaa ja ela-
mantilannetta sekd hdnen ymparistoaan ja siihen kuuluvia ihmisia. Mietittiin ettd, oman tyon koh-

dentamisella ja ajan kdyton parantamisella pystyisi vastaamaan naihin tarpeisiin ehka paremmin.
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My0s mietittiin ettd, jos potilaan on vaikea ottaa vastaan mitdan ohjausta, on ldhes mahdoton pu-

hua mistaan seksuaalisuuteen liittyvasta.

Aika yhdyntdkeskeistd on se ohjaus, et vois vdhdn kokonaisvaltaisemminkin késitelld

siind herkdsti.

Pitdiis jotenkin muutoinkin huomioida sité seksuaalisuutta, vaikka millaisia kolhuja

ndd voi olla naiseudelle. Ite niissd tilanteissa liian véihéin otan puheeks.

Haastattelussa pohdittiin my0s sitd, etta potilaat varmasti arvostaisivat, jos seksuaaliohjausta an-
nettaisiin enemman ja siihen varattaisiin aikaa. Nousi esiin, etta potilaat ovat vain lyhyen aikaa yk-
sikdissa hoidossa ja poliklinikoiden vastaanottoajat ovat tiukat ja moni muu asia vie ajan seksuaa-
liohjaukselta. Myos potilaan hoitopolkuun seksuaaliohjauksen sisallyttaminen katsottiin ajoittain
haastavaksi, kun esimerkiksi vakavan sairauden alussa nopeasti alkavat hoidot ja niihin liittyva oh-
jaus vie paljon aikaa. Ryhmassa pohdittiin, missa hetkessa asiaa voisi parhaiten tuoda potilaalle ja
kotiinlahdon yhteydessa annettavan ohjauksen sisalla potilasryhmasta riippumatta se koettiin
luontevimmaksi paikaksi, mutta sisallot ja maara on hyvin vaihtelevaa riippuen ohjauksen antajan
omasta innokkuudesta ja osaamisesta. Seksuaaliohjauksen sisallosta esiin nostettiin kehon ku-
vaan, fyysisiin toipumisiin, parisuhteeseen seka elamantilanteen muuttumiseen liittyvia teemoja

potilasryhmasta riippumatta.

Kiire on varmasti yks miké haastaa hirveesti.

Aloitetaan sytostaatit ja siihen tulee valtavasti sitd muuta informaatioo.

Synnytyksen jédlkeen muuttuvasta kehosta, rintapotilaiden kehosta, toisaalta parisuh-

teesta ja ldheisyydestd jotain sanon.

Kohtaamisen luontevuus nousi myos monella osallistujalla esiin. Moni haastateltava koki, etta jos-
kus seksuaalisuuden mukaan tuominen keskusteluun tai ohjaukseen tapahtui luonnostaan ja tun-

tui sujuvan vastavuoroisesti. Valilld keskustelun aloittaminenkin tuntui jo vaikealta eika keksinyt
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mitdan sanoja tai teemaa mihin yhdistaisi seksuaaliohjauksen. Osaa keskustelijoista mietitytti voi-
siko pelko seksuaalisuuden teemoihin olla esteena seksuaaliohjauksen antamiselle. Lisdksi pohdin-
taa herdsi myos siita, etta terveydenhuollon ammattilaiselle asiat voivat olla niin itsestaan selvia,
ettei niitd hoksaa ottaa esiin potilaiden kanssa. Ehdotettiin, etta potilaalta pitdisi aina kysya halu-
aako han tai tarvitseeko han seksuaalisuuteen liittyvaa ohjausta. Haasteena keskustelussa nousi
esimerkiksi se, ettei potilaan kanssa ollut yhteista kielta tai potilaan kulttuuritausta mietitytti ja
seksuaalisuutta ei nostettu puheeksi eika ohjausta annettu. Myds vuorovaikutuksen haasteelli-
suus, esimerkiksi yhteisen kemian puuttuminen, joksi useampi osallistuja tilannetta kuvasi, vaikutti
annettuun ohjaukseen. Osallistujat kertoivat, etta seksuaalisuutta oli vaikea nostaa mitenkaan pu-
heeksi, kun potilas ei tuntunut tulevan kohtaamisessa vastaan. My0s se, etta paikalla oli muita ih-
misid, esimerkiksi potilaan puoliso tai kumppani tai muita potilaita samassa huoneessa hoidossa,
oli seksuaalisuutta joidenkin osallistujien vaikea ottaa esiin ja antaa ohjausta. Seksuaaliohjauksen
antamista edisti se, etta oli hoitanut potilasta useamman pdivan tai sairaalajakson ajan. Esimerk-
kina se miten oli tavannut synnyttajan jo ditiyspoliklinikalla ja saattanut hoitaa myds synnytyksen
ja sitten my06s osastolla koko perhetta vauvan synnyttya. Tama katsottiin hyvaksi, koska silloin ko-

ettiin, etta tuttuus helpotti asioista puhumista.

Toi neljén hengen huone on véhdn hankaloittava tekijé.

Liian usein olettaa, ettd ndd on toisellekin selvdd. Ei oleteta, vaan nimenomaan kysyy

aina.

Koen et haastaa se, ettd asiakas tulee toisesta kulttuurista, ihan jo siis et voi olla kieli-
muuriakin ja et pysty ilman tulkkia hoitaa asioita. Miten se asiakkaan kulttuuri suh-

tautuu siihen puhumiseen, se on itelle ehkd se, joka henkisesti jarruttaa.

Keskustelua herattivat myds omat asenteet ja oletukset. Koettiin ettd uudelleensynnyttajat jaavat
vaille seksuaaliohjausta herkemmin, koska he saavat muutoinkin vihemmaéan neuvontaa muihin
asioihin liittyen. My0s se, etta oletettiin potilaan korkean idan merkitsevan sita, ettei han halua tai

tarvitse seksuaaliohjausta ja siksi se jatettiin antamatta.
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Yks mikd voi olla joskus esteend on omat ennakkoluulot ja asenteet tai odotukset, ei

sais kylld vaikuttaa.

Haastattelun aikana useampi osallistuja toivoi, etta seksuaaliohjauksen tueksi I6ytyisi enemman
materiaalia ja voitaisiin luoda yhteinen malli, joka selkeyttasi yksikon kaytantoa seksuaaliohjauk-

sesta ja varmistaisi etta kaikki antaisivat sen potilaille.

8.3 ”"Olikos tasta puhetta?”

Focusryhmahaastattelulla keratysta aineistosta nousi esille, miten seksuaalisuus nakyi osallistunei-
den omassa terveydenhuollon ammattikoulutuksessa seka heidan kokemuksessaan saadusta sek-

sologian opetuksesta ja sen antamasta hyddysta omaan tamanhetkiseen tyohon.

