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Opinnaytetydmme tarkoituksena oli kuvailla Oulun yliopistollisen sairaalan, naistentautien osas-
tolla tyoskentelevien hoitajien kokemuksia antamastaan seksuaaliohjauksesta gynekologiselle
syopapotilaalle. Tutkimuksestamme saadun tiedon perusteella tyonantajan on mahdollista kehit-
taa halutessaan hoitohenkilokunnan osaamista koulutuksilla seka kehittaa seksuaalineuvonnan
hoitopolkua. Tama johtaa parhaimmillaan ohjauksen laadun paranemiseen, josta potilaat hyoty-
vat. Tutkimuksen toimeksiantaja oli Oulun yliopistollinen sairaala.

Opinnaytetydmme on laadullinen tutkimus. Tutkimukseemme osallistui nelja k&til6a naistentautien
osastolta. Tutkimusaineiston kerasimme nauhoitettavien teemahaastatteluiden avulla. Teema-
haastattelun avoimet kysymykset muodostuivat viitekehyksessa esille nousseista teemoista.
Haastattelut toteutimme yksilohaastatteluina. Aineistomme haastatteluteemoiksi nousivat 1) sek-
suaalisuus ajatuksena, 2) sydpa ja seksuaalisuus, 3) puheeksiottaminen, 4) kokemuksia seksu-
aalineuvonnan antamisesta, 5) seksuaalineuvonnan toteuttaminen ja 6) seksuaalineuvonnan ke-
hittamistarpeet. Analysoimme aineiston aineistolahtoisesti sisallon analyysilla.

Teoriaosuudessa kasittelemme lyhyesti syovan syntymekanismia ja gynekologisen sydvan hoi-
tomuotoja ja niiden vaikutusta seksuaalisuuteen. Kasittelemme myds tyossamme Iyhyesti seksu-
aalisuutta, seksuaaliterveytta, seksuaalineuvontaa ja parisuhdetta seka potilaiden ja hoitajien ko-
kemuksia seksuaalineuvonnasta.

Saamamme tutkimustulokset tukevat hyvin aikaisempia tutkimustuloksia. Tutkimustulostemme
mukaan seksuaalineuvonta koetaan tarkeana ja positiivisena asiana, johon halutaan panostaa.
Hoitajat kasittivat seksuaalisuuden ja seksuaalineuvonnan laajana kokonaisuutena. Resurssit
seksuaalineuvonnan antamiseen koetaan riittdmattomiksi. Tuloksissa tuli ilmi tarve kehittda osas-
ton seksuaalineuvontaa.

Tulevaisuudessa voitaisiin tutkia miten potilaat saavat osastolla seksuaalineuvontaa ja miten he
kokevat sen saamisen. Potilailta voisi kerata ehdotuksia seksuaalineuvonnan kehittamiseen. Li-
saksi voitaisiin kartoittaa kaikkien osastolla tyskentelevien hoitajien kokemuksia seksuaalineu-
vonnan antamisesta. Samalla voitaisiin kerata tietoa missa asioissa he kokevat ohjauksen ja lisa-
koulutuksen tarvetta.
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The purpose of our thesis was to describe experiences of the nurses who work in the department
of gynecological diseases at the University Hospital of Oulu as they give sexual counselling to
gynecological cancer patients. It is possible for the employer to develop the know-how of the
nursing staff with educations and to develop the care path of the sexual counselling on the basis
of the information that has been received from our study. This at its best leads to the improve-
ment of the quality of the counselling, from which the patients benefit. The principal of the study
was the University Hospital of Oulu.

Our thesis is a qualitative study. Four midwives participated in our study from the department of
gynecological diseases. We collected the research material with the help of the theme interviews
that we recorded. The open questions of the theme interview formed from themes which had ris-
en in the frame of reference. We carried out the interviews as individual interviews. We had six
interview themes that emerged from our data: 1) sexuality as a thought, 2) cancer and sexuality,
3) bringing up the subject (sexuality), 4) experiences from giving sexual counselling, 5) carrying
out sexual counselling and 6) development needs for the sexual counselling. We analysed the
data with content analysis.

In the theory part of our thesis we discussed briefly the pathophysiology of cancer, treatment op-
tions for gynecological cancers and their influence on sexuality. We also dealt with the sexuality
as a concept, sexual health, sexual counselling and relationship, and the patients' and nurses'
experiences of the sexual counselling in practice.

The research results we got support well earlier studies of the subject. According to our research
results, the sexual counselling is experienced as an important and positive matter in which one is
willing to invest. The resources for the sexual counselling are regarded as inadequate. The re-
sults revealed that the department of gynecological diseases should develop sexual counselling.

How patients get sexual counselling in the department of gynecological diseases, could be exam-
ined and also how patients experience getting it. Suggestions could be collected from patients in
order to develop sexual counselling. In addition, the experiences of the nurses working in the de-
partment of gynecological diseases, could be surveyed. At the same time information, where they
feel the need of deflection and extra education, could be collected.

Keywords: Gynecological cancer, cancer and sexuality, sexual counselling
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1 JOHDANTO

Vuosittain Suomessa sairastuu gynekologiseen syopdan noin 1500 naista. (Ketola 2007,
14). Gynekologiseen sydpaan sairastuttuaan potilas tarvitsee ammattilaisen tukea ja oh-
jausta seksuaalisen eheyden ja seksuaaliterveyden sailyttdmiseksi. Tutkimusten mukaan
gynekologista syopaa sairastavat potilaat eivét saa tarpeeksi tietoa sairauden ja hoitojen
vaikutuksista seksuaalisuuteensa. Tahan on osaksi syyné se, etta arkaluontoisista asiois-
ta on hankalaa puhua ja niité ei uskalleta nostaa esille. (Nylund, Jarvinen, Susi & Vih-
tamaki ym. 2008, 12, 14.) Potilaat odottavat hoitohenkilokunnan tekevan aloitteen sek-
suaaliasioista keskusteltaessa. He toivovat, ettd seksuaaliasioista keskustellaan kaikkien
kanssa ikaan katsomatta. Potilaat haluavat taudin levinneisyyden, hoitojen sivuvaikutus-
ten ja ulkonddn muutosten lisdksi kdytanndn neuvoja ja tukea, miten eld&d muuttuneen
minakuvan ja intiimien seksuaalisten muutosten kanssa. (Hautamaki-Lamminen, Lehto,
Astedt- Kurki & Kellokumpu-Lehtinen 2010, 284-285.)

Maailman terveysjarjestd (WHO) on méaritellyt seksuaaliterveyden osaksi seksuaalioi-
keuksia. Seksuaalioikeuksien mukaan jokaisen tulee saada seksuaaliterveyden palveluja
kaikissa seksuaalisuuteen liittyvissa ongelmissa, huolissa ja toimintahdiridissa. (Sexpo,
hakupdiva 2.2.2012.) Liséksi seksuaalioikeuksiin kuuluu seksuaalisuuteen liittyvan tie-
don saanti, seksuaaliopetus ja seksuaalivalistus. (Valkama, Ryttylainen 2010, 14,15).

On luonnollista ja yleistd, ettd seksuaalinen haluttomuus tulee esiin syévan hoidon yh-
teydessé. (Pellinen 2004, 13). Henked uhkaavan sairauden tiedostaminen vahentaa sek-
suaalista halukkuutta ulkoisten muutosten, pahoinvoinnin, vasymyksen sekd hormonaa-
listen muutosten lisaksi. (Kellokumpu-Lehtinen 2003, 152). Usein sairastuttaessa muut
asiat nousevat seksid merkityksellisemmiksi ja voimavarat menevat tautia vastaan
kamppaillessa. (Hautaméki-Lamminen ym. 2008. 158-159). Mita lahempéana seksuaali-
suuteen liittyvia elimid syopa on, sitd suurempi vaikutus silla on seksuaalisuuteen. (Ro-
senberg-Ryhanen, hakupdivé 30.5.2011). Syovén vaikutukset seksuaalisuuteen riippuvat
syopatyypistd, hoidoista, iastd ja persoonallisuudesta. (Véaestoliitto 2009, hakupéiva
7.11.2011). Néaiden asioiden ymmartdminen on tarkead, jotta tietdd millaisia seksuaali-

suuden ongelmia gynekologinen sydpé voi tuoda mukanaan.



Suomen Katiloliiton laaturyhma on asettanut katilotyolle eettiset ja laadulliset perusteet,
joiden mukaan kétilon tehtdviin naistentautien hoitotydssé kuuluu seksuaali- ja lisaén-
tymisterveyteen kuuluvan ohjauksen ja neuvonnan itsendinen toteuttaminen mm. seksu-
aaliongelmissa. Katilon tulee antaa oikeaa tietoa seksuaalisuuteen liittyvissa kysymyk-
sissd. Katilon oma asennoituminen seksuaalisuuteen tulee olla myénteinen ja hénell4 tu-
lee olla kyky ymmart&a ihmisen seksuaalisuuden monimuotoisuutta. (Suomen Katil6liit-
to ry 2009, hakupaivé 24.4.2012.)

Olimme yhteydessd Oulun Yliopistolliseen Sairaalaan (OYS) opinndytetyosté ja kyse-
limme mahdollista opinndytetydn aihetta seksuaalisuuteen liittyen. Talloin tuli ilmi, ettd
voisimme tutkia hoitajien kokemuksia seksuaalineuvonnan toteuttamisesta. Aihe vaikut-
ti mielenkiintoiselta, joten paatimme ryhtya yhteistydhon. Tydstdessamme valmistavaa
seminaaria perehdyimme useisiin tutkimuksiin jotka késittelivat seksuaalineuvontaa.
Tutkimusten aineisto oli kerétty haastattelemalla hoitohenkilokuntaa ja potilaita. Tutki-
muksissa selvisi, ettei henkilokunta ota tarpeeksi esille potilaiden kanssa seksuaalisuut-
ta. (Nylund, ym. 2008, 12; Heinonen, Lampinen & Nurmeksela 2008, 44-45; Rautasalo
2008, 113). Nylundin ym. tutkimuksessa tuli esille potilaiden tarve saada kasitella sek-
suaalisuuttaan koskevia asioita. (Nylund ym. 2008, 12.) Helsingin Y liopistollisessa Sai-
raalassa tehdyn tutkimuksen mukaan seksuaalisuuteen liittyvét asiat tulevat tarkeiksi,

kun toipuminen alkaa. (Pakarinen 2007, 11).

Tutkimuksemme tarkoituksena on kuvailla OYS:n naistentautien osaston hoitohenkilo-
kunnan kokemuksia antamastaan seksuaalineuvonasta gynekologiseen sydpaan sairas-
tuneelle naiselle. Tutkimuksesta saadun tiedon perusteella tydnantajan on mahdollista
kehittdd halutessaan hoitohenkilékunnan osaamista erilaisin koulutuksin, mikéli tarvetta
koulutukseen ilmenee. Tdma voi johtaa parhaimmillaan ohjauksen laadun paranemi-

seen, mista potilaat hyotyvat.

Oppimistavoitteenamme on oppia miten hyva seksuaalisuuden tukeminen tapahtuu. Li-
séksi tavoitteenamme on lisété tietouttamme gynekologisista syovista seka hoitojen ai-
heuttamista ongelmista seksuaalisuuteen, niin psyykkisell&d kuin fyysisellékin tasolla.
Néaiden asioiden ymmaértaminen auttaa meitd tulevina kéatiloina tukemaan naisen seksu-

aalisuutta. (Oulun seudun ammattikorkeakoulu 2012, hakupéiva 24.4.2012).



