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Opinnaytetyon tarkoituksena on kasitella Better keskustelutyOkalua, jota sairaan-
hoitajat voivat kayttaa seksuaalisuuden puheeksi otossa. Tarkoituksena on myds
neuvoa ja antaa erilaista nakdkulmaa hiv-positiivisen kohtaamiseen. Tavoitteena
on lisata tietoisuutta hivista, siihen liittyvan stigman syntymisesta seka yllapita-
vista tekijoista terveydenhuollossa ja taten vaikuttaa ennakkoasenteiden vahen-
tymiseen. Opinnaytetydssa selvitettiin kuinka hiviin liitetty stigma syntyy, mika
sita yllapitaa terveydenhuollossa seka selvitettiin, miten sairaanhoitaja voi ottaa
seksuaalisuuden puheeksi. Tyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona. Toi-
minnallisena osuutena keratty tieto koostettiin sahkdiseksi oppaaksi.

Seksuaalisuudesta puhutaan nykyaikana enemman kuin ennen ja se nahdaan
isompana osana ihmisen kokonaisvaltaista hoitoty6ta. Useat hoitotydntekijat ko-
kevat sen kuitenkin yha vaikeaksi aiheeksi kasitella. Lahdemateriaalin tuloksista
nahdaan, ettd ammattilaisilla on hivia ja aidsia kohtaan edelleen seka liian vahan
tietoa, ettd ennakkoasenteita. Tama vaikuttaa hiv-positiivisen hyvinvointiin nega-
tiivisesti ja yllapitaa sairauden leimaa.

Opinnaytetyon tuotoksena on koostettu sahkdinen opas sairaanhoitajalle, joka
antaa yhdesta seksuaalisuuden puheeksi ottoon tarkoitetusta tyokalusta kaytan-
nén esimerkin hiv-positiivisen potilaan hoitotydssa. Sahkdinen opas on tiivis ja
visuaalinen kokonaisuus, jota voidaan hyodyntaa sairaanhoitajaopiskelijoiden
oppimateriaalina tai ammattilaisen tyohon perehdyttamisessa.

Tulevaisuudessa, ammattilaisille ja viela opiskeleville, tuleville hoitotyon ammat-
tilaisille tulee antaa enemman tietoa hivista ja ohjausta oman asenteen tarkaste-
luun. Tama vahentaisi vaaria uskomuksia sairauden ymparilla, muuttaisi asen-
teita hiv-positiivia kohtaan ja taten vaikuttaisi positiivisesti taman potilasryhman
kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin.

Asiasanat: hiv/aids, hoitoty®, seksuaalisuus, puheeksi ottaminen, Better- malli,
stigma



ABSTRACT

Tampere University of Applied Sciences
Degree Programme in Nursing and Health Care

LUOTO, TUULA & PYKILA, VEERA:
Addressing Sexuality in Hiv-positive Patients’ Care with Better-model
E-guide for Nurses Using the Better-model

Bachelor's thesis 28 pages, appendices 3 pages
February 2024

The purpose of this study was to produce an e-handguide for nurses on address-
ing sexuality with an hiv-positive patient. The study intended to

provide nurses with an example of Better-model use when addressing sexuality
with in an hiv-positive patient. This study was conducted as a functional, practice-
based thesis.

The aim was to find out where the stigma related to hiv stems from, how it is kept
up in the healthcare system and what are the tools that a nurse can use when
addressing sexuality. Another important goal for the thesis was to lessen the
stigma carried by people living with hiv by written language presented in an em-
pathetical and non-judgmental way.

The results suggest that sexuality is addressed increasingly in patient care and
nowadays professionals find it an important part of overall care. Still many health
professionals find sexuality a difficult subject to address and the know-how is
lacking. Many professionals still have outdated information and prejudice on hiv.
This has a negative effect on the wellbeing of an hiv-positive patient and helps to
upkeep the stigma related to it.

For the practice-based part of the thesis, an e-guide was produced to place infor-
mation in a visual and compact form. The e-guide can be used educating and
informing to-be-professionals on addressing sexuality and reflecting attitudes
about people living with hiv.

Future healthcare professionals require more information on hiv and guidance on
reflecting attitudes about people living with hiv. This would help remove the out-
dated information on the subject and would have a positive effect on the lives of
people living with hiv.

Key words: hiv/aids, patient care, sexuality, addressing, Better-model, Stigma.
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1 JOHDANTO

Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen on vaikeaa, vaikka seksuaalisuus seka asi-
oista keskusteleminen koskettavat meita kaikkia. Silti siita kysymista voidaan vii-
vytelld, siita ei esiteta jatkokysymyksia tai joskus asiasta ei puhuta lainkaan. (Sa-

volainen-Peltonen 2021.)

Opinnaytetydbmme aiheena on seksuaalisuuden puheeksi ottaminen hiv-positiivi-
sen potilaan hoitotydssa. Opinnaytetydmme tarkoituksena on tuottaa sahkdinen
opas sairaanhoitajalle Better- mallin hydédyntadmiseen tydkaluna, seksuaalisuu-
den puheeksi ottamiseen hiv-positiivisen potilaan hoitotyossa. Opinnaytetyon

tydelamakontaktina toimii Tampereen ammattikorkeakoulu.

Seksiin ja seksuaalisuuteen liittyy usein hapeaa. Potilas saattaa nolostella oman
seksuaalisuutensa puheeksi ottoa tai seksikayttaytymistaan, vaikka nama olisi-
vatkin merkittavia vastaanotolla kasiteltavien asioiden kannalta. Potilas voi pelata
tuomituksi tulemista terveydenhuollon ammattilaisten toimesta esimerkiksi seksi-
kayttaytymisen, kuten suojaamattoman seksin harrastamisen tai seksuaalisen

suuntautumisensa vuoksi. (Tigerstedt, Salo & Hietalahti 2019.)

Seksuaalisuus ja hiv kulkevat jossain maarin kasi kadessa. Molempia varjostaa
omanlainen leima. Sairastumiseen liitetyt ennakkoluulot vaikuttavat seksista
kommunikointiin, asia voi olla taysin puhumaton. Ihmiset pelkaavat tartunnan
saamisen myota saavansa leiman, joka maarittelee heidat. Negatiivisesta ajatte-
lumallista pitaisi pyrkia eroon. Paremmalla seksuaalisuuden puheeksi ottamisella
on jo selkeat positiiviset vaikutukset. (Bird & Voisin 2016, 2193 — 2199.)

Opinnaytetydmme keskeisimpia tavoitteita on vahentaa hoitotydn ammattilaisen
hiviin mahdollisesti liittamia ennakkoluuloja. Yksi merkittava osa stigman vaisty-
mista, on se, miten aiheesta puhutaan ja kuinka siita kirjoitetaan. Taman vuoksi
opinnaytetydssamme kirjoitamme Suomen Hivpoint- jarjeston suosituksen mu-

kaisesti hivin ja aidsin pienilla alkukirjaimilla. (Hivpoint 2023.)

Ohje on myds Kotimaisten kielten keskuksen yllapitdman ohjepankin mukaan pa-

teva kirjoitusasu. (Kielitoimiston ohjepankki n.d).



Hivpoint- jarjeston verkkosivuilla kirjoittamassaan artikkelissa (2023) asiantuntija
Heikkinen summaa asian nain: "lhminen, joka on saanut hiv-tartunnan, elaa tar-
tuntansa kanssa koko elamansa, mutta tuo elama ei ole millaan tavalla vaarallista

tai sellaista, etta se pitaisi erityisesti nostaa esille isolla kirjoittaen”.

Positiiviset ry:n viestinnan suunnittelijan Anni Mattisen (2023) mukaan englan-
niksi on enimmakseen siirrytty kayttdamaan "person/people living with HIV”, joka
lyhennetaan yleisesti "PLHIV”. Suomeen tama ei ole rantautunut, silla "henkild,
joka elaa hivin kanssa”, on anglismina kankea ja hiv-positiivinen on termina riit-

tavan neutraali.