Focusryhmahaastattelun keskustelussa nousi esiin, etta erityisesti viime vuosina katilokoulutuk-
sesta valmistuneilla, seksuaalisuutta ja sen eri teemoja oli haastateltavien omin sanoin kuvattuna,
kuljetettu mukana koko katilotydn erikoistumisopintojen ajan eri opintokokonaisuuksissa, ei niin-
kdan omina yksittaisina kursseina. Useammin teemojen esiin tuominen opetuksessa oli toteutunut
naistentautien eri opintojaksoilla. Erityisesti opetuksesta mieleen oli jaanyt seksuaalisuuden pu-
heeksi ottaminen seka sita edistavat mallit, Blissit ja Better, jotka olivat useimmilla haastatteluun

osallistuneilla kuuluneet eri opintojen sisalle.

On jadnyt mieleen blissit ja better mallit eli kylld niitd kdytiin ldpi.

Oisko ollut niin ettd 5-10 op verran, mutta se tuli koko ajan kaikissa kétil6tyén opin-

noissa, just blissit ja better.

Keskustelussa tuli myos ilmi, ettd seksuaalisuus oli kuulunut jotenkin katilon koulutukseen myos
aikaisempina vuosina valmistuneilla, mutta maarallisesti sita oli ollut niukemmin. Opintojen sisal-

I6sta tai mihin kursseihin seksologian opetus olisi sisdltynyt, ei ollut enda muistikuvaa, koska



55

useimmilla aikaisemmin katildopinnot suorittaneilla haastateltavilla oli valmistumisesta jopa kym-
menid vuosia. Haastattelusta nousi siis vahvasti esiin seksuaalisuuden teemojen huomioiminen ka-
tilokoulutuksessa ja sen koettiinkin useassa puheenvuorossa olevan selkedsti osa katilon osaa-
mista jo pohjakoulutuksenkin kautta. Kaikilla katilovastaajilla oli kuitenkin ajatusta siita, etta

opetusta seksologian erikoisosaamiseen olisi saanut olla enemmankin.

Muissa haastatteluun osallistuneissa terveydenhuollon ammattiryhmissa; sairaanhoitajat, tervey-
denhoitajat ja ladkarit, seksuaalisuuden teemojen huomioiminen koulutuksen sisallossa oli ollut
niukkaa tai ei ollut kuulunut lainkaan opintojen sisalle. Vasta esimerkiksi erikoistumisopinnoissa
seksuaalisuutta oli sivuttu eri opintojaksoilla, mutta varsinaisesti se ei ollut kulkenut opinnoissa
mukana. Naissakin vastauksissa tuotiin esiin, etta koulutuksen toteutumisesta on jo useampi vuosi

ja nykyinen opintosuunnitelma on voinut paivittyessadan muuttua.

Koulutuksessa se kdsittdmdttomdén surkeaa, ainakin silloin oli enkd nyt usko, ettd se

ihan hirvedsti on parantunut.

Koulutuksessa oli aika niukkaa muistaakseni, siitéi on toki aikaa, mutta sielld sivuttiin
Blissittidi, olisi enemmdn saanut olla, toivottavasti nykyddn on enemmdin sitd sisdlly-

tetty sinne.

Useampi haastateltavista, ammatillisesta pohjakoulutuksesta huolimatta, olisi toivonut enemman
opintoja, joissa seksuaalisuus olisi huomioitu joko omina kursseina tai aiheena paremmin sisally-

tettyna eri opintokokonaisuuksiin mukaan.

Koettiin, ettd kattavampi opetus olisi tuonut tarvittavaa osaamista helpottamaan omaa taméanhet-
kista tyota, potilaan kokonaisvaltaisen hoidon huomioimista seka toteuttamista. Aikaisemmin val-
mistuneet kokivat hyvdksi, ettd seksuaalisuutta oli nyt enemman nostettu mukaan koulutuksiin ja
opetussuunnitelmiin ja aiheesta kaytiin enemman keskustelua yleisestikin. Sen lisaksi, etta an-
nettu opetus viime vuosina valmistuneiden keskuudessa tiedollisesti oli koettu hyvaksi ja hyodyl-
liseksi, merkitykselliseksi koettiin erityisesti myos opettajien avoimuus ja seksuaalisuuden pu-

heeksi ottamisen mahdollistaminen sallivalla asenteella.
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Eniten se opettajien salliva mahdollistava asenne ehkdi itselle opetti eniten.

Haastatteluun osallistuneista useampi oli myohemmin hankkinut tdydennyskoulutusta erilaisista
seksuaalisuuteen liittyvista teemoista esimerkiksi omien ammattiliittojen, kolmannen sektorin jar-
jestdjen tai oman tydorganisaation jarjestamista koulutuksista. Tahan heita oli motivoinut oma
kiinnostuneisuus aiheesta, mahdollisuus paivittdaa omaa osaamistaan ja halu saada uusia tyokaluja
omaan tyohonsa. Seksologian erityisosaamista 16ytyi myos seksuaalineuvojanopintojen myota.
Kiinnostusta osallistua koulutuksiin tai hakeutua erityisopintoihin olisi enemmankin, mutta esimer-
kiksi oma eldmantilanne, taloudellinen mahdollisuus ja koulutuksen jatkohy6dynnettavyyden tai

arvostuksen puute omassa tydssa haastoivat kouluttautumista.

Omasta itsestd kiinni hakeutuuko kohdennetusti koulutuksiin ja hakemalla itse tietoa.

Nythdn siis liiton koulutukset ja oma kiinnostuneisuus seksuaalineuvoja tai terapeutti

koulutus, et sinne pitdis sit ite hakeutua, jos haluais vahvistaa sitd puolta.

Haastattelussa keskusteltiin myos seksuaalisuuteen liittyvan tiedon saannista ja hakemisesta ja
monella haastatellulla olikin osaamista uuden ja laadukkaan tiedon hakemiseen seka sen hyddyn-
tamiseen. Eri hakukoneet ja hakukriteerit tiedon etsintdan ja arviointiin olivat varsinkin muutaman
vuoden sisalla valmistuneille keskusteluun osallistuneille tuttuja ja niita hyddynnettiin potilas-

ty0ssd ja oman osaamisen tdydentamisessa.

Tietoahan on nykyddn niin paljon saatavilla luotettavistakin Iéhteistd ja néyttéén perustu-

vaa.

8.4 "Mitas me tehtas jatkossa?”