2 GYNEKOLOGISEEN SYOPAAN SAIRASTUNEEN NAISEN
SEKSUAALISUUS JA SEN TUKEMINEN

2.1 Gynekologinen syopa

Gynekologisella syovalla tarkoitetaan sukupuolielinten alueella esiintyvid sydpia. Kol-
me yleisintd gynekologisen sydvan tyyppid ovat kohdunrungon sydpéd, kohdunkaulan
syopa ja munasarjasyopa. Naiden osuus kaikista gynekologista syévista on 95 %. Muita
gynekologisia syopid ovat munanjohdin-, ulkosynnytin-, emétin- ja istukkasyopa. Gy-
nekologiset syovat ovat yleisempia idkkailla naisilla, mutta sairastuneiden joukossa on
my0s nuoria naisia. Sairastuneet ovat keski-idltdan noin 60-vuotiaita. (Ketola 2007, 14;
Pellinen 2004, 5.)

Syopé syntyy kun solun perimdaineksen vaurioituminen aiheuttaa solun muuttumisen
pahanlaatuiseksi monivaiheisessa tapahtumasarjassa, joka voi kestdd vuosista vuosi-
kymmeniin. Sydvan syntymekanismina ovat erilaiset héiriot solujen kasvun, solunja-
kautumisen ja periman eheyttd yllapitavien geenien toiminnassa. Kasvain muodostuu
syopasoluista, jotka ovat alun perin yhden pahanlaatuiseksi muuttuneen solun jalkeldi-
sid. Pahanlaatuista kasvainta kutsutaan syévaksi. Syovassa kudoksesta poistuvien ja ku-
dokseen syntyvien solujen valilla vallitsee epatasapaino. Lisdantymiskykyisten solujen
elinik& voi pidentya ja solujen kuoleminen ja poistuminen voi olla vahentynyt, jonka ta-
kia syopdkudos kasvaa. (Holmia, Murtonen, Myllyméki & Valtonen 2006, 95, 93.)

Hyvéanlaatuinen kasvain muistuttaa normaalia lahtokudostaan, kun taas pahanlaatuinen
koostuu usein erilaistumattomista soluista, joiden lahtokohtaa on vaikea maaritellad. Hy-
vanlaatuinen kasvain kasvaa pyoreahkoksi ja ympéaroiva kudos muodostaa kehan kas-
vaimen ympdrille. Pahanlaatuinen kasvain tyontyy reunoiltaan ulokkeidensa avulla ym-
pardivan kudoksen sisddn. Kasvainsolut voivat levitd imu- tai veriteitse elimistoon. Al-
kuperdisen kasvaimen ulkopuolelle paasseet solut muodostavat etdpesakkeitd eli meta-
staaseja. Solujen muuttuessa pahanlaatuisiksi ne menettévat usein kykynsa hoitaa alku-

peréisié tehtdvidadn. Ne myos muuttuvat ulkonddltdin sekd ominaisuuksiltaan ja joskus



solut voivat omaksua uusia, alkuperdisen kudoksen tehtdvistd poikkeavia tehtdvia.
(Holmia ym. 2006, 93.)

2.2 Seksuaalisuus ja syopa

Seksuaalisuus vaikuttaa ihmisessa koko elaman ajan, mutta sen ilmentymat vaihtelevat
eri ikakausina ja yksilosta toiseen. Seksuaaliselle minékuvalle ja kehitykselle syntyvét
perusteet jo lapsuudessa. (Cacciatore, Hervonen & Kosunen 2003, 209.) Jokainen kokee
seksuaalisuutensa yksilollisesti. Sama ihminen eri elaméanvaiheissa antaa seksuaalisuu-
delle eri merkityksid. Se mika on térke&a seksuaalisuudessa jollekin toiselle, ei véltta-
matta ole tarkeéa toiselle. (Malinen 2002, 161.)

Seksuaalisuudelle on monia madritelmid. Yksi on Greenbergin-malli, jossa seksuaali-
suudelle on madritelty psykologinen, biologinen ja sosiokulttuurinen ulottuvuus. Seksu-
aalisuuden psykologiseen ulottuvuuteen kuuluvat kokemukset, ilmaisukyky, minakuva,
kehonkuva sekd opitut asenteet ja kéyttaytyminen. Sosiokulttuuriseen ulottuvuuteen
kuuluvat lait, uskonto, kulttuuri, informaatiovélineet, eettisyys, omaiset, naapurit ja ys-
tavat. Biologiseen ulottuvuuteen kuuluu sukupuolta ja perinnéllisyyttd koskevat asiat,
muun muassa lisdantyminen ja seksuaalinen kiihottuminen. (Ryttyldinen ym. 2010, 11—
13))

Greenbergin malli auttaa ymmaértamaan, mitd kaikkea sairastuminen voi merkita ihmi-
sen seksuaalisuudelle. Sairaudella on véistamatta vaikutuksia johonkin tai kaikkiin nai-
hin ulottuvuuksiin ja sitd kautta seksuaalisiin toimintaedellytyksiin ja elamisen laatuun.
(Kosunen 2003, 207.) Diagnoosin saaminen voi vaikuttaa negatiivisesti seksuaalireak-
tiosarjan vaiheisiin ja seksuaalielamén kokemukseen. Seksuaalireaktiosarjalla tarkoite-
taan seksuaalitoimintoihin liittyvid vaiheita kuten psyykkistéd ja fyysista kiihottumista,
kostumista ja laukeamista. (Hautamaki, Kellokumpu-Lehtinen, Véisala 2003, 239-240.)

Sairastunut ihminen kokee itsensd usein ei-seksuaalisena ja ei-haluttavana. Itsedan on
usein vaikeaa hyvéaksyd. Monet tuntevat kielteisid ajatuksia itsestdén ja hapedd oman
kehon muutoksista. (Hautamaki-Lamminen ym. 2008, 158-159.) Sairastuneelle on hyvé

kertoa mindkuvan muutosten olevan normaaleja ja yleisia ja niisté voi selviytyd. Nama



asiat tulisi tuoda esille jo diagnoosin varmistuessa. (Rosenberg-Ryhénen, hakupéiva
30.5.2011.)

Seksuaalisuuden muuttumiseen sydpasairauden jélkeen voi sisaltyd seka myonteisia etta
kielteisi& asioita. Sairauden pitkittyessa ja kriisin vaistyttyd seksuaalisuuteen ja parisuh-
teeseen liittyvéat asiat nousevat pintaan. Muutokset seksuaalisuudessa ovat paaosin kiel-
teisid ja liittyvat 1ahinnd oman kehon muuttumiseen ja seksuaaliseen haluttomuuteen.
Toisaalta potilaat voivat kokea myonteisiakin kokemuksia kuten oman ainutkertaisuu-
den vahvistumisen. (Aalto, Hautamaki-Lamminen, Kellokumpu-Lehtinen, Lehto, Miet-
tinen 2008, 158, 163.)

Aalto ym. tutkivat vuosina 2001-2003 potilaiden kokemuksia seksuaalisuudesta ja sen
muuttumisesta syopaan sairastumisen jalkeen. Sen mukaan potilaat kasittavat seksuaali-
suuden laajasti. Seksuaalisuuteen kuului tutkittavien mukaan kumppanuus, hellyys, l&-
heisyys, vahva sukupuoli-identiteetti, kasitys omasta viehattavyydesta, toisen vetovoi-
maisuus ja seksuaalinen nautinto. Seksuaalisuuden muuttumisen kokemukseen syopa-
sairauden aikana vaikuttivat koetut muutokset viehatysvoimassa ja rakasteluhalussa se-
ka sairauden myoté ilmaantuneet fyysiset oireet. Valtaosa tutkimukseen osallistuneista
potilaista arvioi parisuhteen muuttuneen sydpdasairauden aikana. Lahes puolet arvioi pa-
risuhteen parantuneen ja osa koki sen huonontuneen. (Aalto, Hautaméki-Lamminen,
Kellokumpu-Lehtinen, Lehto, Miettinen 2008, 151.)

Seksuaalisuus on yleensa ihmiseldman salatuin ja intiimein asia. Seksuaalisuus on niin
intiimi, ettd jopa omalle kumppanille on usein hankalaa kertoa seksuaalisuuteen liitty-
vista asioista, kuten toiveista, kokemuksista tai haluttomuudesta. (Kontula 2008, 13.)

Sairaus muuttaa lahes aina parisuhdetta. Totutut roolikuvat voivat muuttua. Aktiivisesta
kumppanista saattaa tulla sairastumisen myota passiivinen tai péinvastoin. Sairastumi-
nen herattda aina paljon kysymyksia ja pelkoja. (Konttinen 2009, 25.) Potilaan on téarke-
aa saada alusta lahtien hoitohenkilokunnalta asianmukaista tietoa seksuaalisuudesta.
Tarpeettomia huolia on tarkedd eliminoida oikealla tiedolla. On tarkedd muistaa, etta 1a-
helld oleminen ja kosketus ovat jo sellaisenaan mielihyvaa tuottavia asioita, jos sairaus
estdd sukupuolieldman toteuttamisen. (Konttinen 2009, 26.) Seksuaalisia tunteita voi

osoittaa muutenkin kuin yhdynnéan kautta. Pitkat tauot yhdynnéssa saattavat kuitenkin
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aiheuttaa psyykkisia esteita kasitykselle itsestddn seksuaalisena kumppanina. (Konttinen
2009,12-13)

Puolison suhtautumisella ja puolisoiden valisella vuorovaikutuksella on merkitysta sii-
hen miten sairastunut kokee oman kehonsa ja seksuaalisuutensa. (Aalto ym. 2008, 163.)
Sairastuneen on helpompi kokea itsensé edelleen seksuaalisesti kykenevaksi, jos puoliso
osoittaa rakkauttaan ja kertoo hanen olevan yhta viehattava kuin ennenkin. (Aalto ym.
2008, 158.) Parisuhteessa kumppani saattaa kieltdd itseltddn sairastuneen puolisonsa
seksuaalisen viettelyn. Sairastuneen kumppani kdy my6s 1&pi monenlaisia tunteita. Sai-
rastuneen kehon muutokset ovat kumppanille yhtélailla vieraita ja muutoksiin tottumi-

seen voi menna aikaa. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2011, 294.)

Vakavan sairauden myotd arki vaihtuu epdvarmuuden tunteeseen tulevasta ja ajatus
kuolemasta voi tulla lahelle. T&lloin suhtautuminen seksuaalisuuteen on eri ihmisilla
erilaista. Leena Rosenbergin mukaan jotkut miettivat seksuaalisuuttaan paljon ja jotkut
jattavat sen ikéan kuin taka-alalle. Sairauden myota potilaan ulkoinen ja sisdinen mina-
kuva voivat muuttua. Elimid saatetaan joutua poistumaan, arpia voi syntyd, ihokarvat
voivat l&hted ja potilas saattaa laihtua kovasti. Muutosten my6té sairastunut saattaa ko-

kea, ettei ole enaa riittdvan hyva kumppani puolisolleen. (Toikkanen 2001, 2418-2419.)