"Hiv ja aids suomeksi kirjoitetaan kokonaan pienella, mutta selkeyden vuoksi tai-
vutetaan myds ilman kaksoispisteitd. Lyhenteiden sijaan kaytetdaan sanojen ta-
voin ja taivutetaan esim. hivin, hivista, aidsin, aidsista. Nain sanat esiintyvat myos
puhekielessa, eika ole tarpeen luetella vain kirjaimia. Ennen vanhaan aina sanot-

tiin "hoo ii vee”, nyt yksinkertaisesti hiv”. (Mattinen 2023.)

Ajatus opinnaytetydn aiheeseen nousi halusta kasitellda seksuaalisuutta jossain
muodossaan opinnaytetydssamme. Halusimme kuitenkin, ettd aiheemme ei ra-
jaisi ulos yhtaan potilasryhmaa kokonaisuudessaan. Nousi ajatus sairaudesta,

joka voi koskettaa keta tahansa ja olla puhumaton nakymattomyytensa vuoksi.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa sahkoinen opas sairaanhoitajille Better-
mallin hyddyntamisesta, kun seksuaalisuus otetaan puheeksi hiv-positiivisen po-

tilaan hoitotyossa.

Opinnaytetyon tehtava on vastata kysymyksiin:
1. Miten sairaanhoitaja voi ottaa seksuaalisuuden puheeksi ja mita tulee huo-
mioida?
2. Mista hiviin liitetty stigma syntyy ja mika sita yllapitaa terveydenhuollossa?
3. Mita sairaanhoitaja voi huomioida omassa toiminnassaan, potilaskohtaa-

misessa hiv-positiivisen kanssa?

Opinnaytetyon tavoitteena on sahkodisen oppaan avulla antaa esimerkki Better-
mallin kaytosta seksuaalisuuden puheeksi ottamisessa hiv-positiivisen potilaan
hoitotydssa. Lisaksi tavoitteena on, ettd hoitotydn ammattilainen reflektoi omaa
kaytostaan ja asenteitaan sairauden suhteen seka saa edukaatiota hivista ja sen

aiheuttamasta stigmasta.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 SEKSUAALISUUS

Seksuaalisuus on jokaisen ihmisen perusoikeus, -tarve ja erityisen merkittava
osa elamanlaatumme ja kokonaisvaltaisen terveytemme muodostumista. Seksu-
aalisuuteen katsotaan kuuluvaksi ainakin laheisyys, hellyys, fyysinen mielihyva,

avoimuus ja turvallisuuden tunne. (Ryttylainen & Valkama 2010.)

Seksuaalisuus merkitsee ihmisille eri asioita. Se voi heijastaa esimerkiksi elaman
jatkuvuutta tai toimia vastauksena kysymykseen elaman tarkoituksesta. Seksu-
aalisuus on elaman lapi muovautuva prosessi. Seksuaalisuus ilmenee ja sita voi
ilmentad moninaisesti; biologisena sukupuolena, koettuna sukupuoli-identiteet-
tina ja -roolina, seksuaali-identiteetting, erotiikan kokemuksina, mielihyvana ja li-
saantymisena. Psyykkisella tasolla seksuaalisuus useimmiten kasitetaan rakkau-
tena ja hellyytena. (Ryttylainen & Valkama 2010.) Seksuaalisuus voi sisaltaa sek-

sia, mutta se ei ole edellytys seksuaalisuudelle. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010).

3.1.1 SEKSUAALISUUS JA HOITOTYO

Ammattilainen voi omalla suhtautumisellaan auttaa potilasta paasemaan yli ha-
pean tunteesta. Usein potilas ei oma-aloitteisesti kerro seksianamneesiaan, joten
ammattilaisella tulee olla valmiuksia ottaa puheeksi siihen liittyvat asiat. (Tiger-
stedt ym. 2019.)

Potilaan kanssa seksuaalisuudesta ja seksista puhumista voi helpottaa, jos pe-
rustelee, miksi naita asioita on tarkea kysya. Potilailla voi olla hyvinkin toisistaan
eroavia elamantilanteita ja heidan seksuaalisuutensa voi olla monimuotoista. On-
kin erityisen tarkeaa antaa tilaa potilaan omalle kokemukselle ja luoda hyvaksyva

ilmapiiri. (Tigerstedt ym. 2019.)

Kokonaisvaltainen hoitotyd edellyttda potilaan ja asiakkaan seksuaalisuuden
huomioimista ja seksuaaliterveyden edistamista, myos hoidon aikana. Kyetak-

seen kasittelemaan herkkia aiheita ja keskustelemaan niista ammattimaisesti,
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vaatii se hoitotydn ammattilaiselta eri tiedonalueiden ymmartamista seka kykya
siirtaa ne kaytannon tyohon. (Lauri & Elomaa 2007.) On tarkeaa tarjota mahdol-
lisimman kokonaisvaltaista hoitoa. Sairaanhoitaja on tekemisissa potilaidensa
kanssa enemman verrattuna ladkareihin, taten potilas tunnetaan usein paremmin
ja syvemmin. Sairaanhoitajan rooli on merkityksekas, kun huomioidaan hoidon
tavoitteiden saavuttaminen seka potilastyytyvaisyys. (Akhlaghi, Froelicher, Nia &
Farahani 2023, 1 -7.)

Seksuaalisuus on henkilokohtainen asia. Asiakkaat ja potilaat voivat haavoittua
epaammatillisesta tai -eettisesta toiminnasta. Sairaanhoitajan ammattiin kuuluvat
eettiset ammattisaannot. Ne ovat periaatteita, joihin ammattilaiset yksildina ja yh-

teisOna sitoutuvat ja joihin he toimintansa nojaavat. (Leino-Kilpi & Valimaki 2003.)

Sairaanhoitaja ei toimi tydssaan vain omien vakaumuksiensa ja arvojensa mu-
kaan, vaan eettisten ohjeiden avulla sdadellaan, mitkd ovat ne arvot ja toiminta-
tavat, joilla hoitotyota tehdaan. Ohjeiden tarkoituksena on turvata eettisesti kor-
keatasoinen hoito ja suojella haavoittuvassa asemassa olevaa potilasta. Yksittai-
set hoitotyontekijat saavat ohjeista tukea toiminnalle ja eettiselle paatoksenteolle.
(Leino-Kilpi & Valimaki 2003.)

Eettiset ohjeet ovat tydvaline, eivat suorien kaskyjen jakamista ja niiden sokeaa
noudattamista, vaan yksiloon sisaistettya vastuuntuntoa ja- kantamista paatok-
sista. Eettinen paatoksenteko on aina tilannesidonnaista, koska jokainen ihminen

olosuhteineen on ainutlaatuinen. (Paalanen 2009, 68 — 70.)

Sairaanhoitajien asenteita seksuaalisuudesta puhumiseen kartoitettiin kyselylla.
Tulosten mukaan 90 % sairaanhoitajista ymmarsi, etta sairaus ja sen hoito voivat
vaikuttaa seksuaalisuuteen. Noin kaksi kolmasosaa koki luontevaksi keskustella
seksuaalisista ongelmista ja yhtyivat mielipiteeseen siita, etta on ammattilaisen
vastuulla rohkaista avaamaan keskustelu seksuaalisuuteen liittyvista huolenai-
heista. Kuitenkin, 80 % ei varannut hoitoty0ssa aikaa seksuaalisuudesta puhu-
miselle ja 60 % koki, ettei heilla ole riittavaa itsevarmuutta ja kykya keskustella
potilaan huolista seksuaalisuuden suhteen. Vanhemmat hoitajat kokivat enem-

man itsevarmuutta ottaa seksuaalisuus ja seksuaalisuuden ongelmat puheeksi.
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Mita vanhempi hoitaja oli, sita positiivisempi heidan asenteensa oli seksuaalisuu-
desta puhumiseen. Myos pidemmalle kouluttautuneilla hoitajilla oli niin ikdan po-
sitiivisempi asenne seksuaalisuuden puheeksi ottamiseen. (Saunamaki, Anders-
son & Engstrom 2010, 1308 — 1316.)