Focusryhmahaastattelun kolmantena teemana pohdittiin seksuaalisuuden huomioimista synnytys-
ja naistentautien yksikon omassa toiminnassa ja mahdollisuuksia kehittda toimintaa vastaajien aja-
tuksien pohjalta. Naista vastauksista toivottiin nousevan paivittdiseen potilastydhon hyédynnetta-

viad ideoita.
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Aluksi keskustelussa nousi pohdintaa, miten ja millaisissa yhteyksissa henkilokunnan kanssa voitai-
siin keskustella seksologian osaamisesta. Esiin nousivat viikoittain jarjestettavat osastotunnit, jossa
seksuaalisuuteen liittyvia teemoja voitaisiin nostaa yhteiseen keskusteluun. Henkilékunnalta voi-
taisiin etukateen kysella toiveita esiin nostettavista teemoista ja tarpeen mukaan aiheesta voitai-
siin pitaa koulutuksellinen osastotunti. Kuukausittain pidetdan myos yksikkdjen omia tiimipalave-
reita, joissa voitaisiin nimenomaan valita aiheeksi juuri erityisesti tiettya yksikkoa palveleva teema.
Tama mahdollistaa pienemmassa ryhmassa tapahtuvan keskustelun ja asia koskettaisi juuri niita,
jotka tyoskentelevat tietyn teeman aarelld. Esimerkiksi lapsettomuuspoliklinikalla tydskenteleville
voitaisiin pitda aiheeseen liittyvaa tietojen paivittamista seksuaalisuuden huomioimisesta kyseisen
potilasryhman hoitopolussa. Haastattelussa esitettiin myds toive yleisesta keskustelusta, jossa voi-
taisiin pohtia yhdessa seksuaalisuuden puheeksi ottamisen haasteita ja omia ajatuksia seksuaali-

suuteen ja sen huomioimiseen liittyen.

Mun puolesta ois ihan osastotunnin paikka ja nyt kun meillé alkaa ne osaston ja salin

kuukausipalaverit niin esim. niissd.

Varmasti myds se on persoona ja oma ite ja miettis et no miten md aattelen ndisté

asioista, ja onks mun helppo puhua vai onks mun vaikee puhua.

Koska opinnoista oli useammilla kulunut pidempi aika tai omissa pohjaopinnoissa seksuaalisuutta
ei ollut huomioitu, oli toiveena, ettd osastotunnit aloitettaisiin aivan perusasioista, kuten seksuaa-
lisuuden kasitteistd, monimuotoisuudesta sekd puheeksi ottamisen malleista. Perusasioista aloitta-
mista perusteltiin myos siksi, etta silloin yksikdssa kaikilla ammattiryhmilla olisi mahdollisuus pai-
vittaa tietonsa ja etta sen jalkeen kaikilla tyontekijoilla olisi yhtendaisemmat tiedot ja toimintamallit

seksuaalisuuden huomioimisesta potilastydssaan.

Tietopohjan paivittamisen lisaksi erityisen merkityksellisena nousi haastateltavilla seksuaalisuuden
puheeksi ottaminen ja sen toteutuminen tasavertaisesti kaikille potilaille. Huoleksi nousi eri am-
mattiryhmien tasavertainen osaaminen ja uusien tyontekijoiden ja sijaisten perehdyttaminen. Kes-
kustelussa huolta aiheutti erityisesti potilaiden saaman seksuaalisuuden huomioimisen ja ohjauk-

sen laatu. Koska keskustelun aikana oli noussut esiin eri ammattiryhmien erilainen seksologian
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osaaminen jo pohjakoulutuksessa, ajatuksia heratti, miten laajasti yksikon tyontekijoilla oli puut-
teita seksologian osaamisessa. Lisdksi pohdittiin, ottavatko kaikki seksuaalisuuden osaksi omaa

tyon kuvaansa ja saako potilas tarvitsemansa ohjauksen.

Miten se perehdytyksessé meiddn yksikssdémme ndkyy, onko uusilla sijaisilla keikka-

laisilla edes tiedossa et tdmmdésid teemoja tulis kdsitelld meidéin tydssd.

mut ehkd enemmdn aattelis just sitd hyodyllisempdnd puheeksi ottamisen koulutus ja
mulla myés vaikka sitd tietoa on saatavilla niin se ohjauksen sisdlto, et varmistaa et

kelldédn ei oo mitéiéin vanhentunutta tietoo tai et ei oo ikind ohjannu mitédn.

Jokainen haastateltu esitti puheenvuoroissaan toiveita niista teemoista, joista tdydennyskoulu-
tusta koettiin tarvittavan. Aiheita toivottiin suoraan potilastydhon tarvittavana tiedon paivittami-
sena tai uuden tiedon tarpeena mutta myo6s vuorovaikutustaitoihin ja potilaiden taustojen huomi-

oimiseen.

Ajatusten virkistdminen eli mitd siihen vois kuulua laajemmin siihen seksuaaliohjaa-
miseen esimerkiks synnytyksen jélkeen, jos vaikka eritelléén nditd, raskaana ollessa,

synnytyksen jélkeen, gynelld toimenpiteen jdlkeen.

Ehkd vois yhdessd niité kéytdntdjé pdivittdd. et mitkd on ainakin ne jos voi sanoa vd-
himmdis vaatimukset et mité synnytténeiden tai esim leikkauspotilaiden kans pitds

kéydd lépi.



59

Kuvioon 8 on koottuna focusryhmahaastatteluaineistosta esiin nousseita teemoja, joita toivottiin

aihealueiksi synnytys- ja naistentautien yksikon koulutuksiin ja osastotunteihin tai workshopeihin.

Seksuaalisuus
[ LEINED]
hoito-
ohjauksessa

Asenteet

Lapsetto

muus ja

seksuaali
suus

Vuorovaik
utustaidot

Seksuaalisuus
raskauden
aikaisessa

ohjauksessa

Seksuaaliterveys
poliklinikan

tyontekijoi

perehdytt

Seksuaalisuus
synnytyksen
jalkeisessa
hoitotydssa

Yhteistyo
muiden
toimijoiden
kanssa

Syopa ja
seksuaali
suus

toimenpiteen
jalkeinen ohjaus

toiminta

ja seksuaalisuus

Yhteiset
kaytannot
seksuaalisuuden
puheeksi
ottamisesta

Kuvio 8 Esimerkkeja teemoista, joista nousi esille tarvetta lisakoulutukseen

Parisuhde

Kipu ja
seksuaalisuus
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Tietoa seksuaalisuuden huomioimisesta kaivattiin niin synnytysten kuin naistentautienkin perus-
osaamiseen seka esimerkiksi lapsettomuuden tai vulvodynian erityispiirteisiin. Lisaksi kaivattiin li-
satietoa parisuhteen tai erilaisten suhteiden huomioimiseen terveydenhuollon ammattilaisena po-
tilastydssa. Myos esimerkiksi potilaiden kielelliset, kulttuurilliset ja uskonnolliset taustatekijat
haluttiin tuotavan koulutuksiin, jotta nama voitaisiin ottaa tarvittaessa oikein huomioon potilas-
tyossa. Vuorovaikutusosaamiseen toivottiin koulutusta tuomaan varmuutta ja luontevuutta poti-
laan kohtaamiseen seksuaalisuutta puheeksi otettaessa. Vastaajista osa oli kuitenkin sita mielt3,
ettd vuorovaikutustaidot korostuvat jo terveydenhuollon ammattilaisilla, mutta niiden vahvistami-

nen ei ole koskaan pahitteeksi.