Rosenbergin mielesta olisi tarkedd, ettd l1aakérit ja hoitajat rohkaisisivat potilasta puhu-
maan puolisonsa kanssa seksuaalisuuteen liittyvistd hankalista ja mieltd vaivaavista asi-
oista. Potilaiden kokonaisvaltaiseen hoitoon kuuluu myoés seksuaalisuuteen liittyvien
asioiden puheeksi ottaminen. Toipuminen edellytta tunteiden lapikaymisté. Potilaan tu-

lee saada surra naiseuden muuttumista. (Toikkanen 2001, 2418-2419.)

Naisten seksuaalitoimintojen hairift ovat monimutkaisia ja vahan tutkittuja. Yleisesti
seksuaalitoimintojen hairi6illa tarkoitetaan sukupuolisen halun, kiihottumisen ja suku-
puolielinten toiminnan hairiditd. Ndma voivat johtua elimellisista tai muista syista. Ta-
vallista on, ettd fyysiset, psyykkiset ja ihmissuhdeongelmat kietoutuvat tiiviisti toisiinsa.
(Réasanen 2003, 219.) Seksuaalinen halu on monimutkaisin ja herkimmin haavoittuva

seksuaalireaktion osa. (Kellokumpu-Lehtinen 2003, 241).
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Hormonien vaikutus naisen seksuaalisuuteen on monimutkainen ja vieldkin syy-yhteys
on epaselva. Estrogeenia tarvitaan eméattimen limakalvon yllapitoon ja kostumisreakti-
oon. Kuitenkaan ei tiedetd, onko estrogeenilla suoraa vaikutusta seksuaaliseen haluun ja
kiihottumiskykyyn. Vaihdevuosissa munasarjojen estrogeenin tuotanto loppuu ja testo-
steronin tuotanto véhenee idn mukana. Monet tutkimukset tukevat estrogeenihoidon po-
sitiivista vaikutusta naisen seksuaaliseen toimintaan, mikali vaihdevuosioireet ovat hdi-
ritsevid. Vaikutus kohdistuu l&dhinnd eldménlaadun paranemisen kautta seksuaalisen

toimintakyvyn paranemiseen. (Véiséla 2011, 2487-2488.)

Testosteronin ajatellaan olevan tarkein hormoni, joka liséé ja yllapitad seksuaalista ha-
lua. Naisten osalta tdma kasitys on edelleen kuitenkin varsin epaselva. Naisten testoste-
ronipitoisuus veressa on niin pieni, ettd nykyisilla kaytossa olevilla mittausmenetelmilla

ei saada luotettavia, toistettavissa olevia mittausarvoja. (\Vaiséla 2011, 2487.)

Fysiologisesti haluun vaikuttavat monet aivojen valittdjdaineet, sukupuolihormonit seka
elimistdn fysiologinen tila (esim. yleiskunto, ravitsemus) ja sairaudet. Aivojen seksuaa-
liseen haluun vaikuttavia vélittajdaineita ovat dopamiini, serotoniini ja noradrenaliini.
Serotoniini voi véhent&a dopamiinivaikutusta seksuaalitoimintoihin. Tama selittdd mie-

lialalddkkeiden negatiivista vaikutusta seksuaalisuuteen. (Vaisala 2011, 2487.)

2.3 Gynekologisen sydvan hoidot ja niiden vaikutukset seksuaalisuuteen

Eri hoidoilla on erilaisia vaikutuksia seksuaalisuuteen. Gynekologinen sydpa poistetaan
yleensa leikkaushoidolla. (Pakarinen 2007, 12.) Leikkaus vaatii yleensa 4-6 viikon mit-
taisen toipumisajan. (Kellokumpu-Lehtinen ym. 2003, 240). Taman jalkeen annetaan
yleensa lisaksi solunsalpaaja- ja sddehoitoa tai niiden yhdistelmad eli kemoséadehoitoa.
Istukkasydpa muodostaa poikkeuksen silla se on yleensé ladkehoidolla hoidettava. (Pa-
karinen 2007, 12.) Sukupuolitoimintojen sek& hedelmallisyyden sailyttdminen on sit4
tarkedmpad, mitd nuoremmasta potilaasta on kyse. (Kellokumpu-Lehtinen, Vaisélg,
Hautamaki 1991, 237.) Esimerkiksi nuorten naisten kohdalla voidaan joskus poistaa
vain toinen munasarja, jolloin kohtu ja toinen munasarja saastyvat. Talloin taudin taytyy

olla paikallistunut munasarjaan. (Pellinen. 2004, 8.)
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Leikkaushoito voi vaikuttaa haluun olla yhdynndssa ja yhdynnén helppouteen ja spon-
taaniuteen. Kun poistetaan kehon osia esim. kohtu tai Kklitoris, se voi muuttaa kehonku-
vaa kielteiseksi siten, ettd itsed ei tunneta eheédksi naiseksi ja tatd kautta seksuaalisuuden
halu vahenee. (Hautamaki-Lamminen 2008, 160.) Vulvan ja klitoriksen poistolla on
suuri vaikutus naisen seksuaaliseen eldmaén, koska ne saattavat muuttaa kykya kiihot-
tua ja saavuttaa orgasmi. (Kellokumpu-Lehtinen ym. 2003. 240.) Leikkaushaavat aihe-
uttavat liséksi pelkoa kosketuksen aiheuttamasta kivusta. (Hautamaki-Lamminen 2008,
160.) Gynekologisen sydvan leikkauksesta seuraa yleensa pienia tai jopa olemattomia
kehon muutoksia. Munasarjojen ja kohdun poisto vaikuttaa naiseuteen ja seksuaali-
identiteettiin etenkin nuorilla naisilla. Nainen joutuu talldin kokemaan sekad syovén etta
lapsettomuuden. (Pakarinen 2007, 12.) Tutkimusten mukaan kohdunpoisto ei vaikuta

sinansé naisen seksuaaliseen elamaén. (Kellokumpu-Lehtinen ym. 2003, 240.)

Leikkaushoito voi lyhentdd ematintd sek& vaikuttaa hermotukseen. Liséksi leikkaus voi
aiheuttaa kipua ja kiinnikkeitd. Munasarjasyovassa leikkaushoitoon liittyy yleensd mu-
nasarjojen poisto, mika aiheuttaa tavallista rajumpia menopaussioireita. (Kellokumpu-
lehtinen 2003, 240.) Munasarjojen poisto aiheuttaa estrogeenin puutetta, jota voidaan
hoitaa estrogeenihoidolla. Tdma poistaa yleensd tehokkaasti vaihdevuosioireita. Oirei-
den hoitoon on olemassa myds muita ladkkeitd, jos hormonihoito ei syysta tai toisesta
ole mahdollinen. Naista esimerkkiné erilaiset luontaistuotteet, soija, e-vitamiini ja selek-
tiiviset serotoniinin takaisinoton estdjat (SSRI). Néiden ei ole kuitenkaan todettu olevan
tarpeeksi tehokkaita. (Pakarinen 2007, 11.) SSRI- l1&d&kkeet voivat aiheuttaa orgasmin hi-
tautta seka libidon (sukupuolivietin) heikkenemista. (Kellokumpu- Lehtinen ym. 2003,
240.)

Kohdunkaulan syovéssd kohdunpoistolla saattaa olla vaikutusta my6s suolen arsy-
tysoireisiin ja virtsarakon toimintaan. (Rosenberg 2001, 5.) Emaétintd saatetaan myos
joutua lyhentdméan, jolloin muutoksia tapahtuu yhdyntataajuudessa. Tama aiheuttaa
usein yhdyntékipua ja -ongelmia. Erilaiset apuvalineet, sek& yhdynnat auttavat ematinta
muokkautumaan ennalleen. Esimerkiksi emattimen venyttimestd sekd apteekista saata-
vista liukastusvoiteista on myos apua. Joskus hankalissa tapauksissa saatetaan joutua
kayttaméaan plastiikkakirurgista leikkausta. (Pakarinen 2007, 12.)
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Solunsalpaajahoitojen ja sadehoidon tavallisimpia haittoja ovat vasymys, masentunei-
suus ja pahoinvointi. Solunsalpaajahoidot sek& séadehoito voivat aiheuttaa myos hairidita
kuukautiskierrossa seka ennenaikaisia vaihdevuosioireita. Solunsalpaajahoito voi johtaa
jopa pysyvaan hedelmattomyyteen. (Rosenberg 2001, 5.) Se voi myds aiheuttaa yhdyn-
tdkipuja kuivuuden ja limakalvoarsytyksen vuoksi. (Kellokumpu-lehtinen 2003, 240).
Lisaksi solunsalpaajahoidot aiheuttavat fyysisen hyvinvoinnin heikkenemistd, huono-

vointisuutta, pahoinvointia ja oksentelua. (Hautamaki-Lamminen 2008, 160).

Sadehoito yleensa ahtauttaa ja arpeuttaa emétinta ja heikentad limakalvoa. (Kellokum-
pu-lehtinen 2003, 240). Emattimen dilatointi (laajentaminen) on hyva apukeino tassé ti-
lanteessa. Dilatointiin voi kéyttaa tekopenista. Laajennus tulisi toteuttaa sadehoidon yh-
teydessé pdivittain, muuten tarpeen mukaan. Dilatoinnista voi yrittda tehda itselleen
miellyttdvan hetken, vaikka naiset kokevat dilatoinnin usein lahinn& hoitotoimenpiteek-
si. Laajennuskeinona yhdyntd on myos tehokas. (Skott, Rosenberg, Valasti, Sandberg,
Véaatanen & Kosonen 2006, 143.) Ontelonsiséinen sdadehoito voi aiheuttaa emattimen
arpeutumista ja kutistumista seka steriliteetin. Talloin estrogeenin tuotanto lakkaa ja
vaihdevuodet alkavat. S&dehoito voi aiheuttaa my6s hapykarvoituksen lahtemisen ja voi
olla ettei karvoitus en&dé kasva takaisin. (Ahvonen, Hakso, Saaranen 2003, 16.)

Sadehoitoa voidaan antaa myods ennen leikkausta. (Kouri, Ojala & Tenhonen 2006,
138). Tavallisimpia s&dehoidon aiheuttamia haittavaikutuksia ovat ihon punoitus, hilsei-
ly, karvoituksen ldhto, ruoansulatuskanavan yldosan vauriot, pahoinvointi, ripuli ja
maksan ja munuaisten toimintahdiriot. Suurista séateilyannoksista voi seurata sadehoito-
alueelle side-, lihas- ja luukudoksen arpeutumista seka kroonista hermosarkya tai jopa

halvaantuminen. (Jussila ym. 2010, 30-32.)