3.2 HIv

80-luvun loppupuolella Yhdysvalloissa alettiin ihmetella nuorten, perusterveiden
miesten samankaltaisia sairastapauksia. Loydettiin hi-virus, joka kiinnittyy ihmi-
sessa CD4-soluihin, jotka ohjaavat ihmiskehon immuunijarjestelmaa. Virus ja-
kaantuu soluissa ja alkaa hiljalleen tuhota immuunipuolustusjarjestelmaa. Tar-
peeksi levittyaan, elimiston puolustuskyky heikkenee ja riski sairastua vaarallisille

sairauksille kasvaa. (Hivpoint 2023.)

Hiv, jota toisinaan kutsutaan myds immuunikatovirukseksi, voi olla pitkaan oiree-
ton. Oireet voivat alkaa viikkojen kuluessa tai tartunta voi olla taysin oireeton
useita vuosia tai jopa vuosikymmenia. Infektio syntyy tartunnan seurauksena ja
alkaa heikentamaan elimistdn puolustuskykya hitaasti. Tartunta voi tapahtua ve-
ren valityksella, kondomittomassa yhdynnassa tai synnytyksessa aidista lapseen.
(Kivela 2021.) Hivin ensitaudin oireita saa noin puolet tartunnan saaneista. En-
sitaudin oireisiin voi kuulua ripuli, paansarky, kuume, vasymys seka lihas- ja ni-
velsarky. Toisinaan oireisiin voi kuulua myos pienipilkkuinen ihottuma seka
imusolmukesuurentumat. Ensitauti haviaa noin kuukauden kuluessa. (Terveys-
kyla 2023.) Hiv pystytaan varmistamaan ainoastaan laboratoriokokeella. Yleinen
testi on suoniverinayte, joka etsii veresta seka hivin vasta-aineita, etta anti-

geeneja. (Parantainen, Halavaara, Kurkela & Kekalainen 2017.)

Hiv voidaan ennaltaehkaista ladkkeellisesti etukateen. Tahan kaytetaan estolaa-
kitysta eli PrEppia (PrEP, pre-exposure prophylaxis). PrEpina kaytetdan kahta
hiv-laaketta yhdenaikaisesti. Laakitys on paivittaista tai yksilollisen ohjeen mu-
kaan, jaksoissa toteutettavaa. Estolaakityksen teho on >90 %. Estolaakityksen
aloituksen edellytyksena on, etta ei ole viela hiv-positiivinen, sitoutuu labrakokei-

siin, laakarin tapaamisiin ja sukupuolitautien testaamiseen n. 3kk:n valein. PrEP-
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laakitys on julkisen terveydenhuollon piirissa kayttajalleen maksutonta. Estolaak-
keen tarpeen arvion tekee useimmiten sukupuoli- tai infektiosairauksiin erikoistu-
nut laakari. (Sutinen, Hietalahti & Hiltunen-Back 2020.)

Hivia hoidetaan laakeyhdistelmalla, joka useimmiten koostuu 2—3 ladkkeesta.
Yhdistelmalaakitys estaa virusta lisaantymasta. Se laskee viruspitoisuuden mit-
taamattoman matalalle veressa, nain elimiston kyky puolustautua ennattaa pa-
lautumaan. Laakitys yllapitad kehon puolustuskykya ja kykenee palauttamaan
heikentyneen puolustuskyvyn, hivin vaiheesta riippumatta. (Laine & Mikkola
2021.)

Hiv itsessaan ei lyhenna elinian odotetta. Hivin kanssa voi elad normaalia ela-
maa, silla 1aakitty hiv ei tartu. Laakitys on pysyvaisluontoinen ja valitaan yksilolli-
sesti, nykylaakkeilla on vahaisesti raportoituja haittavaikutuksia ja siedetaan ylei-
sesti hyvin. Ladkkeet tulee kuitenkin ottaa hyvinkin sdanndllisesti, jotta hiv ei ke-
hita resistenssia kaytossa oleville l1aakkeille ja niiden teho sailyisi ennallaan. Laa-

kitys on kayttajalleen ilmainen. (Laine & Mikkola 2021.)

Kun hiv-ladkitys aloitetaan, tehoa seurataan alkuun useammin, jolloin ndhdaan
veren viruspitoisuuden odotetusti laskevan ja ladkkeiden sopivuus kayttajalleen.
Yleensa vuoden hoitojakson jalkeen suurin osa hiv-positiivisista kdy vastaan-
otolla vain kahdesti vuodessa. Saanndllinen ja toimiva laakitys estaa tartunnat
eteenpain, eikd ihminen tartuta kondomittomassakaan yhdynnassa. Seksikump-
paneita ollessa satunnaisesti, suositellaan kuitenkin kondomia, muilta sukupuoli-
taudeilta valttymiseksi. Varhainen hivin toteaminen ehkaisee jatkotartuntoja, silla
valtaosa tartunnoista saadaan henkilolta, joka ei itse tieda tartunnastaan. (Laine
& Mikkola 2021.)

Kun yksilon tiedetaan altistuneen hiville, voidaan jalkikateen aloittaa nelja viikkoa
kestava hiv-ladkitys PEP (PEP, post exposure prophylaxis). PEP toimii tehok-
kaasti tartunnan estamiseksi, kunhan sen aloitus on mahdollisimman viiveeton,
2-72 h:n sisalla altistuksesta. (Laine & Mikkola 2021.)
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3.21 AIDS

Hivia sairastava siirtyy taudin aids-vaiheeseen, kun han sairastuu ainakin yhteen
hivin seurannaistautiin, kuten tuberkuloosiin. Suomessa yleisimpia seurannais-
tauteja ovat keuhkokuume, kandidaesofagiitti seka ymparistomykobakteerien ai-
heuttamat infektiot, kuten erilaiset imusolmuke- ja ihotulehdukset. (Laine & Mik-
kola 2021.)

Noin joka kymmenes hiv todetaan vasta sairauden edettya aids-vaiheeseen.
Suurin osa aidsin aiheuttamiin sairauksiin sairastuneista pystytaan parantamaan
ja saamaan oireettomaksi. Vuosittain Suomessa kuitenkin menehtyy 1-2 poti-
lasta vaikeisiin aids-vaiheen infektioihin. Nykyaan tarjottavan, tehokkaan |aaki-
tyksen ansiosta merkittava enemmisto hivin saaneista ei koskaan sairastu mihin-

kaan aids-sairauteen, tai saa tartuntaansa liittyen oireita. (Laine & Mikkola 2021.)

3.2.2 HOITOTYO JA HIV

Sairautena hiv koskettaa miljoonia ihmisia eri sukupuolista ja kulttuureista. Pa-
rantumattoman sairauden diagnoosin kertominen potilaalle on haastava tilanne,

johon tulee suhtautua potilaslahtodisesti ja -kohtaisesti. (Laine & Mikkola 2021.)

Sairaus tuo omat puolensa seksuaalisuuteen kokonaisuutena. Sosiaaliset seka
biologiset tekijat sairauden aiheuttamana ovat haasteita, jotka hoitotyossa taytyy
osata kohdata. Sairastuneet voivat pelata asiasta kertomista mahdollisille uusille
kumppaneille, silla sairaus on leimaava. Sairastuminen hiviin voi aiheuttaa sek-
suaalisten halujen vahentymista seka pelkoa tartunnan antamisesta toiselle.
(Khoshtrash, Farahani & Zareiyan 2019, 207 — 214.)