Semmoset yleiset maat, mist meille synnyttdjid tulee niin heiddn kulttuurist jotain pe-

rustietoo joka auttais puheeksi ottamista niin sekin vois olla hyvd.

Keskustelussa tuotiin esiin myds mahdollisuutta jarjestaa workshop-tyyppisia tapahtumia, joissa
voitaisiin harjoitella esimerkiksi seksuaalisuuden puheeksi ottamista tai tyostda yhdessa tarvittavia

potilasohjeita teemasta.

Haastattelussa tuli esiin my0s erilaiset materiaalit, joita synnytys- ja naistentautienyksikdn potilas-
ohjaustyOssa on hyodynnetty. Materiaali on enimmakseen kirjallista, oppaita, vihkosia ja monis-
teita. Pohdintaa oli erityisesti materiaalin ajantasaisuudesta ja siita tavoittaako se tarvittaessa koh-

deryhmansa.

Focusryhmahaastattelussa mietittiin miten materiaaleja ja eri muotoja tiedon jakamiseen voitaisiin
jatkossa kehittaa ja hyodyntaa paremmin potilastydssa. Keskustelussa nousi esiin, oliko potilas-
huoneissa oleva huoneenkansio vanhanaikainen tapa jakaa tietoa. Toisaalta koettiin, ettd perheet
lukevat kansiota ja sita kautta myds kumppanit ja puolisot saavat tietoa. Huoneenkansiota esitet-
tiin myos siirrettavaksi esimerkiksi verkkojulkaisuksi ja se olisi sita kautta tavoitettavissa myos ko-
tiutumisen jalkeen. lloisia oltiin siita, etta huoneenkansion seksuaalisuus osio paivitetdaan kevaan
2022 aikana opiskelija tyona ja sisdlto on laajempaa ja ajantasaistettua. Vanhemmille jaettava oh-
jevihkonen paivitetdan mahdollisesti myos syksyn 2022 aikana ja sisaltoon pystytdan lisddamaan

seksuaalisuuteen liittyvat teemat. Koettiin, ettad ndista kirjallisista ohjeista on tukea myos henkil6-
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kunnalle seksuaalisuuden puheeksi ottamiseen. Erityisen hyvaksi ajatukseksi koettiin se, ettd van-
hemmille etukateen esiteltdisiin kansion tai vihkosen sisdltoa, jolloin perheet voivat tutustua aihei-
siin jo valmiiksi. Tama koettiin tarkeaksi luvan antamiseksi ja kotiutuessa lapi kaytavaan koti-in-
foon olisi ndin helppo nostaa myds mukaan seksuaalisuuden teema. Osa haastateltavista kaytti
huoneenkansiota hyddyksi kdydessaan lapi koti-infoa ja koki taman helpottavan seksuaalisuuden

puheeksi ottamista.

Lisaksi mietittiin, kuinka voitaisiin hydédyntaa synnytystoiminnan omia verkkosivuja tiedon lisaa-
miseksi, esimerkiksi erilaisilla teemapaivityksilla. Keskussairaalan verkkosivuilta 16ytyvaa Raskaana

olevan — palvelupolkua tulisi hyodyntdaa myés enemman.

Synnytysvalmennukseen on laadittu kevaalla 2022 uusi runko niista teemoista, joita halutaan per-
heiden kanssa kdyda valmennuksessa lapi. Focusryhmahaastattelussa syntyi my0ds ajatus huomi-
oida seksuaalisuutta valmennuksessa, |lahinna tavoitteena, etta teema tulisi tutuksi ja myos siina
mahdollistettaisiin luvan antaminen seksuaalisuuden puheeksi ottamiseen. Naistentautien yksikon
puolelle toivottiin myds samanlaisia potilasohjepaivityksia ja mietittiin, voitaisiinko laatia sopivaa

kirjallista materiaalia seksuaalisuuden puheeksi ottamisen tueksi.

Osaa haastateltavista mietitytti kuitenkin kirjallisen materiaalin todellinen hyoty. Lukevatko poti-
laat oikeasti saamansa kirjalliset ohjeet vai menevatko ne paperinkeraykseen? Keskustelussa poh-
dittiin tavoittaisiko verkkomateriaali asiakkaat paremmin ja olisivatko ne hyédynnettavissa juuri
silloin kun asiakas niita tarvitsisi. Verkkomateriaalien etuna koettiin myds niiden helppo paivittami-
nen. Yleisesti haasteena koettiin henkilokuntaresurssien niukkuus, materiaaleja laadittaessa. Osal-
listujat kokivat, etta ohjeiden, niin kirjallisten kuin verkkojulkaisujenkin paivittamiseen ja laatimi-

seen on haastavaa saada irrotettua tyopanosta potilastyosta.

Haastattelussa pohdittiin polkuna mista lahdettaisiin liikkeelle, jotta potilaat saisivat tarvitsemansa
tiedon. Kuvioon 9 on jasennetty miten haastatteluun osallistuneet ajattelevat seksuaalisuuden pu-

heeksi ottamisen ja seksuaaliohjauksen jalkautuvan ja paivittyvan henkilokunnalta potilaille.
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Osastotunnit

Koulutukset Toimintamallit Toimipisteet

Materiaalien Digikanavat
luonti Ryhmat

Perehdytys

Kuvio 9 Seksuaalisuuden huomioimisen jalkautuminenpotilastyohon

Kolmantena isona kehityksen kohteena koettiin yhteistyon tekeminen eri tahojen kanssa. Nykyisin
lyhyet hoitoajat haastavat ohjauksen ja potilas saattaa ajanpuutteen vuoksi saada vaillinaisen tie-
don tai ei ohjausta lainkaan. Haastattelussa esiin nousi yhteistyon lisdédminen perusterveydenhuol-
lon kanssa. Synnytyksen jalkeen toivottiin, ettd neuvola ottaisi koppia myds enemman seksuaali-
suuteen liittyvista teemoista. Osin mietintaan nousi myos perhevalmennus ja sen sisalto ja
mahdollisuus enemman ottaa seksuaalisuutta puheeksi jo raskausaikana. Huolena oli, etta synny-
tyksen jalkeen neuvolassa siirrytaan pian lastenneuvolan asiakkuuteen, jolloin seksuaalisuus syn-
nytyksen jdlkeen ei ehka tule enaa huomioiduksi. Ehdotuksena oli, ettd osaamista ja sen jakamista
voitaisiin hyodyntda neuvolan kanssa esimerkiksi tiiviimmin koulutuksissa. Myos perusterveyden-
huollon henkilékunnan kanssa haluttaisiin yhteistyota lisata. Erityisesti lisdakoulutusta seksuaalisuu-
den puheeksi ottamisesta ja sallivasta asenteesta mietittiin, jotta potilaat kokisivat paikasta riippu-

matta pystyvansa tuomaan seksuaalisuuden aiheita esiin.