Kun ulkosynnyttimien iho ja limakalvo ovat sddehoitokentdssd, voi sadehoito aiheuttaa
haavaumia. Ne voivat olla kivuliaita ja ovat herkkiad tulehtumaan. Yli vaihdevuosi-
ikaisten limakalvoa voi vahvistaa estrogeenivoiteella, mikali siihen ei ole estetta hoidet-
tavan syovan vuoksi. Kutinaa vahentdvat suihkuttelu, &rsyttamattomat rasvat tai muut
perusvoiteet. Virtsaamisen aiheuttamaa kirvelya voidaan véhentaa levittamalla limakal-
volle puuduttavaa geelid. Vaikeissa &rsytystiloissa tarvitaan avuksi Kipul&ékitys. (Sy6-
péjérjestot, hakupdéivé 20.12.2011.)
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Limakalvojen kuivumiseen on olemassa erilaisia kostuttavia valmisteita. Osa potilaista
saa limakalvojen kuivumiseen apua my0ds hormonivalmisteista. (Hautaméki- Lamminen
ym. 2008, 160.) Pelkkaa estrogeenia voidaan antaa naisille vaihdevuosioireisiin, joilla
on poistettu kohtu. Muille on lisattava keltarauhashormoni, jolla ehkéistdéan kohdun li-
makalvon paksuuntumista ja syovan vaaraa. Hormonihoidon rinnalle on kehitetty syn-
teettisid valmisteita, jotka sitoutuvat estrogeenireseptoreihin. Mikali systeemiselle hoi-
dolle ei ole tarvetta, mutta limakalvo — ja/tai virtsaoireita esiintyy, on emattimeen an-
nosteltava paikallinen estrogeeni hyva vaihtoehto. Kaikki paikallishoitoon kaytettavat
valmisteet ovat tehokkaita, eika niille ole vasta-aiheita. (Mikkola 2011, 117-118.)

Tutkimusten mukaan naiset kokevat suurimpia ongelmia kehonsa kanssa yleensa noin
kahden vuoden ajan hoitojen jalkeen. Ongelmiin kuuluu muuttunut kasitys itsesté, huo-
nontunut itsetunto ja -luottamus sekd tunne siitd ettd naiseus on karsinyt. (Kellokumpu-
Lehtinen 2003, 240.)

2.4  Seksuaaliterveys ja seksuaalineuvonta

Seksuaaliterveys on seksuaalisuuteen liittyvan fyysisen, emotionaalisen, psyykkisen ja
sosiaalisen hyvinvoinnin tila. Siina ei ole kyse vain sairauden, toimintahairion tai raih-
naisuuden puuttumisesta. Hyva seksuaaliterveys edellyttdd positiivista ja kunnioittavaa
asennetta seksuaalisuuteen ja seksuaalisiin suhteisiin sekd mahdollisuutta nautinnollisiin
ja turvallisiin seksuaalisiin kokemuksiin ilman pakottamista, syrjintdd ja vakivaltaa.
Hyvén seksuaaliterveyden saavuttaminen ja yllapitdminen edellyttdd kaikkien ihmisten

seksuaalisten oikeuksien kunnioittamista, suojelemista ja toteuttamista. (WHO 2000)

Sosiaali- ja terveysministerion laatimassa terveyden edistdmisen laatusuosituksissa on
esimerkkind seksuaaliterveyden edistdminen. Se sisaltdd myos sairaaloita koskevia suo-
situksia. Suositusten mukaan potilaalle tulee kertoa sairauden ja hoitojen vaikutuksista
seksuaalisuuteen ja parisuhteeseen. Tietoa seksuaaliterveyteen liittyvisté palveluista tu-
lee olla helposti saatavissa ja loydettavissa. Lisaksi suosituksissa mainitaan yhteistyo
sekd ammattihenkildston osaamisen vahvistaminen. Yhteisty6lla tarkoitetaan sitd, etta
sairaanhoitopiirien ja terveyskeskusten tulee jarjestdd neuvotteluja ja alueellista koulu-
tusta yhteisistd linjoista seksuaaliterveyden edistdmiseksi. (Nylund, Jarvinen, Susi &
Vihtamaki 2008, 8.)
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Seksuaalisen eheyden séilyttaminen sekd seksuaaliterveyden sdilyminen on oleellinen
0sa paranemisprosessia, kun potilas joutuu kohtaamaan gynekologiseen sy0pé&én sairas-
tumisen kriisin. (Nylund ym. 2008, 12.) Sydpapotilaiden seksuaaliongelmien ehkéisyyn
on keinoja, joita terveydenhuollon ammattilaisten tulisi kdyttda. Keinoja ovat kumppa-
nin informointi sekd kysymyksien esittdminen seksuaalisuudesta ja seksuaalitoiminnois-
ta. Tarvittaessa potilas tulee lahettdd seksuaalineuvojalle tai -terapeutille. (Kellokumpu-
Lehtinen 2003, 237.)

Seksuaalineuvonnalla tarkoitetaan tavoitteellista, tilannekohtaista, kaikissa hoitotyon ti-
lanteissa tapahtuvaa ja kaikille hoitotydssa toimiville kuuluvaa ammatillista vuorovai-
kutusta. Siind on keskeista tiedon antaminen ja potilaan seksuaalisuuden hyvaksyminen.
(Ryttyldinen & Valkama 2010, 6.) Seksuaalineuvonta maéritellaan prosessiluontoiseksi

vuorovaikutukseksi, johon siséltyy aloitus, tyoskentelyvaihe ja lopetus. (Ilmonen 2006.)

Asiakkaan on tarkeé&é kuulla, ettei hdn ole yksin pulmiensa kanssa, vaan muillakin sa-
maa sairastavilla on samanlaisia ongelmia, tunteita ja kéyttdytymista. On tarkeaa, ettad
ammattilainen valittaa tietoa asiakkaalle, koska sairastumiseen ja seksuaalisuuteen liit-
tyy kuvitelmia, pelkoja seka poikkeavuuden tunteita joista ei puhuta. Asiakas voi pohtia
onko asia, tunne tai kayttaytyminen normaalia. Ammattilainen voi todeta huolen olevan

tavallinen, joka normalisoi tilannetta. (Ryttylainen ym. 2010, 6.)

Terveydenhuollon ammattilaisen henkil6kohtainen kasitys seksuaalisuudesta on yhtey-
dessa siihen, millaista ohjausta potilas saa. Jos ammattilaisen oma kasitys seksuaalisuu-
desta on hyvin suppea, saattaa muun muassa seksuaaliseen itsetuntoon tai ihmissuhtee-
seen liittyvét asiat jaada kéasittelematta. Kirjallinen tieto ei riitd, vaan potilas tarvitsee
suullista ohjausta terveydenhuollon ammattihenkil6iltd. (Hautaméki-Lamminen, Kello-
kumpu-Lehtinen, Lipidinen, Lehto, Astedt-Kurki 2011, 15.) Tiedon antamisen suhteen
on erotettavissa kolme ajanjaksoa: 1) diagnoosin aika ja hoitojakso, 2) hoidosta toipu-
minen ja ensimmainen yhdynta ja 3) seksuaalielaman jalleenrakentamisjakso, jonka kes-

to on kahdesta vuodesta ylospdin.

Diagnoosin ja hoitojaksojen aikana potilaat haluavat usein tietdé hoitojen vaikutuksesta
seksuaalisuuteensa. Potilaiden on vaikea ymmaértda ja muistaa saamiaan tietoja tassa

vaiheessa, koska he ovat syopédiagnoosin aiheuttamassa shokissa. Toinen vaihe on jal-
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kitarkastuksen yhteydessa. Yhdynté on yleensa 4-6 viikon kuluttua leikkauksesta mah-
dollinen. Usein halutaan tietoa ensimmaisesta yhdynnasta ja siihen liittyvistd mahdolli-
sista ongelmista. N&it4 ongelmia voivat olla esim. Kipu, vuodot ja emattimen kuivuus tai
lyhyys. Tuolloin tulisi neuvoa liukastevoiteen kayttd ja tarvittaessa paikallishoidoksi

estrogeenilaakitys tai hormonikorvaushoito. (Kellokumpu-Lehtinen ym. 2003, 241.)

Kolmas vaihe hoitojen jélkeen alkaa seksuaalineuvonnassa noin puolen vuoden paasta
hoidoista. Silloin sopeutuminen sairauteen on hyvassa vauhdissa. Neuvonta siséltaa sa-
moja asioita kuin jalkitarkastus. Joskus tassé vaiheessa ilmenee tarve kéyttdd emattimen
venyttimid, jos yhdynt& ei ole onnistunut. Sopeutuminen seksuaalieldman muutoksiin
tdssa vaiheessa on helpompaa, jos ensimmdinen ja toinen neuvontavaihe on kayty

asianmukaisesti lavitse. (Kellokumpu-Lehtinen ym. 2003, 241.)

Haluttomuuden ja seksuaaliongelmien hoito perustuu PLISSIT-malliin. Suurin osa po-
tilaista tulee autetuksi luvan annolla eli kuuntelemalla ja puhumalla. Viime kédessa po-
tilaan on itse otettava vastuu niin seksuaalisuudestaan ja halustaan kuin parisuhdetilan-

teestaan. Usein tdma vaatii ammattilaiselta empaattista kuuntelua. (Vaisala 2011, 2490.)

Seksuaalineuvonnan kaytannon toteutumista voidaan jasentdd PLISSIT-mallin avulla.
Kaavion neljé tasoa kuvaavat lahestymistapoja, kun puhutaan seksuaalisuudesta tai ka-
sitell&&n seksuaalisuuden alueella ilmenevia ongelmia. PLISSIT-mallissa on nelja tasoa,
jotka muodostuvat luvan antamisesta (permission), rajatun tiedon antamisesta (limited
information), erityisohjeiden antamisesta (spesific suggestions) ja intensiivisesta terapi-
asta (intensive therapy). Kaksi ensimmaista tasoa, luvan ja tiedon antaminen ja jossakin
maarin erityisohjeiden antaminen muodostavat kokonaisuuden, jota voidaan kutsua sek-
suaalineuvonnaksi. Katilon koulutus antaa valmiudet kayttada naitd kahta tasoa tydssa.
Seksuaalineuvonnan tulisi tapahtua terveydenhuollon ja sosiaalitoimen peruspalveluis-
sa. Suurta osaa asiakkaista voidaan auttaa antamalla tietoa ja ohjeita ja lupa puhua sek-
suaalisuudesta. Seksuaaliterapiaa tarvitaan usein vasta silloin kun perustason ohjeista ei
ole apua. (Ilmonen 2006, 45-46.)

Seksuaalineuvonnan saamisella voidaan sanoa olevan kaksi tarkeaa vaikutusta. Neuvon-
ta ehkéisee ongelmien syntymistd, vaikeutumista ja kroonistumista. Samalla véhenee

erityispalveluiden tarve. (Ilmonen 2006, 45.) Luvan antaminen on myonteista ja sallivaa
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suhtautumista seksuaalisuuteen ja sen erilaisiin ilmenemismuotoihin. Lupa merkitsee si-
té, ettd asiakas voi saada sanattoman tai sanallisen viestin tai vaikutuksen siita, etta han
on normaali. Luvan antamisessa on merkityksellistd miten kysymykset muotoillaan.
Kysymysten tulee olla riittdvan avoimia, eivatka ne saa sisaltaa paatelmia tai normitta-
mista. (Ilmonen 2006, 47.)

Rajattu tieto merkitsee tiedon antamista juuri siitd, mika asiakasta huolettaa. Tietoa on
hyva antaa aina, kun tuntuu ettd sitd joltakin alueelta puuttuu. Asianmukaisen tiedon
puute korvautuu usein uskomuksilla ja kuvitelmilla, jotka voivat aiheuttaa turhia pelkoja
ja ahdistusta. Tietoa annettaessa on myos tarke&dd normalisoida tilannetta asiakkaalle
(Immonen 2006, 52.)