Usein hivin saanut tiedostaa siihen liittyvan kielteisesti latautuneita asenteita,
saadessaan tiedon tartunnastaan. Ensimmaiset kohtaamiset hoitohenkildokunnan
kanssa ovatkin merkittavia potilaan nakokulmasta. Mita vahemman hoitavalla
hoitajalla on ennakkoasenteita, sen pienempi mahdollinen potilaan kokemus stig-

matisoinnista on. Tama luo myos vakaan ja luottamuksellisen perustan jatkuvalle
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hoitosuhteelle. Moni hiv-positiivinen voi suojautumismekanismina suhtautua ym-
paristoonsa yli tulkiten ns. tuntosarvin. Potilas voi tulkita hoitohenkilokunnan
eleen, toiminnan tai sanan leimaavaksi, vaikka toiminta on ollut ammattilaisen

toimesta asianmukaista. (Kants 2017.)

Neutraalien ja positiivisten termien kayttdé mahdollistaa paremman hoitosuhteen.
Esimerkiksi sanaa tartunta pitdisi pyrkid valttamaan sen negatiivisen savyn
vuoksi. Myos hiv-positiivisuudesta kertominen asian “paljastamisena” voi luoda
kertojalle stigmaa sairaudestaan. On positiivisempaa puhua, etta vain kertoo tai
jakaa tietoa omasta terveydentilastaan. (Watson, Namiba & Lynn 2019.) Negatii-
vista valoa luo myos hiv-viruksesta puhuminen, sillda sana hiv itsessadan kertoo
taudin olevan virus. (UNAIDS 2015).

Erilaisuuden kokemus tartuntataudin, kuten hivin, yhteydessa johtaa helposti
syyllisten etsimiseen. Tartunnan saaneet jaetaan syyllisiin ja syyttdomiin. Nain kay
siitd huolimatta, ettd useimmiten tartunta on seurausta satunnaisesta riskin-
otosta. Usein ylenkatsotaan sit3, etta tartunta on mahdollinen jokaisen kohdalla
(Kants 2017.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen yllapitaman tartuntatautirekis-
terin (2023) mukaan, suurimassa osassa, eli 45 %:ssa hiv-tapauksia tartuntatapa
ei ollut tiedossa ja toiseksi eniten tartuntoja, 23 % tapahtui heteroseksin valityk-
sella. 10 % tapahtui verivalitteisesti, kontaminoituneiden pistosvalineiden kautta

ja vain 1% synnytyksen yhteydessa.

3.2.3 HIVIN STIGMA

Joihinkin sairauksiin yhdistetaan negatiivinen ajattelutapa ja niille asetetaan sen
mukainen, negatiivissavytteinen leima. Sairastunut henkild voi kokea sairauden
aiheuttaman stigman hapeallisena tai aiheuttavan syrjintaa. (Kaltiala-Heino, Pou-
tanen & Valimaki 2001.)

Teoreettisesti stigma voidaan jakaa kahteen osaan; ulkoiseen ja sisaiseen. Ul-
koinen stigma peilaa sita negatiivista, sosiaalista identiteettia, jonka muu yhteis-

kunta tartunnan saaneelle antaa. Tama yleensa johtaa sosiaaliseen hyljintaan ja
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toiseuttamiseen. Ulkoinen stigma on vahvasti sidoksissa tartunnan saaneen hen-
kilon syyllistamiseen tartunnan saamisesta, vaariin uskomuksiin sairauden tart-
tumistavasta, epaloogisen suuresta pelosta tartunnan saamiseen itse seka ne-
gatiivisista yleisasenteista. Sisainen stigma taas on uskomus tai kasitys, jonka
tartunnan saanut on luonut itsestaan. Sisaisenkin stigman muodostajana on kui-
tenkin ulkopuolisen toiminta hanta kohtaan. Sisainen stigma yleensa luo yksildlle
hyvin negatiivisen omakuvan seka aiheuttaa voimakkaita hapean ja syyllisyyden
tunteita. (Rahman & Syafiq 2017, 103 — 115.)

Useimmiten stigma, syrjinta ja ennakkoluulot kumpuavat joko ymmartamattomyy-
desta tai vaarinymmartamisesta. Yleinen tietamattomyys hivin tartuntatavoista ja
sen hoidosta johtaa virheelliseen ja vaaraan tietoon seka luo myytteja sairauden
ymparille. Jos naita uskomuksia ja myytteja ei korjata kenenkaan toimesta, pe-
rustaa yksilo kaiken tietonsa asiasta siihen. Uskonnollisissa yhteisdissa voidaan
esimerkiksi kasittaa tartunnan saaminen kiroukseksi ja oikeudenmukaiseksi seu-

raukseksi tuomittavasta, syntisesta toiminnasta. (Tuba ym. 2023, 47 — 56.)

Myés terveydenhuollon ammattilaiset syyllistyvat osaltaan stigman luomiseen ja
yllapitamiseen. Tietamattaan tai tiedostaen. Leima, joka hiviin yhdistetaan, on
terveydenhuoltojarjestelmassa itsepintainen ja sillda on suoraan verrannolliset vai-
kutukset sairauden kanssa elavan ihmisen fyysiseen, psyykkiseen ja seksuaali-
seen hyvinvointiin. Ennakkoluuloisuus, jota nahdaan terveydenhuollon ammatti-
laisten toimesta, ei ole asia, joka tuodaan selkeasti ilmi. Stigmatisointi ilmenee
paljon hienovaraisemmin. Ammattilaisten toimesta leimaaminen tapahtuu muun
muassa stereotypisaation kautta; ammattilainen voi olettaa tartunnan saaneen
automaationa ilmentavan elamassaan riskialtista seksuaalikayttaytymista, kuulu-
van johonkin seksuaalivahemmistdéon tai olevan paihteidenkayttaja. (Wagner,
McShane, Hart & Margolese 2016, 61 —71.)

Leimaamista koettiin hoitoalan ammattilaisen toimesta suurimpina tilanteissa,
joissa terveydenhuollon tyontekija otti fyysisesti etaisyyttd potilaaseen tai kaytti
tilanteeseen nahden tarpeettomia hygieniaan liittyvia varotoimia hanen kans-
saan. Taman koettiin lisaavan psyykkisen kuormittumisen ilmenemista voimak-

kaasti. Moni hiv-positiivinen myds oletti terveydenhuollon ammattilaisen tietavan
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aiheestariittavasti ja olevan kykeneva kayttaytymaan asian suhteen ammattimai-
sesti. Kun hoitajan toimintatapa osoitti toisin, pettymyksen ja ahdistuksen koettiin
vahvistuvan merkittavasti. (Stutterheim ym. 2009, 2353 — 2357.)

Saatavilla olevien tulosten mukaan, on selkea3, etta jo varhaisessa vaiheessa
opintojaan my0s sairaanhoitajaopiskelijoiden tulee saada entista enemman tietoa
hivista, aidsista ja oman ajatusmaailmansa reflektoinnista taman sairauden suh-
teen. Koulutuksessa sairaanhoitajaopiskelijoita tulisi ohjata, avustaa seka kan-
nustaa ennakkoasenteidensa murtamiseen ja tietoisuuden lisdamiseen. (Qadir
2022, 70-77.)

Suomen Stigma-Index jarjesti haastattelun 53:lle hiv-positiiviselle suomalaiselle.
Lisaksi jarjestettiin syvahaastatteluita, joissa pyrittiin saamaan perusteellisempaa
tietoa seka henkilokohtaisempia kokemuksia stigmasta. Haastateltavista suuri
osa oli kokenut stigman vaikutuksia lahipiirissaan. Stigman tullessa nain lahelta,
on puheeksi otto viela haasteellisempaa vastaanotolla. (Pasanen & Mattinen
2023, 8 -15.)

3.3 PUHEEKSI OTTAMINEN

Potilaan kiireeton kohtaaminen on olennainen asia puheeksi ottamista. Rauhalli-
nen tilanne saa todennakodisemmin potilaan avautumaan. Hoitajan on hyva tehda

selvaksi, etta tila on turvallinen ja seksuaalisuudesta on lupa puhua. (THL 2021.)