9 Pohdinta

9.1 Tulosten tarkastelu

Taman tutkimuksen tavoitteena oli kuvata seksuaalisuuden puheeksi ottamista ja seksuaaliohjauk-
sen toteutumista ja merkitysta osana potilasty6ta synnytys- ja naistentautien henkiloston nakoékul-
masta. Laadullinen aineisto kerattiin focusryhmahaastattelumenetelmalla ja saatu aineisto analy-

soitiin sisallonanalyysin avulla asiakokonaisuuksiksi tavoitteena [6ytda seksuaalisuuden puheeksi
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ottamista ja seksuaaliohjausta edistavia ja haastavia elementteja seka yksikon tarpeesta nousevia

kehittamismahdollisuuksia seka taydennyskoulutussisaltoja.

Tutkimuksessa nousi esille selkeasti se, ettd henkilékunta koki yli osallistujien ammattiryhmien
seksuaalisuuden teemat osaksi omaa tyonkuvaansa ja ammatti-identiteettiaan, koska tyoskentely-
yksikko ja hoidettavat potilasryhmat liittyivat vahvasti seksuaali- ja lisaantymisterveyteen. Tahtoa
seksuaalisuuden huomioimiseen ja ohjauksen antamiseen oli kaikilla haastatteluun osallistuneilla.
Aikaisemmissa tutkimuksissa on tuotu esiin samaa lahtdkohtaa, jossa terveydenhuollon henkil6s-
tolla on ollut ymmarrys seksuaalisuuden huomioimisen tarkeydesta potilastydssa, ja he ovat koke-
neet sen osaksi jokapaivaista tyota. (Ekstrom ym. 2016; Ryttyldinen & Valkama 2010; Mecugni ym.
2021).

Tutkimuksen yhtena tarkoituksena oli tarkastella synnytys- ja naistentautien yksikon henkilokun-
nan kokemuksia seksuaalisuuden huomioimisesta potilastydssa. Tutkimuksen edetessa potilaille
annettavan ohjauksen tarkeys etenkin seksuaalisuuden huomioimisessa, nayttaytyi seksuaalisuu-
den puheeksi ottamiseen nivoutuneena. Haastatteluun osallistuneilla oli selkea kasitys siita, etta
seksuaalisuuden teemat, taustat, moninaisuudet ja seksuaalisuuden vaikutukset tulisi huomioida
kunnioittavasti potilaan kohtaamisessa niin, etta potilas kokee, etta voi olla hoito- tai vastaanotto-
tilanteessa oma itsensa. Seksuaalisuudesta otetaan puheeksi ainakin niitd teemoja, jotka liittyvat
potilaan hoitoon ja joista han mahdollisesti tarvitsee tietoa, jolloin katsottiin, ettd on siirrytty sek-
suaaliohjaukseen. Niin tutkimuksen teoriapohjassa kuin pohdinnassakin esiin nousee yleisesti oh-
jaus potilastyOssa ja sen merkityksen tunnistaminen ja tunnustaminen (Thompson 2017; Onnis-
maa 2021; Flanders 2018). Potilasohjauksen merkityksen nouseminen esiin vahvasti oli taman
tutkimuksen suurinta antia. Juuri kattavat ja laadukkaat seksuaaliterveyspalvelut ja seksuaalisuu-
den huomioiminen potilastydssa takaavat kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin huomioimisen potilas-
tyossa (Klemetti ym. 2014). Tassa tutkimuksessa seksuaalisuuden puheeksi ottamisen ja seksuaa-

liohjauksen koettiin siis nivoutuvan potilastyossa tiiviisti yhteen.

Seksuaalisuuden puheeksi ottamista ja seksuaaliohjausta edisti se, ettd terveydenhuollon henkilds-
ton ja potilaan valilla oli hyva henkil6kemia ja potilasta oli mahdollisesti hoidettu useampi tyo-
vuoro jopa eri yksikoissa. Edistavana tekijana nahtiin myos se, ettad seksuaalisuuteen liittyvat tee-

mat olivat niin jokapaivaisia yksikon toiminnassa ja potilaina oli eri-ikdisia naisia seka heidan
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laheisidan eri elamantilanteissa, jolloin ohjauksen vaikutukset nahtiin laajemmin. Potilasryhmien
erilaisuus ja laajuus koettiin kuitenkin myds haastavana tekijana, koska se edellyttaa yksikon tyon-

tekijoilta moninaista osaamista ja tiedon yllapitoa.

Tutkimuksessa esiin tulleet haastavat tekijat, ajantasaisen tiedon ja ajan puute olivat nousseet
esiin myos aikaisemmissa tutkimuksissa (Mecugni ym. 2021). Lisaksi myos tassa tutkimuksessa
pohdittiin yksityisyyden rajaa ja miten se ylitetadan ammatillisesti. Haasteina koettiin omien taito-
jen ja tietojen riittamattomyys seksuaalisuuden moninaisuuden tai monikulttuurisuuden kohtaa-
misessa. Omat asenteet ja oletukset vaikuttivat siihen, ettd seksuaalisuus potilastydssa jatettiin
huomioimatta. Tama on huomattu myos aiemmissa tutkimuksissa (Ryttyldinen & Valkama 2010,

133).

Aiemmissa tutkimuksissa on tuotu esiin, ettd laadukas ja onnistunut potilasohjaus lahtee hyvasta
suunnittelusta ja potilaslahtoisesta ajattelusta. Ohjaus toteutetaan vuorovaikutuksellisessa ilmapii-
rissa ja ohjauksen onnistumista ja potilaan saamaa hyotya arvioidaan tilanteen jalkeen kertaamalla
ja varmistamalla etta haluttu tulos on tavoitettu. (Harrison ym. 2019; Flanders 2018.) Tassa tutki-
muksessa osallistujat korostivat potilasohjaamisen osaamista myos seksuaalisuuden huomioimi-
sessa. He kokivat, etta potilaan ohjaamista myos seksuaalisuuden suhteen voitaisiin parantaa li-
saamalla nayttoon perustuvan tiedon hyodyntamista, vahvistamalla vuorovaikutustaitoja seka

tutustumalla ohjaustekniikoihin.