BETTER-malli on kehitetty syopd& sairastavien potilaiden hoitavien tyontekijoiden
tyokaluksi potilaiden seksuaalisuuden tukemisessa. Malli soveltuu my6s muiden saira-
uksien yhteydessa kaytettavaksi. Tasoja on kuusi ja ne koostuvat puheeksi ottamisesta
(Bring up the topic), kertomisesta, etta hoitotyontekijan tyohon kuuluu keskustella sek-
suaalisuuteen liittyvista asioista ja potilas voi ilmaista kaikki huolenaiheensa sinulle
(Explain). Kertomisesta, ettd tarvittava tieto ja voimavarat hankitaan potilaan huolenai-
heiden kasittelemiseksi (Tell). Neljannelld tasolla pyritaddn arvioimaan keskustelun oi-
kea-aikaisuus, mikéli ajoitus ei ole silla hetkelld oikea kerrotaan, ettd seksuaalisuuteen
liittyvista kysymyksistd voi kysyd milloin tahansa (Timing). Viidennelld tasolla ohja-
taan potilasta sairauden tai sen hoitojen vaikutuksista seksuaalisuuteen (Educate). Vii-
meinen kohta pitaa sisélladn kirjaamisen arvioinnistasi ja toiminnastasi potilasasiakir-

joihin (Record). (\Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2009, hakupaiva 20.12.2013)

2.5 Terveydenhuollon henkil6kunta seksuaalineuvojana

Tutkimusten mukaan terveydenhuollon henkilokunta jattdad potilaan seksuaalisuuteen
liittyvat ongelmat usein vaille huomiota. Hoitajilla voi olla ongelmana, etteivét he tied&
miten ottaa seksuaalisuus puheeksi potilaan kanssa. Hoitaja voi ajatella, ettei potilasta
kiinnosta sairastuessaan seksuaalisuuteen liittyvat asiat ja seksuaalisuus on potilaan yk-
sityisasia. Lis&ksi hoitaja saattaa luulla, ettd ottamalla seksuaalisuuteen liittyvat asiat
puheeksi, hdn voi loukata potilasta. (Ryttyldinen, Valkama 2010, 137.) Osittain on kyse

siis kommunikaation ongelmista, siitd ettd ei olla harjaannuttu ottamaan puheeksi arka-
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luontoiseksi koettua asiaa. (Kosunen 2003, 207.) Potilaat jadvat usein taysin ilman sek-
suaalineuvontaa, jos he eivat itse rohkene kysyé seksuaalisuuteen liittyvista asioista.
(Hautamaki ym. 2003, 244.)

Hoitohenkilokunnalle tehdyn kyselyn mukaan ongelmaksi seksuaaliohjauksessa koetaan
erityisesti puutteet tiedonkulussa, riittdmattomat resurssit seksuaalineuvojien kayttami-
seen sekd ajan puute. Ongelmia voidaan tarkastella henkiléston, potilasnakokulman, re-
surssien sekd menetelmien kannalta. Henkiloston suhtautumisella seksuaalineuvontaan
on suuri merkitys. Neuvonnan toteuttaminen on hankalaa, jos henkilékunta suhtautuu
siihen kielteisesti. My0s tiedon puute sekd asiantuntijoiden puute ovat syyna neuvonnan
vahaisyydelle. Puute rahasta, sopivista tiloista, tarvikkeista seka asiantuntijoista ja lyhy-
et hoitojaksot vaikuttavat neuvonnan onnistumiseen. Menetelménakokulmasta katsottu-
na ongelmana on yleensé se, ettd neuvonta on yhden sairaanhoitajan tai seksuaalineuvo-
jan varassa. (Nylund ym. 2008, 12,14-15.)

Seksuaaliohjausta antavan on tarkeda tietdd, mika auttaa naisia parhaiten sopeutumaan
gynekologisen syovén aiheuttamiin seksuaalisuuden muutoksiin. Tarkeimpéna tekijana
pidetd&n naisen omaa suhtautumista sairauteensa ja sen hoitoon. Sopeutumisessa autta-
vina tekijoina pidetdan optimismia, vahvuutta, taistelevaa asennetta ja tietoisia yrityksia

etsid nautintoa ja tyydytysta tuovaa tekemistd. (Hautamaki ym. 2003, 24.)

Seksuaalisuus voi olla osalle ammattilaisista arkaluonteinen asia. Tdm4 ei saa kuiten-
kaan tarkoittaa, ettd seksuaalisuuden késittelyn vastuu jatetdan potilaalle. Kétilon on
ammattinsa seka potilaan sairauden ja tilan asettamien vaatimusten perusteella kasitel-
tava seksuaalisuuteen liittyvia kysymyksia ja pyrittava I6ytdmaan niihin vastauksia poti-
laan kanssa. Potilas tarvitsee tukea seksuaalisuuden kasittelyssd, arvostusta, myotatun-
toa ja tiedon antamista sopivana ajankohtana. (Ryttyldinen 2010, 6.) Ammattilaisen ei
tule j44da yksin ahdistavissa ja vaikeilta tuntuvissa seksuaalisuutta koskevissa tilanteis-
sa. Keskustelu kollegan tai esimiehen kanssa seksuaalikysymyksisté auttaa tyossé jak-

samisessa seké oppimisessa. (Ryttyldinen 2010, 7.)

TyoOyhteison tulisi sopia yhdessd, miten potilaan seksuaalisuus huomioidaan. Tydyksi-
kon tavoitteena on valittdd potilaalle se tunne ja tieto, ettd osastolla seksuaalisuudesta

voi puhua, kysyé ja saada tietoa. Mikéli ammattilainen ei osaa vastata potilaalle tdmén
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esittdmiin kysymyksiin, tulee hanen kertoa, ettd hankkii asiasta tietoa tai konsultoi mui-
ta asiantuntijoita. H&n voi tarvittaessa ohjata potilaan keskustelemaan ladkérin tai sek-

suaalineuvojan kanssa. (Ryttyldinen ym. 2010, 7.)

Kun seksuaalisuus koetaan luonnolliseksi ja sen huomioiminen l&htee sisaltapéin, se liit-
tyy helpommin kokonaisvaltaiseen hoitoon. Kaikkein térkein asia on jokaisen hoitajan
oman seksuaalisuuden prosessointi. Kun hoitaja on sinut oman seksuaalisuutensa kans-
sa, on hanen helpompi kohdata potilas ja timén seksuaalisuus. (Malinen 2002, 162.) Jos
seksuaalisuudesta puhumisen kokee vaikeaksi, tulee sita helposti vaisteltya vaistomai-
sesti. Jos itse ei pysty puhumaan seksuaalisuuteen liittyvisté asioista, voi potilaan ohjata

sellaiselle henkil6lle, joka pystyy tai tietdd asiasta enemman. (Malinen 2002, 5.)

Katilolla tulee olla herkkyytta havaita, milloin on sopiva tilanne puhua seksuaaliasiois-
ta. Aloite voi tulla potilaalta, tdmé&n kumppanilta tai hoitajalta. Keskustelun aloitteena
voi olla kysymys tai annettu opaslehtinen. Keskustelussa on hyva kayttda avoimia tai
avaavia kysymyksia. Keskustelussa tulee kayttdd ammatillisia sanoja ja korostaa kes-
kustelun luottamuksellisuutta. On hyva valita sellaiset seksuaalisuutta kuvaavat sanat
sekd kysymykset, jotka sopivat omaan suuhun. (Ryttylainen 2010, 7.)

Tarkeéda on opetella puhumaan seksuaalisuudesta potilaan kanssa. Siihen ei tarvita mi-
tdén erikoiskoulutusta. Auttaa, jos on sinut oman seksuaalisuutensa kanssa. Tietenkin
seksuaalisuuden alueen koulutuksesta ja kirjallisuuteen perehtymisesta voi olla hyotya.
Seksuaalisuudesta keskusteltaessa potilaan kanssa aloitetaan nykyongelmasta, selvite-
tdan seksuaalireaktioiden toimivuus, (parisuhteen) seksuaalinen toiminta ja yleinen pa-
risuhdetilanne ja elaméantilanne. Yleisesti seksuaaliongelmaisen hoidossa sovelletaan ns.
PLISSIT-kaaviota. (Vaisala 2011, 2510.)

Seksuaalisuutta kasitelld&dn harvoin hoitokontakteissa, vaikka tiedettéisiin potilaan pit-
kéaikaissairauden heikentavan seksuaalitoimintoja. Seksuaalineuvonta jaa usein anta-
matta jopa silloin, kun hoito kohdistuu suoraan sukupuolielimiin. (Kosunen 2003, 207.)
Potilaiden saadessa oikeanlaista ohjausta ja tietoa ennen operatiivista tai muuta hoitoa,
tutkimusten perusteella erilaisten korjaavien toimenpiteiden tarve véhenee. Myds myo-
hemmaét kaynnit 1aakéarilla seksuaalisiin ongelmiin liittyen mahdollisesti vahenevat.

Psykoterapeuttisen hoidon tarve voi vahentyd, jos potilaalle annetaan oikeaan aikaan
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tietoa sairauden vaikutuksista parisuhteeseen ja seksuaalisuuteen. Seksuaalineuvonnalla
voi nain ollen olla monia taloudellisestikin positiivisia vaikutuksia. (Nylund, Jarvinen,
Susi, Vihtamaki 2008, 30.)

2.6 Potilaiden odotukset seksuaalineuvonnalta

Gynekologiseen syopéan sairastuttuaan potilas tarvitsee ammattilaisen tukea ja ohjausta
seksuaalisen eheyden ja seksuaaliterveyden sdilyttdmiseksi. Seksuaalineuvontapalvelu-
jen tarjonta on ollut ja on edelleen satunnaista ja hajallaan. (Nylund, Jarvinen, Susi,
Vihtamaki 2008, 12.) Tutkimusten mukaan gynekologista syopaa sairastavat potilaat ei-
vat saa tarpeeksi tietoa sairauden ja hoitojen vaikutuksista seksuaalisuuteensa. Téhédn on
syynad osaksi se, ettd arkaluontoisista asioista on hankalaa puhua ja niita ei uskalleta
nostaa esille. (Nylund ym. 2008, 14.)

Hautamaki-Lammisen ym. tekeman tutkimuksen mukaan potilaiden odotukset seksuaa-
liohjauksen suhteen kohdistuvat ohjauksen laatutekijoihin, ohjauksen siséltoon seka
ammatillisuuteen. Heiddn mukaan laadukas potilasohjaus koostuu kohtelusta, ymmér-
tdmisestd, tukemisesta ja yhteistyostd. Keskeista on potilaan seksuaalisuuden hyvaksy-
minen. Ohjauksen laatutekijoilla tarkoitetaan muun muassa ammatillisuutta, potilasléh-
toisyyttd ja suunnitelmallisuutta. Ohjauksen siséltdon kuuluu puolestaan mydnteisen
mindkuvan vahvistaminen, surutyon salliminen, vertaistukeen ohjaaminen seka puolison
ohjaaminen. (Hautaméaki-Lamminen, Lehto, Astedt- Kurki & Kellokumpu-Lehtinen.
2010, 282-283). Naiset odottavat tukea naisena eheytymiseen seka kielteisten tunteiden

oikeutusta ammattilaisilta. (Hautamaki-Lamminen ym. 2010, 285).