Hoitajan tietoinen lasnaolo rauhoittaa potilasta seka mahdollistaa vuorovaikutuk-
sen ja luottamuksen syntymisen. Potilas rohkaistuu ilmaisemaan ja sanoittamaan
omia tunteitaan seka esittamaan aaneen kysymykset, jotka pyorivat mielessa.
Kysymyksia voivat olla esimerkiksi; Olenko luotaantydntava? Hyvaksyykd kump-
panini minut tallaisena? Voinko olla tyydyttava kumppani? Kuinka paljon kump-
panini karsii sairaudestani? (Pohjolainen & Ahopelto 2003, 435 — 444.)
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3.3.1 BETTER

Better-malli sisaltaa kuusi osuutta. Osuudet etenevat prosessin vaihein. Prosessi
alkaa asian puheeksi ottamisella, jonka tavoitteena on luoda avoin ilmapiiri sek-
suaalisuuden puheeksi ottamiseen. Toisessa vaiheessa, huolen ilmaisussa, ker-
rotaan, miksi asiaa pidetaan tarkeana esille nostettavaksi ja mahdollistetaan eri
huolenaiheista kertominen. Asiasta kertomisen vaiheessa lapikaydaan asiak-
kaan esiin nostamia huolenaiheita ja ratkaisukeinoja niihin. Tassa vaiheessa tu-
lee tunnustaa ja kertoa myds potilaalle oman osaamisensa rajat ja se, etta asiak-
kaan tarvitsemaa tietoa on mahdollisuus selvittaa lisda, mikali ammattilaisen tieto
aiheesta ei riitd. Oikea-aikaisuuden vaiheella tarkoitetaan, ettd asiakas tuntee
voivansa tuoda ilmi seksuaalisuuteensa liittyvia asioita maarittamansa tahdin mu-
kaisesti, kun se hanelle sopii. Tama vaatii terveydenhuollon ammattilaiselta ky-
kya tunnistaa oikea-aikaisuus esiin nostettaville aiheille. Seksuaalisuutta tulee
kasitella ja jo annettua tietoa syventaa yksilollisesti. Ohjauksen vaiheessa asiak-
kaalle kerrotaan ainakin sairauden ja hoitojen vaikutuksista seksuaalisuuteen,
mahdollisista sivuvaikutuksista seka ohjataan seksi- ja apuvalineiden kayttoa. Vii-
meinen vaihe prosessia on kirjaamisen vaihe. Tassa osuudessa ohjauskeskus-
telu ja kasitelty sisaltd kirjataan seka ohjaustilanne arvioidaan potilastietojarjes-
telmaan. Better-malli todistetusti helpottaa seksuaalisuuden puheeksi ottamista
ja vahvistaa asiakaslahtdisyytta. Malli jasentaa ohjaustilannetta. Malli on yksin-
kertainen, jonka vuoksi sen kayttéonotto ei vaadi pitkda koulutusta. (Sinisaari-
Eskelinen ym. 2016, 286 — 291.)

Asiakkaat toivovat puheeksi otossa ammatillisuutta, suunnitelmallisuutta ja en-
nen kaikkea potilaslahtoisyytta. Terveydenhuollon ammattilaiset puolestaan toi-
vovat ja kokevat tarvitsevansa konkreettisia keinoja seksuaalisuuden puheeksi
ottamiseen ja siita itsevarmasti keskustelemiseen. Plissit-mallilla jasennetaan oh-
jaavan ammattilaisen omaa osaamista, asiakkaan ongelmien tasoa ja niiden ylei-
syytta. Better-malli on tyovaline kaytannon ohjaustilanteen kulun jasentelyyn, kun
asiakkaan ongelman laatu ja sen ohjaamiseen tarvittava osaaminen on maari-
telty. (Sinisaari-Eskelinen ym. 2016, 286 — 291.)
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Hoitotydon ammattilaisen kyky havainnoida potilaskeskustelua edistaa oikea-ai-
kaisen tiedon jakamista, joka tukee potilaan sopeutumisprosessia. Sairaus vai-
kuttaa ihmisen mindakuvaan ja omatuntoon, joka heijastuu myds seksuaalisuu-
teen. (Ryttylainen & Valkama 2010.)

3.3.2 MUITA SEKSUAALISUUDEN PUHEEKSI OTTAMISEN MALLEJA

Puheeksi ottaminen on tarkea osa seksuaalikasvatusta. Seksuaalisuudesta voi
kysya rauhallisessa kohtaamisessa potilaan kanssa, yksityisesti. Puheeksi otta-
misella pyritddn nostamaan aihe yleisesti esille seka ratkaisemaan siihen liittyvat
mahdolliset ongelmat. (Sinisaari-Eskelinen, Jouhki, Tervo & Vaisala 2016, 286 —
291.)

Suomessa kaytetdan usein seksuaalisuuden puheeksi otossa Plissit-mallia. (Si-
nisaari-Eskelinen, Jouhki, Tervo & Vaisala 2016, 287). Plissit-malli on seksuaali-
suuden puheeksi ottoon kehitetty malli, joka koostuu suomennettuna luvan anta-
misesta, tiedon antamisesta, erityisohjeiden antamisesta seka intensiivisesta te-

rapiasta. Jack Anon on julkaissut mallin vuonna 1976. (Vuola 2003.)

Dialoginen huolen puheeksi otto on yksi tyokalu hankalan tai herkan aikeen ka-
sittelyyn, toista inmista arvostaen. Aikainen puuttuminen on avainasemassa. Var-
haisessa vaiheessa osapuolet paasevat yhteistyohon ajoissa, jolloin toiminta-
mahdollisuuksiakin on runsaasti. Huolen puheeksi ottaminen tarkoittaa, etta am-
mattilainen nostaa oman huolensa esiin esimerkiksi potilaan, asiakkaan, asuk-
kaan tai huoltajan kanssa seka pyytaa taman apua huolensa huojentamiseen.
Ensisijaista on, etta puheeksi otettavaa huolta kasitellaan sille kuuluvalla kunni-
oituksella. Luottamus ja yhteistyo rakentuu, kun asiat otetaan puheeksi avoimesti
ja rohkeasti. Mallin kayttdé vaatii avointa keskusteluyhteytta. (Eriksson & Arnkil
2012.)
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Toiminnallisen opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa ratkaisu tiettyyn ongel-
maan. Ammatillisella kentalla voidaan toteuttaa kaytanndn toimintojen opasta-
mista, ohjeistamista seka toiminnan jarjestamista. Riippuen tydymparistosta, toi-
minnallinen opinnaytetyd voi olla esimerkiksi perehdyttamisopas tai turvallisuus-
ohje. Tapahtuman jarjestaminen voi olla myods yksi toiminnallisen opinnaytetyon
vaihtoehto, kuten luennon pitaminen asiasta. Toteutustapoihin voi kuulua myds
kirjat, cd-levyt tai kotisivut. On kuitenkin huomioitava, etta kaytannon toteutuksen
seka raportoinnin pitaa yhdistya tutkimusviestinnan keinoin. (Vilkka & Airaksinen
2003,9-12)

Toimintasuunnitelman tekeminen on oleellinen osa toiminnallista opinnaytetyota.
Se havainnollistaa tyon idean ja tavoitteiden olevan harkittuja, perusteltuja seka
tiedostettuja. Toimintasuunnitelmalla osoitetaan myods opiskelijoiden patevyys.
Toimintasuunnitelmaan kootaan tydn tehtavat, tavoitteet seka tarkoitus. Suunni-
telmassa rajataan aihetta, pohtien tydn kohderyhmaa seka idean tarpeellisuutta.
Toimintasuunnitelma laaditaan myos tutkimusluvan hakemiseksi tyon kirjoitta-
mista varten opinnaytetydn ohjaajalta seka toimeksiantajalta. (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 26 — 28.)