Potilasohjauksen on sanottu olevan jatkuvasti mukana kulkeva tyonosa terveydenhuollossa
(Thompson 2017). Tassa tutkimuksessa haasteena esitetty ajan puute heratti ajatusta siitd, miten
potilaan ohjaaminen yleisestikin arvotetaan potilastydssa. Huomioidaanko potilaille annettu oh-
jaus ja sen tarvitsema aika resurssoinnissa? Annetaanko organisaatioista ja ldhiesihenkil6ilta tukea
ja mahdollisuuksia potilaan ohjaamiseen ja sen kehittdmiseen yksikdn toiminnan osana? Tata na-
kokulmaa on tuotu esiin aikaisemminkin ajatuksena, ettd organisaatioiden tulisi tukea laadukasta
ohjausta osana potilastyota osoittamalla riittavat henkilostoresurssit seka mahdollistamalla henki-
I6kunnan kouluttautumisen oman osaamisensa paivittdmiseen ja vahvistamiseen (Kyngas ym.
2007, 157; Lipponen 2014, 58). Tassa tutkimuksessa osallistujat miettivat, estdakod esimerkiksi kiire

ja liian pieni henkilostomiehitys laadukkaan potilasohjauksen antamisen ja ohjauksessa huomioi-
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daan vain pakolliset ohjeet karsien ohjauksen antajan mielesta merkityksettomat teemat pois. Tal-
I6inhan potilasohjaus ei ole potilaslahtoista ja esimerkiksi jattamalla seksuaalisuuden huomioi-

matta ohjauksessa, voi olla, ettei potilas saa itselleen tarkeaa tietoa.

Haastatteluun osallistuneen yksikdn toiminnoissa ohjaaminen korostuu erityisesti, koska esimer-
kiksi raskauden seurannassa ohjataan paljon omahoitoon liittyvia asioita. Myds perheille ohjataan
osastolla imetykseen, vauvan hoitoon ja didin palautumiseen liittyvia asioita. Keskustelussa todet-
tiin, ettei yksikdssa kuitenkaan ole omaa mallia seksuaalisuuden huomioimiseen eika sita ole sisal-
lytetty jarjestelmallisesti muuhun annettavaan ohjaukseen. Lisdksi mietittiin, ettad potilaat saavat
runsaasti sairauteen tai muuttuneeseen elamantilanteeseen kuuluvaa ohjausta edistamaan toipu-
mista, selviytymista kotona tai selkeyttamaan hoitosuunnitelmaa. Jaa epaselvaksi, onko jokin
madra potilaalle liikaa tietoa suodatettavaksi yhdellad hoitojaksolla tai tapaamisella. Ajankdytén na-
kokulmasta laadukkaan seksuaaliohjauksen mahdollisuuksia haastavat myos lyhyet vastaanotto- ja
hoitoajat. Tassa korostuu yhteistyd muiden toimijoiden kanssa. Yhteistyota eri tahojen kanssa toi-

vottiinkin enemman, etenkin avoterveydenhuollon kanssa.

Tutkimuksessa kartoitettiin myds yksikkoon sopivia seksuaalisuuden puheeksi ottamiseen ja seksu-
aaliohjaamiseen liittyvia kehitysajatuksia ja toiveita osallistujilta. Taman tulosten anti oli positiivi-
nen ja ehkd hieman odottamatonkin. Tuloksista ilmeni, etta osallistujat olivat erittdin kehitys-
myOnteisia ja heilla oli paljon kdytantdon siirrettavia ideoita. Tulosten pohjalta nostetaan
muutamia esimerkkeja haastattelun tuomista ideoista. Synnytysvuodeosastolla on potilashuo-
neissa niin sanotut huoneenkansiot, joihin on laadittu ja keratty kirjallista materiaalia erilaisista
teemoista liittyen synnytyksesta toipumiseen ja vauvan hoitoon seka imetykseen. Kansiosta [6ytyy
myo0s pieni osio seksuaalisuudesta synnytyksen jalkeen. Tdma osuus on tarkoitus paivittaa ajanta-
saiseksi. Keskussairaalan verkkosivuilta I6ytyy jo valmiina Raskaana Olevien — palvelupolku, johon
on laadittu my6s pieni osio seksuaalisuudesta ja siella on esitelty seksuaaliterveyspoliklinikan toi-
mintaa seka kerrottu miten palvelun piiriin pddsee. Tama ei ole ollut kaikilla haastateltavillakaan
tyontekijoilla tiedossa, joten polkua pitda mainostaa myos ammattilaisille. Osa haastateltavista oli
maininnut potilaille muita verkko-osoitteita tiedon hakua varten, esimerkiksi Naistentalo- sovelluk-
sen. Laadukkaita verkkosivuja seksuaalisuuteen liittyen tulisi lisdtd myos vanhempien kayttamiin

materiaaleihin.
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Tuloksista nousi esille, ettd seksuaaliterveyspoliklinikan toimintaa pitdisi markkinoida laajemmin ja
henkilokunnalle tulisi paivittda poliklinikan toimintaohjeet. Seksuaaliterveyspoliklinikkaa tulisi hyo-
dyntaa enemman eri potilasryhmille. Seksologian taydennyskoulutuksen saaneita voitaisiin hyo-
dyntaa koulutusten pitdjina enemman. Puolivuosittain keskussairaala jarjestdaa synnytys- ja nais-
tentautien alueellisen koulutuksen, jossa useampana vuonna seksuaalisuus on jo ollut esilla
vaihtelevin teemoin. Koulutusmahdollisuuksia tulisi lisata eri yhteistyotahojen kanssa. Yksikén
omilla osastotunneilla voisi tuoda seksuaalisuuteen liittyvia teemoja ja uutta tietoa ajantasaisesti

henkilokunnan tietoon ja kayttéon.

Tutkimuksesta nousseen aineiston pohjalta voitaisiin luoda yksikk66n oma strategia, kuten alla

olevassa kuviossa 10 esimerkin omaisesti on kuvattu, selkiyttdmaan tarvittavia toimenpiteita.
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9.2 Opinnadytetyon eettisyys

Tutkimuksen menetelmien tulee olla eettisesti hyvaksyttyja ja huomioida eettisesti merkitykselli-
set suostumus ja luottamuksellisuus (Hirsjarvi & Hurme 2015, 20). Tassa tutkimuksessa osallistujat
kutsuttiin vapaaehtoisesti osallistumaan haastatteluun. Kutsukirjeessa kerrottiin selkeasti tutki-
muksen tarkoitus ja toteutustapa, jolloin se oli jo tiedossa, kun osallistujat lupautuivat mukaan.
Osallistuijilla oli tiedossa, miten aineisto kerataan ja miten se havitetdaan. Tutkimuksen uskottavuus
on kiinni tutkijan eettisista ratkaisuista ja tutkijan tulee noudattaa hyvaa tieteellista kdytantoa lapi
koko tutkimusprosessin (Tuomi ja Sarajarvi 2018, 150). Tutkimus ei saa aiheuttaa vahinkoa tai
haittaa ihmisille tai yhteisoille. Tutkittavien itsemaaraamisoikeutta, ihmisarvoa ja sananvapautta
on kunnioitettava. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019. 7.) Tarkeaa on ettd, tutkimus tulee
suunnitella laadukkaasti ja asianmukaiset tutkimusluvat on hankittu oikein. Tata tutkimusta aloi-
tellessa laadittiin tutkimussuunnitelma ja haettiin tarvittavat tutkimusluvat organisaation ohjeiden
mukaisesti. Tutkimuksen toteutus ja raportointi on tehtava tieteellisten vaatimusten mukaan.
(Tuomi ja Sarajarvi 2018, 149.) Taman tutkimuksen tekoon on saatu ohjausta ja tarvittava osaami-

nen on hankittu opintojen kautta.