Tampereen Yliopistollisessa Sairaalassa tehdyn kyselytutkimuksen mukaan syopapoti-
laat pitivat tarkednd seksuaalisuuteen liittyvien asioiden késittelyd sairaalassa. Liséksi
he kokivat hoidolla olevan vaikutusta seksuaalisuuteen ja potilaat toivoivat henkilokun-

nan tekevén keskustelualoitteen. (Nylund ym. 2008. 12.)

Hautamaki-Lammisen ym. mukaan sairastumisella voi olla pitkaaikaisia vaikutuksia pa-
risuhteeseen ja puolisoiden suhtautumiseen toisiinsa. Tutkimuksesta ilmeni, etté potilaat
toivovat puolisoiden saavan tietoa hoitojen aiheuttamista seksuaaliongelmista ja seksu-

aalisuuden haavoittuvuudesta. (Hautaméki-Lamminen ym. 2010, 283, 285-286). Naiset
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toivoivat miesten ymmaértavan paremmin heiddn tunteitaan ja saavan ohjausta siitd min-
kalainen suhtautuminen voisi helpottaa sairastuneen sopeutumista. (Hautaméki-
Lamminen ym. 2010, 286.) Tarkeana pidetaan, ettd myds puoliso osallistuu neuvottelu-
tilanteisiin. (Rosenberg 2000, 187.)

Tutkimuksessa tarke&na pidettiin, etta potilaiden puolisot ymmartéisivat syopéhoitojen
sivuvaikutusten olevan usein véliaikaisia ja ohimenevia. Taustalla voi olla pelko puoli-
son menettamisestd syopasairauden aiheuttaman seksuaalisen kyvyttdmyyden vuoksi.
Pelusi (2006) ja Tan ym. (2002) ovat todenneet puolisoilla olevan myos sairauden aihe-
uttamia pelkoja, joiden vuoksi he vélttelevat fyysista laheisyytté ja kanssakéymisté sai-
rastuneen kanssa. Hautamaki-Lammisen ym. tutkimuksessa haastateltavat eivat tuoneet
esille puolisoiden vélttelya fyysisella tasolla. Pelusin (2006) ja Galbraithin ja Crightonin
(2008) mukaan suulliset ja kirjalliset ohjeet hoitojen sivuvaikutuksista, kestosta ja sai-
rauden aiheuttamista psyykkisesta stressid voivat auttaa puolisoa paremmin ymmarta-
maan ja tukemaan sairastunutta puolisoaan. Ne voivat auttaa puolisoita keskustelemaan
paremmin keskendédn seksuaalisuuteen liittyvistd kysymyksista. (Hautamaki-Lamminen
ym. 2010, 289.)

Potilaat eivat usein uskalla ottaa seksuaalisuutta puheeksi, koska ajattelevat ladkareiden
pitavén sita toissijaisena asiana syovan hoitoon nédhden. Esteend ohjaukselle saattaa olla
my®0s potilaan tai puolison asenteet. (Nylund 2008, 9, 14.) On tarkea, ettd potilas ym-
martad, ettd hanen on lupa puhua seksuaalisuudestaan ja niihin liittyvista peloista ja tun-
teista. Potilaalle tulee antaa tietoa ilman, ettd hdnen odotetaan sitd kysyvan. (Rosenberg
2000. 184-186.) Tutkimuksen mukaan potilaat olisivat keskustelleen mielelldan laaka-
rin kanssa seksuaalisuuteen liittyvista asioista. (Kellokumpu-Lehtinen 2003, 245.)
Yleensa sairauden ja hoidon vaikutuksista seksuaalisuuteen keskustellaan, mikali potilas
tekee itse aloitteen (Hautamaki-Lamminen 2010, 284.) Potilaat arvioivat, ettd ik&a pi-
dettiin perusteena seksuaalisuusasioiden hoitosuunnitelmassa. Tutkittavat pitivat tarkeé-
né, ettd seksuaalisuuteen liittyvista asioista kerrottaisiin kaikille potilaille ikdan katso-
matta, mik&li potilas kokee tiedon tarpeelliseksi. (Hautamaki-Lamminen ym. 2010,
285.)
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Ammatillisuutta kuvasivat potilaiden mielestd helppo lahestyttavyys, asiantuntemus,
hyvat vuorovaikutustaidot, oikeanlainen asenne, herkkyys huomata potilaan keskustelun
tarve ja omahoitajuus. Omahoitaja koettiin tutuksi ja laheiseksi, jonka kanssa oli luon-
nollista keskustella seksuaaliasioista, edellyttden, ettd hanen kanssaan oli muutenkin
helppo keskustella. Hoitajilta odotettiin herkkyytta huomata potilaan keskustelun tarve.
Tutkimuksessa nousi esille, ettd hoitajien kanssa pystyi keskustelemaan tunneasioista,
kuten esimerkiksi siitd mita syopaan sairastuminen ja hoidot merkitsevat seksuaalisuu-
delle ja miten sivuvaikutuksia voidaan hoitaa. Laakéreiltd odotettiin sen sijaan enem-

man asiatietoa. (Hautamaki-Lamminen ym. 2010, 285.)

Odotukset seksuaaliohjauksen siséllosta olivat surutyon salliminen, myonteisen miné-
kuvan vahvistaminen ja vertaistuen piiriin ohjaaminen. Naiset toivoivat mahdollisuutta
keskustella ulkonddn ja muuttuneen mindkuvan aiheuttamista tunteista hoitohenkil6-
kunnan kanssa. Min&dkuvan muutos koettiin kielteiseksi ja viehatysvoiman koettiin va-
hentyneen sydpésairauden myo6té. Potilaat toivoivat keskustelua siitd miten tunteisiin ja
tilanteisiin voisi ennalta valmistautua. Tunteiden purkamisen mahdollisuutta pidettiin
tarkednd, kuten myos lupaa kielteisiin tunteisiin. Naiset odottivat enemman tukea naise-
na eheytymiseensé kuin asiatietoa seksuaalisuudesta. (Hautaméki-Lamminen ym. 2010,
285-286.)

Potilaat odottavat tietoa taudin levinneisyydest, tulevista hoidoista ja niiden sivuvaiku-
tuksista, ulkonddn muutoksista sekd hoitojen vaikutuksista seksuaalisuuteen ja seksuaa-
litoimintoihin. Potilaat ja puolisot toivoivat kdytdnnén neuvoja ja emotionaalista tukea
siihen, miten elda intiimien seksuaalisten muutosten ja muuttuneen mindkuvan seka

syopasairauden kanssa. (Hautamaki-Lamminen 2010, 284.)

Ohjauksen suunnitelmallisuus ja ajankohta herattivét keskustelua, koska tietoa tarvitaan
jo hoidon alkuvaiheessa. Talldin henkinen kapasiteetti ei kuitenkaan valttdmatta riita
seksuaaliohjauksen vastaanottamiseen, koska syovasté selvidaminen on silloin pé&allim-
maisend mielessé. Naiset kokevat kaipaavansa henkistd tukemista sairastumisen alku-
vaiheessa. Tutkimuksessa nousi esille ettd seksuaaliohjaus toivottiin osaksi hoitosuunni-
telmaa, automaattiseksi ja kaikille kuuluvaksi. Oikeaksi ajankohdaksi nousi jalkitarkas-
tus, jonka yhteyteen potilaat toivoivat kokonaisvaltaisen tilannearvioinnin ja keskuste-

lua mieltd askarruttavista asioista. (Hautaméki-Lamminen ym. 2010, 285.) Potilaan krii-
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sivaihe on tdrkedd ottaa huomioon. Shokkivaiheessa potilaan on hankalaa ottaa vastaan
tietoa. (Nylund 2008, 14.)

Seksuaalisuuteen liittyvista asioista tulisi keskustella ennen leikkausta ja sen jalkeen.
Potilaan ohjaukseen tulisi kuulua neuvonta hoitojen aiheuttamista muutoksista seké pu-
huminen mahdollisista myyteistd ja uskomuksista. Edelleen voi itaa pelkoa sydvan le-
vidmisesta tai tarttumisesta yhdynnassa. Neuvontaan kuuluu informointi hoitojen aikai-
sesta ehkaisystd, seksuaalisuuteen liittyvista ongelmista ja niiden hoitomahdollisuuksis-
ta seké& hoitojen vaikutuksista hedelmallisyyteen. (Kellokumpu-Lehtinen 2003, 244—
245.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksemme tarkoituksena on kuvailla hoitohenkilokunnan kokemuksia antamas-

taan seksuaalineuvonnasta gynekologiseen syopaan sairastuneelle naiselle.
Opinnaytetydmme tutkimustehtéavana on:

e Millaisia kokemuksia osaston sairaanhoitajilla/kéatilgilla on antamastaan seksu-

aalineuvonnasta?
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4 TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

4.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimuksemme on laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus. Lahtékohtana laadullisessa
tutkimuksessa on todellisen elamén kuvaaminen. Tutkimukseen siséltyy ajatus, etté to-
dellisuus on moninainen. Pyrimme tutkimaan kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltai-
sesti. Otimme huomioon arvoldhtokohdat, koska arvot muovaavat sitd, mita ja miten
ymmarramme tutkimaamme ilmiétd. Pyrimme ldytamaan ja paljastamaan tosiasioita,
sekd todentamaan jo olemassa olevia vaittamid. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004,
152.)

Tutkimuksemme aineisto on koottu luonnollisessa ja todellisessa tilanteessa, miké on
tyypillista kvalitatiiviselle tutkimukselle. Tutkimuksessa suositaan ihmisia tiedon ke-
ruun vélineend. Pyrimme tekemdan havaintoja tutkittavista havainnoimalla ja keskuste-
lemalla heidan kanssaan. Tutkimuksessa kaytetaan tyypillisesti induktiivista analyysia,
eli pyrimme tekemaan paatelmié aineistoista nousevien seikkojen perusteella. Tamén
vuoksi tarkastelimme aineistoa monitahoisesti ja yksityiskohtaisesti. Tutkimuksessa tut-

Kija ei madraa sitd mika on tarkeéa. (Hirsjarvi ym. 2004, 155.)

Kéytimme laadullisia metodeja aineiston hankinnassa. Halusimme, etté tutkittavien na-
kokulmat ja aani paasevat esille. Esimerkkind metodista on teemahaastattelu, jota
olemme omassa tutkimuksessamme kayttaneet. Valitsimme kohdejoukon tarkoituksen-
mukaisesti ja kasittelimme tapauksia ainutlaatuisina. Aineistoa tulkitsimme myo6s sen
mukaisesti. (Hirsjarvi ym. 2004, 155.)
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4.2 Tiedonantajien valinta

Laadullisessa tutkimuksessa tiedonantajien maara on yleensa pieni. Tarkeda on ihmisten
kokemukset ja yksittdiset tapaukset eika tutkittavien lukumaara. (Kankkunen 2009, 83).
On tarke&d, ettd henkilot joilta tietoa kerdtaan tietavat mahdollisimman paljon tutkitta-
vasta ilmiosta. Kaikilla tiedonantajillamme oli kokemusta tutkittavasta ilmiosta. (Tuomi
& Sarajarvi 2002, 87-88.)

Tiedonantajat, joilla on hyvin aikaa haastatteluun antavat laajemmin ja syvéallisemmin
tietoa. T&sté syystd on tarkedd kuvata tarkasti osallistujien ja tapahtumien laatua ja kul-
kua. (kankkunen 2009, 85.) Jokaiselle tiedonantajallemme oli varattu tunti aikaa potilas-
tyostd, eika heilld ollut Kiire palata tyotehtaviin. Léhes kaikki tulivat haastatteluun en-
nen iltavuoron aloitusta. Mielestdamme kaikki haastatteluun osallistuneet henkil6t pys-
tyivat hyvin keskittym&én haastattelutilanteeseen.