Ammattikorkeakoulun opinnaytetyon ideana on, etta teoreettisen tiedon osaa yh-
distad ammatilliseen kaytantdéon. On tarkeaa kyeta alan teorioiden seka kasittei-
den avulla kehittamaan omaa ammattikulttuuria. Teoreettista tietoa |Oytyy aineis-
toiksi tutkimuksista, sahkdisista aineistoista seka lahdekirjallisuudesta. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 41 — 45.)

Toiminnallisen opinnaytetyon konkreettisen tuotteen tarkoituksena on luoda tii-
vistetty informatiivinen ja tutkimuksellinen kokonaisuus. On tarkea miettia, min-
kalaisen mielikuvan tuotoksella haluaa viestittaa kohderyhmalle. Opinnaytetyon
tulisi erottua edukseen ja olla selkea seka johdonmukainen. (Vilkka & Airaksinen
2003, 51 - 56.)
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Tarkea osa opinnaytetydprosessia on tutkimusviestinnallinen raportointi. Raportti
osoittaa kirjoittajan kykya arvioida omaa osaamistaan seka teoreettista kirjoitta-
mista. Tekstin tulisi olla rippumatonta seka perustua luotettavaan lahdemateri-
aaliin. Tekstia pitdd muokkailla aiheeseen sopivammaksi, sanamuotoja viilata
seka pitda mielessa kirjoittaa juuri omaan aiheeseesi tarkeaa tekstia. On kuiten-
kin tarkeaa muistaa toiminnallista osuutta tuottaessa, etta tekstin tyyli on erilaista,
pyrkien houkuttelemaan kohderyhmaa, jolloin se voi myos olla vapaampaa muo-
doltaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65 — 68.)

Opinnaytety6ta arvioidaan lukuisista nakokulmista. Arvioinnin kohteina ovat pro-
sessin kulku, tydn lahtokohdat, teoreettinen viitekehys, kaytannon toteutus, tutki-
muksellinen selvitys (jos sellainen on), aikataulussa pysyminen, ammatillinen
kasvu seka raportti itsessaan. On myds hyva kerata palautetta omalta kohderyh-
malta, jotta arviointi ei jaisi subjektiiviseksi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 154 — 158.)

Toiminnallisena osuutena luomme sairaanhoitajille sahkdisen oppaan. Valit-
simme toiminnallisen opinnaytetydn, koska haluamme luoda helposti lahestytta-
van, kasiteltdvan ja ymmarrettavan tuotoksen aiheesta, joka on intiimi ja herkka.
Tahdomme antaa tietoa puheeksi otosta seka hivista ja sen stigmasta yleisella
tasolla. Toivomme, etta toiminnallinen osuus lisaisi terveydenhuollon ammatti-
laisten tietoisuutta ja sen seurauksena vahentaisi stigmaa, joka sairauteen saa-

tetaan viela yhdistaa.

4.2 OPINNAYTETYOPROSESSIN ETENEMINEN

Aloitimme tammikuussa 2023 opinnaytetyoprosessin aiheen valinnalla. Aiheen
valinta seka sen rajaaminen oli pitka prosessi. Seksuaalisuuden puheeksi otta-
minen Better-mallia hyddyntaen hiv-positiivisen potilaan hoitotyossa valikoitui
monen muotonsa jalkeen otsikoksemme. Halusimme yhdistaa seksuaalisuuden

seka jonkin sairauden.

Keskeisiksi kasitteiksi tydossa muodostuivat: seksuaalisuus, hiv, puheeksi otto,
hoitotyd. Halusimme avata teoreettiset 1ahtokohdat tarkasti seka lisasimme ala-

otsikoita aiheista syvemmin.
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Ennen tiedonhaun aloittamista sovimme yhdessa lahdekriteereista. Yksi tiedon-
haun kriteeri on, ettemme kayta lahteita, jotka ovat tulleet ennen vuotta 2003,
ellei lahde ole edelleen erityisen merkittava ja arvostettu asiayhteydessaan. Tie-
teellisten seka luotettavien lahteiden etsinta oli pitkdkestoinen osa suunnitelmaa.
Otimme yhteyttd opinnaytetydnohjaajaan tilanteen vaatiessa sekd saimme kor-
jausehdotuksia suunnitelmaamme. Keskityimme I6ytamaan mahdollisimman pal-

jon tieteellisia seka kansainvalisia tutkimuksia ja artikkeleita Iahdemateriaaliksi.

Tietoperustamme muodostuminen alkoi vapaamuotoisilla hakusanoilla. Paa-
timme avainsanat, joista johdimme hakusanoja ja —lauseita. Aloitimme tiedon-
haun Medicista ja Terveysportista. Huomasimme kuitenkin pian, etta Medicista
tarvitsemaamme tietoa emme tule 16ytamaan. Duodecimin Terveysportin kautta
I6ytyi monipuolisia lahteita. Kayttokelpoisen ja asettamiemme kriteerien mukai-
sen lahdemateriaalin vahainen tarjonta kotimaisissa tietokannoissa, sai meidat
siirtymaan kuitenkin CINAHL- palveluun (EBSCO), jonka kautta tieteellisia ver-
taisarvioituja tutkimuksia I0ytyi ilahduttavan monipuolisesti. Teimme myds
Google-hakuja seka etsimme muista aihepiirin ymparilla liikkuvista opinnayte-

toista alkuperaista lahdemateriaalia.

Aloitimme tydn suunnittelun helmikuussa 2023 ja jatkoimme suunnitelman tekoa
toukokuuhun saakka, jolloin allekirjoitimme opinnaytetydsopimuksen. Syksyn
2023 aikana kaytimme runsaasti aikaa tiedonhakuun seka teoreettisen pohjan
muodostamiseen. Tammikuun 2024 alussa aloitimme sahkodisen oppaan tekemi-
sen, jonka loimme Canva-tyOkalulla. Opinnaytety6 ja sahkdinen opas lahetettiin

ohjaavalle opettajalle ennen lopullista palautusta.

4.3 SAHKOISEN OPPAAN TOTEUTUS

Opinnaytetyon toiminnallisena tuotoksena teimme sahkoisen oppaan (lite 1.)
seksuaalisuuden puheeksi ottamisesta Better-mallia hydodyntaen hiv-positiivisen
potilaan kanssa. Tekemamme sahkdinen opas on tiivistelma tyon teoreettisista
lahtdkohdista, jossa vastaamme tutkimuskysymyksiimme informatiivisella seka

visuaalisella kokonaisuudella.
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Hyvan oppaan kuuluu olla selkea ja ytimekas. Tarkoituksena on suunnata kaikki
virkkeet ymmarrettavasti kohderyhmalle. Tekstin tulee olla soljuvaa ja helppolu-
kuista. Tekstin asetteluun ja yleiseen ulkoasuun on my0s tarkea kiinnittda huo-

miota, kohderyhman mielenkiinnon yllapitamiseksi. (Hyvarinen 2005.)

Sahkdista opasta miettiessamme halusimme luoda mahdollisimman selkean ja
helppolukuisen kokonaisuuden. Kokosimme aluksi oppaaseen yleista tietoa Bet-
ter-mallin hyddyntamisesta, pohtien miten pyrimme saavuttamaan tavoitteet tut-
kimuskysymyksiimme. Valmista tietopohjaamme hyddyntaen aloimme luomaan
kysymyksia seksuaalisuuden puheeksi otolle, kohderyhman huomioiden. Op-

paasta halusimme visuaalisesti helposti l[ahestyttavan seka vareiltdan neutraalin.

Teimme sahkodisen oppaan Canva-tydkalun avulla. Meilla oli positiivinen koke-
mus ohjelmasta ja sen kaytdsta aikaisemman kurssin perusteella, joten ajatte-
limme valmiiksi tutun tydkalun olevan helppokayttdisin. Canvassa on monipuoli-
sesti ominaisuuksia, joista suurin osa on maksuttomia. Pystyimme tyoskentele-

maan oppaan parissa yhdenaikaisesti ja muutokset tapahtuivat reaaliajassa.