Taman tutkimuksen haastateltavien osallistuminen oli taysin vapaaehtoisuuteen nojaava. Tutki-
mukseen osallistujien on oltava tietoisia siitd mihin he ovat osallistumassa, mita tutkimuksella sel-
vitetdan ja millaisin metodein. Osallistujat ovat vapaaehtoisesti mukana ja tietoisia siita, etta he
voivat keskeyttdd oman osuutensa missa kohtaa tutkimusta tahansa. (Tuomi & Sarajarvi 2018,
155-156.). Tutkimus toteutettiin tutkijan omassa tydymparistossa, tama oli huomioitava haastat-
telua suunniteltaessa ja toteutettaessa. Osallistujien taustatekijoita ei haastattelussa kysytty,
kaikki osallistujat olivat entuudestaan toisille tuttuja ja tarkempaa tietoa idsta tai tyokokemuksesta
ei tarvittu. (Juvonen 2017.) Ammattiryhma ei vaikuttanut haastattelun kysymysten laadintaan tai
tulosten analysointiin, silld jokainen osallistuja omassa tydssdaan huomioi ja toteuttaa seksuaalisuu-
den puheeksi ottamista. Taustatietojen vahaisellad keraamiselld ja niiden raportoinnissa tarkemmin
mainitsematta jattamiselld heikennettiin osallistujien mahdollista tunnistettavuutta pienessa yksi-
kossa. Kyseessa oli osallistujamaaralta pieni ryhma, joten saatua aineistoa ei voida yleistaa. Opin-
ndytetyon tarkoituksena olikin enemman yksikon kaytantoéjen avaamista tyontekijoiden nakokul-
mien kautta ja mahdollisten uusien tapojen [6ytamista seka toimivien menetelmien vahvistamista.

(Hennink ym. 2020.)
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Tassa tutkimuksessa aiheena oli seksuaalisuuteen liittyvat teemat ja osallistujien kokemus. Koke-
muksen kautta tunnettu asia saa uutta nakdkulmaa (Tuomi & Sarajarvi 2018, 39—-42). Tutkija on
oman taydennyskoulutuksensa vuoksi kiinnostunut seksuaalisuuden huomioimisesta oman yksik-
kdnsa potilastydssa ja koki etta tutkimuksen tuoma aineisto hyodyttaa yksikdn toimintaa. Joiden-
kin tutkijoiden mielesta seksuaalisuuteen liittyvat teemat olisi helpompi tutkia kyselylomakkeella
(Hirsjarvi& Hurme 2015, 115). Haastattelun teema ja henkilokohtaisuus tulee huomioida haastat-
telua valmisteltaessa ja itse tilanteessa on luotava rajat, joiden sisalla aihe on kaikkien osallistujien
helppo kohdata (Valli 2018, 29). Tassa tutkimuksessa kyseessa ei kuitenkaan olleet haastateltavien
omat henkilokohtaiset asiat vaan jokapaivaiseen tyohon liittyvat yleiset aiheet seksuaalisuudesta,
jolloin voitiin haastattelua pitaa sopivana. Tutkijan on myds hyva muistaa, ettei kysymykset saa

olla henkilokohtaisia tutussa ymparistossa (Hennink ym.2020, 147, 151).

Haastattelija ei saa tuoda keskustelun aikana omia mielipiteita tai tietoja esille (Hirsjarvi & Hurme
2015, 97). Ryhman vetajalla, tassa tapauksessa haastattelijalla oli suuri vastuu kuljettaa keskustelu
tasa-arvoisesti kaikki osallistujat huomioiden, mutta kuitenkin johdattelematta tai vaikuttamatta
haastateltavien vastauksiin tai kertomuksiin (Hirsjarvi & Hurme 2015, 61; Hennink ym. 2020, 156).
Osallistujilla oli etukateen tiedossa haastattelijan oma taydennyskoulutus seksologian alalta seka
tyoskentely seksuaaliterveyspoliklinikalla. Haastattelija ei tuonut keskustelun aikana esiin omia na-
kokulmiaan tai johdatellut kysymyksilla osallistujia olettamaansa lopputulemaan. Kysymysten laa-
timisessa kiinnitettiin huomiota avoimiin ja yleistettaviin kysymyksiin, joissa haettiin vastaajilta ko-

kemusta vain omaan tyohonsa liittyen.

9.3 Luotettavuus

Keskeisimmat asiat hyvan tieteellisen kdaytannon toteuttamisessa tassa tutkimuksessa olivat sopi-
vien tutkimusmenetelmien valinta, huolellisuus ja tarkkuus tutkimuksen aineiston analysoinnissa
seka avoimuus ja vastuullisuus tulosten julkaisussa. Nama asiat edistavat tutkimuksen hyvaa laa-
tua ja vahvistavat tutkimuksen luotettavuutta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 149.) Téassa tutkimuksessa
nojattiin saatua aineistoa aiemman tutkimustiedon tuoman ilmidon ymmartamiseen seka syventa-
miseen hakemalla vastaajien kokemuksia aiheesta, siksi focusryhmahaastattelu sopi aineistonke-
ruu menetelmaksi ja sisdllonanalyysi aineiston kasittelyyn. Raportoinnissa tuotiin rehellisesti esiin

vastaajien aani ja sita esitettiin myds alkuperdisin tekstilainauksin.
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Focusryhmahaastattelun vahvuutena on kerata tehokkaasti mahdollisimman rikas aineisto halu-
tusta aiheesta. Haasteena focusryhmahaastattelussa voi olla ryhman osallistujien epatasainen
osallistuminen, jolloin joku ryhmasta nousee enemman esiin omien ajatustensa kanssa toisen jaa-
dessa sivummalle. Haastattelijan on oltava tilanteessa aktiivinen kuuntelija, jotta han pystyy kes-
kustelun sisalla luomaan tarvittavia tarkentavia kysymyksia (Hennink ym. 2020, 158). Tassa haas-
tattelussa toteutui tasavertainen osallistuminen ja kaikki haastateltavat ovat edesauttaneet

aineiston syntymisessa.