Opinnaytetydomme kohderyhmané olivat osastolla tyoskentelevét sairaanhoitajat ja kati-
I6t. Yritimme aluksi saada vapaaehtoisia haastateltavia saatekirjeen avulla. L&hetimme
osastolle saatekirjeen (liite 1) hyvissa ajoin, jossa kerroimme tutkimuksen tarkoitukses-
ta, haastattelun sisallostd ja haastattelutilanteesta. Talloin haastateltavilla oli aikaa rau-
hassa miettid osallistumistaan. Saatekirjeen avulla emme saaneet haastateltavia, joten
osastonhoitaja valitsi mielestddn sopivat henkil6t haastatteluun. Saimme suunnitellut
nelja hoitajaa yksilohaastatteluihin. Kaytimme lumipallo-otantaa, jossa meilld oli tie-
dossa avainhenkil®, jonka kautta saimme tiedonantajat haastatteluihin. (Tuomi & Sara-
jarvi 2002, 88.)

Haastattelun onnistumisen kannalta on tarke&d, ettd haastateltavat voivat tutustua haas-
tattelun aiheeseen etukéteen. Tama toteutuu siten, ettd haastattelulupa ja haastattelun
ajankohta sovitaan etukateen. On myos eettisesti tarkead, ettd tutkittava tietdd mita ai-
hetta haastattelu koskee. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 75.) Meille ilmoitettiin hyvissé ajoin
haastatteluun osallistuvat henkil6t. Haastateltavat tiesivat hyvissa ajoin haastattelusta ja
mita aihetta haastattelu koski.
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Haastateltavamme olivat ialtadn 2540 vuotiaita. Kaikki olivat koulutukseltaan katiloita
ja heilld oli tydkokemusta sy0opépotilaiden parissa kahdesta kuuteen vuotta. Yksi haasta-
teltavistamme kertoi parhaillaan opiskelevansa seksuaalineuvojaksi. Emme kyselleet
sen tarkemmin tutkittavien henkilokohtaisia asioita, koska niilla ei ollut tutkimuksen
kannalta merkitystd. Tutkimukseen osallistuneiden henkil6iden lukumé&aré on pieni, jo-
ten emme halunneet tuoda esille tarkemmin tutkittavien ikdd tai muita tietoja, joista

haastateltavat voisi tunnistaa.

4.3 Aineistonkeruu

Tutkimusaineiston kerdsimme nauhoitettavien teemahaastattelujen avulla. Valitsimme
teemahaastattelun aineistonkeruumenetelmaksi, koska haastattelussa haastateltavat paa-
sevét paremmin mukaan ja voivat avoimesti kertoa kokemuksistaan. Haastattelussa pys-
tyimme tarkentamaan haastateltavien vastauksia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1997,
194.) Ensimmadinen haastattelu oli koehaastattelu, jolla testasimme teemahaastattelun
runkoa ja harjoittelimme haastattelemista. Totesimme sen toimivaksi, joten emme teh-
neet sithen muutoksia. Paatimme ottaa koehaastattelun mukaan tutkimusaineistoon.
(Hirsjarvi & Hurme 2000. 92-93.)

Teemahaastattelulle on tyypillistd, ettd haastattelun aihepiirit eli teemat ovat tiedossa.
Kysymysten tarkka muoto ja jarjestys puuttuvat, mutta jokainen teema-alue tuli kaytya
lavitse haastateltavien kanssa. T&m& mahdollisti haastattelun etenemisen haastatteluti-
lanteen mukaan. Néin haastattelutilanne pysyi keskustelevampana ja saimme selvitettya
haastateltavan mielipiteitd, ajatuksia, tuntemuksia ja kasityksid. Haastattelun aikana
meilla oli mahdollista toistaa kysymyksid, oikaista vaarinkasityksia ja selventaa ilmauk-
sia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 197-199.) Usein tarkentavien kysymysten
esittdminen toi aiheesta vield lisd ajatuksia, vaikka haastateltava olisi jo vastannut ai-
emmin jollain tapaa kysymykseen. Saimme tall& tavalla laajempia vastauksia. (Kankku-
nen 2009, 97).

Mielestdamme yksilGhaastattelu sopi parhaiten tutkimukseemme haastattelumenetelmak-
si. Haastattelun avulla voidaan syventaa tietoja seké tutkia arkoja aiheita. Se on aineis-
tonkeruumenetelméand myds joustava. Seksuaalisuus aiheena voi olla osalle arka aihe.

Taman vuoksi ajattelimme, etteivat haastateltavat valttamatta halua keskustella aiheesta
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ryhmadssa. Toisaalta ryhméssa olisi voinut viritd aiheesta hyvéékin keskustelua. Yksilo-
haastatteluilla uskomme saaneemme paremmin esille haastateltavien omia kokemuksia.
Pystyimme keskittymaan yhteen haastateltavaan kerrallaan ja keskittymaan hénen ko-
kemuksiinsa ja ajatuksiinsa. (Kankkunen 2009, 95, 99.) Useampia henkil6itd samanai-
kaisesti haastateltaessa ryhmadynamiikka ja valtahierarkia vaikuttavat siihen, miten
haastateltavat vastaavat kysymyksiin. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 63).

Haastattelutilanteet aloitimme kertomalla haastattelusta. Toimme esille, ettei haastatel-
tavien henkil6llisyys paljastu missadn tutkimuksen vaiheessa ja halutessaan he voivat
keskeyttéa tutkimuksen. Kerroimme, ettd tutkimus nauhoitetaan ja kerroimme nauhoit-
teiden tuhoamisesta mahdollisimman pian haastatteluiden purkamisen jalkeen. Pyrimme
rentouttamaan haastattelutilannetta ja luomaan luottamuksellisen keskustelusuhteen jut-
telemalla muista asioista ennen varsinaisen haastattelun aloittamista. (Aaltola & Valli
2001, 30). Toinen meista oli ollut ty6harjoittelussa osastolla ja osa haastateltavista oli

entuudestaan tuttuja. Uskomme taman myos osaltaan rentouttaneen ilmapiiria.

Haastattelumme teemoiksi valikoituivat 1) seksuaalisuus ajatuksena, 2) syopa ja seksu-
aalisuus, 3) puheeksi ottaminen, 4) kokemuksia seksuaaliohjauksen antamisesta, 5) Sek-

suaaliohjauksen toteuttaminen ja 6) Seksuaaliohjauksen kehittdmistarpeet.

Toteutimme haastattelut kahden viikon aikana OYS:ssa naistentautien osaston tiloissa.
Haastattelimme haastateltavat tyhjéssé huoneessa. Huone oli tyhja potilashuone tai Kkir-
jaamista varten tarkoitettu pieni tydpiste. Asetuimme huoneessa vastakkain haastatelta-
van kanssa. Asetimme nauhurin vélillemme niin ettei se ollut suoraan nékokentassa.
Saimme toteuttaa haastattelut rauhallisessa ja haastateltaville tutussa ymparistossa.
(Aaltola & Valli 2001, 28). Yhdesséd haastattelussa haastattelu keskeytyi, kun joku tar-
vitsi kyseistd huonetta kdyttoonsa. Paadsimme kuitenkin siirtymaén sujuvasti seuraavaan

vapaana olevaan huoneeseen, jossa saimme jatkaa haastattelua heti.

29



4.4 Tutkimusaineiston kasittely ja analysointi

Tutkimusaineiston analyysin tarkoituksena on kuvata sanallinen ja selked kuvaus tutkit-
tavasta ilmiosta. Analyysilla luodaan selkeyttd aineistoon ja sen perusteella voidaan
tehdd luotettavia johtopd&toksia. Laadullisessa aineistossa analyysié tehddan tutkimus-
prosessin jokaisessa vaiheessa. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 110.) Aineistol&htoiseen sisal-
I6n analyysiin kuuluu analyysiyksikon valinta, aineistoon tutustuminen, aineiston pel-
kistaminen (redusointi), aineiston ryhmittely (Klusterointi) ja teoreettisten késitteiden
luominen (abstrahointi). (Tuomi, Sarajarvi 2002, 110-111.) Pyrimme ymmartdmaan
tutkittavia analyysin kaikissa vaiheissa heiddn omasta ndkokulmastaan. (Tuomi & Sara-
jarvi 2002, 115.)

Aineistoléhtoisessa siséllonanalyysissa aikaisemmilla havainnoilla, tiedoilla tai teorioil-
la ei ole tekemistd analyysin toteuttamisen tai lopputuloksen kanssa, koska analyysin
oletetaan olevan aineistolahtdista. Pyrimme sulkemaan aikaisemman tiedon ulkopuolel-
le, ettei se vaikuttaisi lopputulokseen. Siséllon analyysissa méaéritetddn ensin ana-
lyysiyksikko. Analyysiyksikkd méaraytyy tutkimusaineistosta ja tutkimustehtavasta. Se
tarkoittaa tutkimuksessa ilmenevaé rajattua ilmiota. (Tuomi ym. 97.) Tutkimuksemme

analyysiyksikko on “Miten hoitajat kokevat seksuaaliohjauksen?”.

Aineiston analyysin aloitimme litteroinnilla eli kirjoittamalla haastattelunauhojen mate-
riaalin tekstiksi heti, kun olimme saaneet haastateltua kaikki kéatilot. Kuuntelimme nau-
hat heti haastatteluiden jalkeen. N&in meilla oli muistissa vield haastateltavan danenpai-
not ja tauot sekd haastateltavan ja haastattelijan roolit. Kuuntelimme useaan kertaan la-
vitse nauhoja ja sitd kautta saimme koko ajan lisdd materiaalia tutkimukseemme.
(Kankkunen 2009, 132). Tulostimme aukikirjoitetun tekstin. Ndin meidéan oli helpompi
alkaa pelkistdmaan ja ryhmittelemé&an aineistoa.

Aineiston pelkistamisen aloitimme alleviivaamalla tekstist4 olennaiset asiat ja muutim-
me tutkimuksen kannalta oleelliset asiat pelkistetymp&an muotoon. Kévimme alkuperai-
set ilmaukset tarkasti lapi, ettei lauseiden merkitys muuttuisi pelkistdmisen myo6ta. Ta-
méan jalkeen aloitimme pelkistetyn aineiston ryhmittelyn. Alleviivasimme eri vareill4
aineistosta samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Samaa asiaa tarkoittavat ké&sitteet

ryhmittelimme ja yhdistimme luokaksi sekd nimesimme luokan siséltda kuvaavalla ni-
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melld. (Tuomi ym. 2002, 111-112). Kirjoitimme omiin tekstitiedostoihin samalla varill4

alleviivatut asiat ja ndin saimme muodostettua tutkimuksemme alaluokat.

Seuraavassa vaiheessa aloitimme aineiston abstrahoinnin eli teoreettisten késitteiden
luomisen. Erotimme tutkimuksen kannalta olennaisen tiedon ja muodostimme niista
teoreettisia kasitteita. Késitteellistamista jatketaan yhdistelemélla luokituksia niin kauan
kuin se aineiston sisallon nédkdkulmasta on mahdollista. Aineiston kasitteellistdmisesta
muodostui tutkimuksemme viisi yladluokkaa. Abstrahoinnissa vertasimme usein johto-
paatoksia alkuperéiseen aineistoon saadaksemme mahdollisimman luotettavia tuloksia.
(Tuomi ym. 2002, 114-115).