Huomasimme Canvassa olevan lukuisia valmiita malleja sahkoiselle oppaalle,
joita alkuun kavimme lapi. Opaspohjista oli kuitenkin vaikea valita yhta ja paa-
dyimmekin lopuksi luomaan myos kokonaan itse. Harjoittelimme eri tyokalujen
kayttda seka grafiikkojen luomista, kunnes tuotoksesta syntyi teoreettisesti pa-

teva seka visuaalisesti miellyttava.
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5 POHDINTA

5.1 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Eettisesta nakokulmasta tarkastellen asianmukainen seka luotettava tutkimus
taytyy tehda hyvaa tieteellistd kaytantéa noudattaen. Tutkimusetiikan nakokul-
masta keskeisia lahtokohtia hyvalle tieteelliselle kaytanndlle ovat: rehellisyys,
tarkkuus, muiden tdiden huomiointi, kunnioitus, suunnittelu, tutkimuslupien hank-

kiminen seka yleinen huolellisuus. (TENK 2012.)

Opinnaytety6ta tehdessa on tarkeaa muistaa tydn olevan julkinen asiakirja, joten
on tarkeaa tutustua tutkimuseettisiin ohjeistuksiin. Tyon tekijoilld on vastuu luo-
tettavasta tekstistd seka varmistaa sen olevan eettisten normien mukainen.
(Arene 2020.)

Opinnaytetyon luotettavuuden kannalta on tarkeaa nojautua tieteellisiin 1ahteisiin.
Tietoa etsiessa, on tarkeaa perustaa tiedonhaku luotettaviin Iahteisiin ja olla 16y-
detyn tiedon suhteen lahdekriittinen. Lahdekritiikki pitaa sisallaan lahteen laadun
arvioinnin, lahteen uskottavuuden seka lahteen antaman tiedon ajantasaisuuden.
Terveysalalla tutkittu tieto muuttuu nopeasti, jolloin on tarkeaa loytaa mahdolli-
simman ajantasaisia lahteita. Luotettavien lahteiden kayttdé onkin yksi tyon tuki-
rangoista. Lahteisiin kuuluu myos laittaa oikeaoppiset tekstiviitteet seka lahdelu-
ettelo kirjoittaa asianmukaisesti. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72 — 79.)

Lahdeteksteihin viitatessa on hyvin tarkeaa olla plagioimatta tekstia. Tekstin kuu-
luu olla itsekertomaa, ilman, etta varastaa toisen ajatuksia tai ideoita. Plagiointiin
voi myos kuulua tekaistut tutkimukset, keksityt esimerkit seka vaittamat. Plagiointi

sy0 tydn uskottavuutta ja on eettisesti vaarin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 78.)

Opinnaytety0 tehtiin eettisia periaatteita noudattaen mukaisesti, emmeka julkais-
seet muiden teksteja ominamme. Alkuperaisiin lahteisiin tehdyt tekstiviitteet on
kirjoitettu oikeaan muotoon. Olemme kayttaneet opinnaytetydn lukuisia kertoja
plagioinnintarkistukseen kaytettavan Turnitin- sovelluksen lapi varmistaak-

semme, ettei tekstissa ole yhtenevaisyyksia muiden teksteihin.
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Noudatimme opinnaytetyota tehdessamme Tampereen ammattikorkeakoulun
laatimaa kirjallisen raportoinnin ohjetta seka sosiaali- ja terveysalan alakohtaisia
raportointiohjeita. Pyrimme tekemaan tekstista mahdollisimman lukijaystavallista
seka kantaa ottamatonta. Kaytamme opinnaytetyd0ssa ammattisanastoa, sen ol-
lessa suunnattu hoitoalan ammattilaisille. Kohderyhmamme tuntee termiston, jo-

ten emme kokeneet termien liiallista avaamista tarpeelliseksi.

Jo opinnaytetyon alussa pidimme tarkeana kayttaa sellaista kielta, jota kuka ta-
hansa kohderyhmaan kuuluva lukiessaan pitaisi kunnioittavana ja lahestytta-
vana. Esitimme tarkentavia kysymyksia sana- ja kirjoitusmuodoista Positiiviset
ry:lle, joka on Suomessa toimiva hiv-positiivisten potilas- ja edunvalvontajarjesto.
Heilta saimme erinomaista lahdemateriaalia, josta opimme paljon uutta siita, min-
kalaista kieliasua olisi hyva kayttaa ja minkalaista termistd6a kansainvalisesti kay-

tetdan aiheesta ja siihen liittyvista teemoista puhuttaessa.

5.2 TULOSTEN TARKASTELU

Tehtavina opinnaytetydssa oli vastata kysymyksiin seksuaalisuuden puheeksi
otosta seka sairaanhoitajan omasta kaytdksesta hiv-positiivisen potilaan hoi-
dossa. Lisaksi perehdyimme stigmaan sairauden ymparilla. Tutkimuskysymyk-
semme eivat ole suoraviivaisia, vaan niihin vaikuttavat monet tekijat, eika niihin

ole kaiken kattavaa ja yksiselitteista vastausta.

Esitettyihin kysymyksiin 10ytyi kohtuullisesti tietoa erilaisista tietokannoista. Ja-
sensimme teoreettiset lahtokohdat useaan alaotsikkoon, jotta teksti olisi mahdol-
lisimman selkeaa ja lukija hahmottaisi kokonaisuudet heti sisallysluetteloa katsot-

tuaan.

Loysimme useita tieteellisia tutkimuksia tekstimme tueksi, jolloin paattelimme
teoreettisen pohjan olevan riittavan luotettava seka laaja. Useissa lahteissa tois-
tui hoitohenkilokunnan oman asenteen vaikuttavan potilasryhmaamme merkitta-
vasti. Muita toistuvia aiheita, joita [0ysimme Iahdemateriaalista, olivat ulkoinen ja

sisainen stigma. Stigmasta ja sen vaikutuksista on tehty useita tutkimuksia, joissa
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lopputulokset olivat yllattavan samanlaisia, vaikka kulttuurieroilla oli jonkin verran

vaikutusta lopputulokseen.

Seksuaalisuuden puheeksi ottamiselle on hoitohenkilokunnan kayttoon luotu eri-
laisia keskustelutydkaluja, jotka on tieteellisesti todistettu pateviksi ja potilashy-
vinvointia edistaviksi. Valitsimme vaihtoehdoista Better- mallin kaytettavaksi,
koska se soveltui mielestamme parhaiten ja konkreettisimmin hyodynnettavaksi

esimerkissa.

Sahkdinen opas tuo tiedonhakumme tiivistetysti esille. Halusimme koota oppaa-
seen paatekijat tutkimuksestamme, pitden sen kuitenkin maltillisena. Koimme
haastavaksi referoida tietoa oppaaseen, silla teoreettisissa lahtokohdissa olisi
niin paljon tietoa kaytettavaksi. Valmiissa sahkoisessa oppaassa on lyhyt paketti
tutkimuskysymyksista. Tietoa voi syventda opinnaytetyon lukemalla. Oppaan
suunnittelu oli haastava, joskin mielenkiintoinen prosessi. Oli tarkea ajatella kayt-

tajalahtoisyytta, kuitenkin saaden kaikki tarvittava ja tarkea tieto paketoitua.

5.3 JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSEHDOTUKSET

Loimme sairaanhoitajille suunnatun sahkoisen kasioppaan seksuaalisuuden pu-
heeksi otosta. Oppaalla tarjoamme rungon Better-mallin hyédyntamiseen kaytan-
nonlaheisesti. Opas tahtaa parempaan seksuaalisuuden puheeksi ottoon seka
pyrkii vahentamaan mahdollisia ennakkoluuloja hiv-positiivisen kohtaamiseen ja

yleisesti hiviin liittyen.