Vaikka focusryhmahaaastattelun voi mainiosti tehda sdahkoisia valineita kayttaen (Hennink ym.
2020) avoimeksi jaa kuitenkin, olisiko fyysinen lasndolo tuonut aineistoon tai keskustelun kulkuun
jonkinlaista muutosta. Silloin olisi ollut mahdollista tulkita myos ilmeita ja sanatonta viestintaa. Voi
kuitenkin miettia olisiko seksuaalisuudesta aiheena ollut haastavampi puhua kasvotusten. Sensitii-
visen aiheen kohdalla kdytetaankin usein kyselylomaketta, joka antaa yksityisyytta vastauksiin
(Hirsjarvi & Hurme 2015). Suullisen ryhmapalautteen mukaan focusryhmahaastattelu Teamsin vali-
tyksella osoittautui mainioksi aineistonkeruumenetelmaksi myos aiheeseen sopien ja osallistujat
olivat my0s tyytyvaisia siihen, ettd osallistuminen oli helppoa, kun tyGajat ja eri asuinpaikkakunnat

eivat olleet esteena.

Hanna Vilkka nostaa kirjassaan Tutki ja Kehita (2015, 135) haastateltavien valinnassa tarkeaksi ot-
taa mukaan ne osallistujat, joilla on kokemusta ja asiantuntemusta tutkittavasta teemasta. Keskus-
telijoille entuudestaan tuttu aihe lisaa myds tutkimuksen luotettavuutta (Vilkka 2015, 131). Tahan
tutkimukseen osallistujat haettiin samasta toimintayksikosta moniammatillisesti, mutta niin etta
kaikille osallistujille tutkimuksen teema oli tuttu ja lasnda omassa tydssa. On mahdollista, ettd haas-
tatteluun hakeutui mukaan yksikosta niita tyontekijoita, joita entuudestaan tutkimuksen aihe kiin-
nosti ja joille aiheesta oli helppo keskustella. Seksuaalisuus teemana voi olla hyvin herkka ja yksi-

tyinen aihe.

Ilkka Pietila teoksessa Tutkimushaastattelun Kasikirja (2017) toteaa, ettd osallistujien ollessa tut-
tuja entuudestaan toisilleen, jad ryhmakeskustelussa tutustumisvaihe pois ja keskusteluun paas-
tdan nopeammin (Pietild 2017, 120). Myo6s Tuula Juvonen avaa edelld mainitussa teoksessa

omalta kannaltaan sisdpiirihaastattelun olemusta. Tutkijan omalla maaperalla tehtava tutkimus,
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jossa kaikki osallistujat tuntevat entuudestaan toisensa, voi helpottaa haastateltavien mukaan saa-
mista, kun tunnetaan tutkimuksen tekija ja hanen maineensa. (Juvonen 2017, 398-399.) Haas-
teena voi olla, etta haastattelija voi vaikuttaa keskustelussa haastateltaviin ja heidan vastauksiinsa.
Keskustelussa osallistuja voi myos jattaa jotain sanomatta, koska aihetta ei haluta tuoda tuttujen
ihmisten tietoisuuteen tai niita pidetaan aiheeseen liittyen niin itsestaan selvyyksina. Tutkijan on
my0s hyva muistaa, ettei kysymykset saa olla henkilokohtaisia tutussa ymparistdssa. (Hennink ym.

2020, 147, 151).

Esitiedoissa ikd, tyovuosien lukumaara ja mahdollinen seksologian tdydennyskoulutus voisivat olla
taustatietoina mielenkiintoisia. Aikaisemmissa tutkimuksissa ndita taustatietoja on nostettu poh-
dintaan peilaten niita seksuaalisuuden huomioimiseen potilastydssa (Benton 2021). Tassa tutki-
muksessa nailla asioilla ei koettu olevan merkitysta tarvittavaan tietoon, eivatka ne olisi lisdnneet
tutkimuksen luotettavuutta, koska osallistujat tekevat samojen potilasryhmien kanssa ty6ta ja jo-

kaisen tyonkuvaan kuuluu seksuaalisuuden teemoihin liittyva ohjaus ja puheeksi ottaminen.

Tutkimuksen tulokset toistivat aikaisemmin saatuja tutkimustuloksia nostaen esiin samoja teemoja
seksuaalisuuden puheeksi ottamisesta ja seksuaalineuvonnasta. Edistavat ja haastavat teemat oli-
vat yleisia globaalistikin katsottaessa, niista nousivat riittdamattomyyden tunne niin ajallisesti kuin
tiedollisesti. (Mecugni ym. 2021.; Frias ym. 2021.; Ekstrom ym. 2016.) Saadut tulokset antoivat
suuntaa niista toimista, jotka olisivat hyodyllisia toiminnan kehittamisessa. Tietopohjan vahvista-
minen koulutuksen kautta antaa rohkeutta nostaa aihe esiin potilaan kanssa. Oman tyon aikatau-

luttaminen mahdollistaa keskustelulle [6ytyvan ajan.

9.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotus

Seksuaalisuuden huomioiminen osana potilastydtad on laadukkaan ja kokonaisvaltaisen hoidon tae.
Terveydenhuollon henkildst6lld on vaihtelevasti osaamista seksuaalisuuden puheeksi ottamiseen
ja seksuaaliohjauksen antamiseen omien perusopintojensa pohjalta. Potilaslahtdinen hoito ja oh-
jaus vaativat tulevaisuudessa vield kattavammin henkil0stoltd osaamista ja oikeaa asennoitumista
kohtaamaan seksuaalisuus osana omaa tyénkuvaa. Synnytys- ja naistentautien yksikdn henkil6-

kunta tyoskentelee seksuaali- ja lisdantymisterveyden parissa paivittdin monien eri potilasryhmien
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kanssa. Heilld on kuitenkin kokemus oman osaamisensa riittamattomyydesta seka ajoittaisesta
hankaluudesta nostaa seksuaalisuutta esiin. Potilastydssa seksuaalisuuden huomioimisen merki-
tyksen tunnistaminen seka tunnustaminen ja sita kautta riittavien resurssien mahdollistaminen
ovat ensisijaisen tarkeitd. Ajantasaisen ja nayttéon perustuvan tiedon hyédyntaminen, yhtendisten
ohjeiden ja mallien luominen sekda moniammatillisen yhteistydn vahvistaminen edistaisivat seksu-
aalisuuden puheeksi ottamista ja seksuaaliohjausta monissa eri toimintayksikoissa niin erikoissai-

raanhoidossa kuin perusterveydenhuollossa.

Jatkotutkimuksena olisi mielenkiintoista selvittda, miten potilaat kokevat saamansa seksuaalioh-
jauksen ja sen, huomioidaanko seksuaalisuus riittavasti hoidossa sekd ohjauksessa. Lisaksi olisi
myo6s hyva selvittdaa neuvoloiden terveydenhoitajien seka terveyskeskusten henkilékunnan koke-
muksia seksuaalisuuden puheeksi ottamisesta ja seksuaaliohjauksesta, koska potilaat ovat nykyisin

lyhyita hoitojaksoja erikoissairaanhoidossa ja jatkohoito tapahtuu avopuolen yksikdiden toimesta.
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