Monta kertaa jo prosessin alkuvaiheessa tulimme tulokseen, etta hivista, aidsista
ja etenkin taman potilasryhman kohtaamisesta tiedetaan lilan vahan, ammatti-
laistenkin keskuudessa. Meidat kuitenkin yllatti positiivisesti saatavilla olevan tie-
don laatu seka maara. Tama toki vaati jonkin verran kielellista osaamista, silla
kotimaista, tieteellisesti laadukasta materiaalia oli melko vahan, joka nayttaytyy
tyon lapi samojen kotimaisten Kirjoittajien tekstiviitteina. Kotimaisesta tarjonnasta
I0ytyi kuitenkin maallikkolukijalle ja hiv-positiiviselle itselleen lahestyttavaa, moni-

puolista ja helppolukuista materiaalia.
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Seksuaalisuus on yha hankala tai nahdaan kiusalliseksi aiheeksi ottaa puheeksi
hoitosuhteessa. Tieteellista tietoa aiheen ymparilta 10ytyy runsaasti, myos pu-
heeksi oton nakdkulmasta. Ammattilaiselle tarkoitettu, hiv-positiivisen kohtaami-
seen ja ohjaamiseen tarkoitettu materiaali kuitenkin loisti poissaolollaan. Laake-

ja hoitotieteellisesta nakdkulmasta hiviin liittyvaa materiaalia oli runsaastikin.

Ammattilaisten ennakkoluuloja, asenteita ja toimintaa hivin ja seksuaalisuuden
suhteen oli kuitenkin tutkittu laajasti ja erilaisin kulttuuriyhteyksin. Lahdemateri-
aalien tutkimuksissa toistui teema: seka potilaiden, etta hoitajien toive olisi puhua
seksuaalisuudesta enemman. Kumpikin osapuoli toivoo aloitteellisuutta, tun-
nealya ja konkretiaa, tilanne usein kaatuu uskaltamattomuuteen. Potilas ei us-
kalla puhua ja kysya, hoitaja ei kehtaa kysya tai tieda, kuinka lahtisi liikkeelle ai-

heessa.

Kuten muuttuvan ja asenteiltaan avomielisemman maailman kehityksessa, myos
tulevaisuuden sosiaali- ja terveysalan opinnoissa tulisi antaa painoarvoa ihmisen
seksuaalisuudelle yhta merkittavana osana opintoja, kuin vaikka sisataudit tai ki-
rurginen hoitotyd nahdaan. Nykyiselldan seksuaalisuus saa sairaanhoitajan opin-
noissa hyvin vahan jalansijaa muuhun hoitotydn osaamiseen verrattuna, eika se
nykyiselladn kykene edustamaan sen moninaisuutta tai sen merkitysta hoito-
tyossa. Vain vaaria uskomuksia korjaamalla, tietoa antamalla, oman asenteen ja
toiminnan tarkastelulla voidaan vaikuttaa siihen, miten aiheesta tulevaisuudessa
puhutaan. Hivin hoito on Suomessa erinomaisella tasolla ja ne, jotka tydskente-
levat potilasryhman kanssa saanndllisesti, keraavat kiitosta kohtaamistaidoistaan
ja yleisasenteestaan. Potilasryhman ollessa tuntemattomampi, vanhentuneet

asenteet ja toimintamallit nostavat paataan.
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eksuaalisuuden\l\

puheeksi
ottaminen ja hiv
positiivinen

potilas
Opas sairaanhoitajille Better-
mallin hy6dyntdmiseen

LITTEET

Liite 1: Sahkdinen opas



BETTER - MALLI

Tydkalu
seksuaalisuuden
puheeksi ottamiseen
Sisagltaa kuusi
vaihetta, jotka
etenevat
prosessinomaisesti.

* Bring up = ota puheeksi
Explain=selitd
Tell= kerro

* Timing= Oikea-aikaisuus
Educate= Ohjaa
* Record= Kirjoa

Suosi

Neutraali
kielenkayttd:

1

-hiv-positiivinen,
hiv, aids, hivin
kanssa elava
-Sanoja hiv tai
alds ei tavuteta
(HOO-IT-VEE)
puhuttaessa, vaan

4]
(e

Yksilollisyys:
ne lausutaan,

kuten ne on -Muista, etta

kirjoitettu jokainen potilas on
yksildllisessa
tilanteessa ja
yksiléllisista
lahtokohdista
-Anna potilaan itse
Konkreettiset kertoa
kysymykset: seksuaalisuudestaan
ja sen
-KoetKo,.FtFé hiv- ilmentamisesta
positiivisuus
vaikuttaa
Yleisesti:

seksuaalisuuteesi?
-Oletko huomannut
hivin vaikuttaneen

Rauhallinen ymparisto
-yksityisyys, ei muita

itsetuntoosi? kuulevia korvia
-Positiivinen asenne
_\\ seksuaalisuuteen
’ -Avoin ja rehellinen
\\\ puhe seksistd

-Oman osaamisen
rajojen tunnistaminen
ja siitd suoraan
kertominen
-ammattietiikan arvot

Tietoinen lésndolo: -Omien asenteiden

-Kuunnellaan tarkastelu
aidosti, ei -Hoitaja-aloitteisuus

padllekkdisia -Potilaslahtdisyys
tyotehtdvid -Potilaan rajojen

kunnioittaminen
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Vvalta

Sairauden
korostaminen:
-HIV-tartunta,
HIV, AIDS.
HIVIsta karsivad,
HIV-selviytyja

Oletusten tekeminen
potilaan l§htdkohdista:
“Kuuluu varmaan
johonkin seksuaali- tai
sukupuolivdhemmistoon®
" Olisikohan
Seksityontekija®
"Péihderiippuvainen®

Yleisesti:
-Syyllinen/syyton
ajattelutapa
-Turhien varotoimien
noudattaminen
-Oman osaamisen rajojen
ylittaminen ja sen
peitteleminen. -
Seksuaalisuuden ja seksin
demonisointi/kauhistelu

MUISTA

Ldgkitty hiv ei tartu
Ladkitsematonkaan hiv ei tartu
kdtellessa tai halatessa
Et tarvitse hiv-positiivisen
hoitotyéssd ylim&drdisia

suojavarusteita




PV

KUINKA PUHUA
SEKSUAALISUUDESTA

Bring up
o ota puheeksi

-Ota asia rohkeasti ja /%
myoénteisen asenteen kautta
puheeksi
-kysy konkreettisia
kysymyksid
-Ole aloitteellinen, muista
kuitenkin potilasldhtoisyys ja -
johtoisuus
-Huomioi hdpedn vaikutus
ihmiseen, keskustele aiheista
mahdollisimman
hienotunteisesti.

-Ald tee oletuksia potilaasta

Explain
Selitd

-Puhu seksuaalisuudesta
yhtend eldmin
peruspilareista sekd
luonnolliseksi asiaksi
hoitosuhteessa keskustella.
-Kerro lgheisyyden
vaikutuksista, kuten
turvallisuuden tunteesta.

Tell
Kerro

-Kuuntele potilaan omakohtaisia

kokemuksia.
-Keskustele asiakkaan esille
nostamista huolenaiheista.
-Tunnista kuitenkin oman
osaamisesi rajat ja myonnd se
myds asiakkaalle.
-Tarjoa mahdollisesti lisdapua,

N kuten seksuaalineuvontaa.

Timin
Oikea-aikaisuus

-Loydd keskustelulle rauhallinen
tilanne ja tila
-Asiakkaan on tdrked kokea
tulevansa kuulluksi, seka
keskustella aiheesta hdanen
ndkdkulmastaan katsoen oikea-
aikaisesti
-Hoitosuhteen syventyessd
seksuaalisuus on helpompi ujuttaa
keskusteluun, seka tietoa
syventdd.
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-Ohjaa seksi- ja apuvdlineiden
kayttod: kondomi, liukasteet,
erilaiset harjoitteet
-Rohkaise, mutta ald painosta
kertomaan hiv-

positiivisuudesta uusille
seksikumppaneille.

Record
Kirjaa

-Lopuksi asiakkaan
kanssa keskustellut asiat
kirjataan
potilastietojdrjestelmddn
hoidon jatkuvuuden
turvaamiseksi.