Lopulta ylékategoriat yhdistimme yhdeksi kaikkia kuvaavaksi kategoriaksi. Pelkistetty-
ja ilmaisuja yhdistdmall& on siis muodostettu alakategoriat ja alakategorioita yhdistele-
maélla on luotu yldkategoriat. Lopuksi on muodostettu paékategoriat. (Tuomi ym. 2002,
103.)

Suora otos haastattelusta:
“No estdd ainaki semmonen, ettd sitd kotihoito- ohjausta ja sitd ohjausta anne-
taan tuolla potilashuoneissa. Ei oo valttamatta semmosta tilaa tai aikaa sen poti-

1

laan kanssa lahtd erikseen sitd ohjausta saamaan.’

Pelkistetty ilmaus:

Kotihoito-ohjausta estdd jos sitd annetaan potilashuoneessa. Ei valtta-

> . - . . .
mattd tilaa tai aikaa potilaan kanssa l&hte& erikseen antamaan ohjausta.
Alaluokka:
N Resurssien puute
Ylaluokka:
HOITAJIEN KOKEMUKSIA SEKSU-
9

AALINEUVONTAA ESTAVISTA TEKI-
JOISTA
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KUVIO 1. Esimerkki aineiston luokittelusta.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Padluokkia muodostui aineiston abstrahoinnin jalkeen yhteensd viisi kappaletta. Paa-
luokiksi muodostui 1) Hoitajien ajatuksia gynekologisen sydpapotilaan seksuaalisuudes-
ta, 2) Hoitajien ajatuksia seksuaalineuvonnasta, 3 Hoitajien kokemuksia seksuaalineu-
vontaa edistavista tekijoistad, 4) Hoitajien kokemuksia seksuaalineuvontaa estévista teki-

JOista ja 5) Hoitajien ajatuksia seksuaalineuvonnan kehittdmisesta.

5.1 Hoitajien ajatuksia gynekologisen syopéapotilaan seksuaalisuudesta

Tutkimuksemme yhdeksi paéluokaksi muodostui hoitajien ajatukset gynekologisen syo-
papotilaan seksuaalisuudesta. Halusimme tietdd, mitd hoitajat ajattelivat seksuaalisuu-
den pitavan sisalladan gynekologisella syopépotilaalla. Gynekologisen syopapotilaan
seksuaalisuus muodostuu suoraan yhdeksasté alaluokasta, joihin kuuluu kokonaisvaltai-
suus, minékuva, ajatusmaailma, naiseus, parisuhde, laheisyys, hellyys, seksi ja syovan

vahingoittavuus.

KUVIO 2. Hoitajien ajatuksia gynekologisen sydpapotilaan seksuaalisuudesta.

e Kokonaisvaltaista

e Naiseutta

e Ajatusmaailma suaalisuudesta

e Minakuva Ajatuksia syopapotilaan sek-

e Parisuhde

e Laheisyyttd
o Hellyytta

e Seksia

e Sy0Opé vahingoittaa seksuaali-

suutta
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Tutkimustulosten mukaan haastatellut hoitajat ymmarsivat seksuaalisuuden laajaksi ko-
konaisuudeksi, ei pelkéksi yhdyntakeskeisyydeksi. Tutkimustulosten mukaan hoitajat
ymmarsivat gynekologisella syévalla olevan vaikutusta eldman ja seksuaalisuuden eri
osa-alueisiin. Haastatteluiden mukaan nainen tulisi ndhdé kokonaisvaltaisena eika vain

syOpésairaana.

"Seksuaalisuus on osa ihmistd. Se on 0sa sinua itsed ja, jokaisella ihmi-
sella on omassa itsessdan seksuaalisuus. Se ei ole mikdan erillinen osa,

1

vaan se on osa kokonaisuutta.’

Tutkimustulosten mukaan ajatusmaailman ja mindkuvan ajateltiin olevan osa gynekolo-

gisen syopépotilaan seksuaalisuutta.

”Se ei ole vain seksid, vaan kaikkea kuten mingkuva ja koko ajatusmaail-

ma ja kaikki mité siind on.”

Haastatellut hoitajat liittivat laheisyyden ja hellyyden laheisesti seksuaalisuuteen ja nii-
den merkitysta tuli korostaa. Seksi liitettiin osaksi seksuaalisuutta muiden asioiden ohel-

la.

"Seksuaalisuus on ldhinnd kaikkea liheisyydesta seksiin. Kaikkea sita, mi-

ten nainen voi ilmaista itseddn. Se on hirvedn laaja alue.”

Haastateltavat liittivat naiseuden seksuaalisuuteen kuuluvaksi. Haastatteluiden mukaan
gynekologisen sydvan vaikutus naiseuteen on yksiléllinen. Naiseuden ajateltiin kuvas-
tavan sitd, mill4 tavalla nainen ilmaisee itseédan. Hoitajat ajattelivat naiseuden sailyvén
gynekologisesta syovasta huolimatta. Haastatteluiden mukaan potilaat liittavat laheisesti

kohdun ja munasarjojen poiston naiseuteen.
”Naiseus ei muutu vaikka kohtu poistetaan, mutta vielékin on vanhanai-

kasia uskomuksia vanhoilla ihmisill&, ettd ei ole naiseutta, jos ei ole koh-

tua ja munasarjoja. ”
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Haastatteluissa nousi esille gynekologisen syévan vaikutus parisuhteeseen. Haastatte-
luiden mukaan hoitajan tulee ottaa huomioon, etteivat kaikki valttamatta ole parisuh-

teessa.

"Niin ja kaikki semmonen ja se parisuhde. Eihan kaikki valttamatta ole
edes parisuhteessa. Tai jos on vanhoja ihmisi& niin niill& voi olla vaikka,

’

etté niilla ei ole enddn miesta tai kumppania.’

Tutkimustulosten mukaan hoitajat ajattelivat gynekologisen syévén olevan vahingoitta-
va seksuaalisuudelle. Vahingoittavuus miellettiin erityisesti kohdun ja munasarjojen

poistoon.

"Vahingoittava, koska kohtuun mielletdidn monesti ditiys ja naiseus, sa-
moin kuin munasarjoihin. Monesti saakin tukea naisia, ettei otsassa lue:

Minulta on poistettu kohtu, olen epdnaisellinen.”
5.2 Hoitajien ajatuksia seksuaalineuvonnasta
Yhdeksi tutkimuksemme péaluokaksi nousi hoitohenkilokunnan ajatukset seksuaalineu-
vonnasta. Halusimme tietdd, mitd hoitajat ajattelivat seksuaalineuvonnan pitévan sisél-
la&n. Alaluokiksi muodostuivat 1) Naiseuden tukeminen, 2) Konkreettisia neuvoja kéy-

tdnnon asioihin, 3) Puolison huomioiminen ja 4) Keskustelu potilaan kanssa.

KUVIO 3. Hoitohenkilékunnan ajatuksia seksuaalineuvonnasta.

Naiseuden tukeminen

Konkreettisia ~ neuvoja Hoitohenkilokun-

kaytannon asioihin > nan ajatuksia sek-

suaalineuvonnasta

Puolison huomioiminen

keskustelu potilaan kans-
sa
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Tutkimustulosten mukaan seksuaalineuvontaan kuuluu naiseuden tukeminen ja huomi-
oiminen. Ajatusten heréttelya naiseudesta pidettiin tarkeané seksuaalineuvontaan kuulu-
vana asiana. Haastateltavat ymmarsivat naiseuden tukemisen laajana kokonaisuutena.
Haastateltavat ajattelivat gynekologisen sydvan olevan traumaattinen kokemus, jossa

naiseus ja seksuaalisuus tulee ottaa huomioon.

"Enemmdn herdtellddn ja keskustellaan ajatuksia naiseudesta. Yritetdan

|0ytaa vinkkejd, missd on edelleen nainen.”

Kéytdnnon neuvojen antamisen ajateltiin kuuluvan seksuaalineuvontaan muiden asioi-
den ohella. Tutkimustulosten mukaan sydpahoitojen sivuvaikutuksista kertominen ul-
konakoon liittyen on tarkeda. Haastatteluiden mukaan seksuaalineuvontaan kuuluu ker-
toa leikkauksen ja hoitojen vaikutuksista yhdyntéén, esimerkiksi limakalvojen kuntoon.
Konkreettisten neuvojen ja esimerkkien antamista potilaalle pidettiin tarkeana.

"Monella mietityttdd miten sytostaatit vaikuttaa limakalvojen kuntoon.
Mité sitten kun hiukset ja karvat lahtee. Miten sitten voi olla kun yhdynta

sattuu ja ihan tammoisid konkreettisia kysymyksid. ”

Konkreettisten neuvojen antaminen koettiin helpoimpana. Haastateltavat hoitajat olivat
antaneet potilaille ohjausta leikkausten seka hoitojen vaikutuksista seksuaalisuuteen ja
yhdynt&éan. Eréas haastateltava koki, ettd naisilla on usein oma anatomia hukassa. Poti-
laille tulee talloin konkreettisesti nayttada esimerkiksi kuvien avulla, mité heiltd on pois-
tettu leikkauksessa. Haastateltavien mukaan eteen oli tullut myds tilanteita, joissa poti-
laat olivat tarvinneet konkreettisia neuvoja ongelmiin, joiden antamisen hoitajat kokivat

viela hankalana.
"No jos pddstddn niin pitkidlle ettd sieltd alkaa tuleen jotain ongelmatiik-

kaa, haluttomuutta, erektio-ongelmaa niin kylla siind menee viela sormi

suuhun, ettd miten nyt taszd eteenpdin.”
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Yhdeksi alaluokaksi muodostui keskusteleminen potilaan kanssa. Tutkimustulosten
mukaan seksuaalineuvontaan kuuluu ajatusten heréttely. Hoitajat nostivat esille tiedon-
annon, tuen ja kannustuksen merkityksen seksuaalineuvonnassa. Haastateltavat hoitajat

pitivat trkednd, ettd potilaalle annetaan lupa puhua seksuaalisuudesta.

“Antaa luvan potilaalle puhua asioista ja keskustella. Luoda kuva, etta

’

meilla on luvallista puhua seksuaalisuudesta.’

Tutkimustulosten mukaan seksuaalineuvontaan kuuluu puolison ja perheen huomioimi-
nen. Tulosten mukaan hoitajan tulee ohjata naista, miten ldhte&d kertomaan puolisolle

sairaudesta ja mahdollisista kehon muutoksista.

“Varmaan naiset saattavat ajatella, miten naista asioista lahted kerto-

maan puolisolle.

5.3 Hoitajien kokemukset seksuaalineuvontaa edistavista tekijoista

Seksuaalineuvontaa edistavat tekijat on yksi aineistomme viidesta paaluokasta. Seksu-
aalineuvontaa edistavista tekijoistd muodostui suoraan seitsemén alaluokkaa, joita ovat
1) Hoitajalla tyovalineend kotihoito-ohje paperi, 2) Tyontekijoiden lisakoulutus, 3)
Tyontekijan aktiivisuus ja vireystila, 4) Potilaan aktiivisuus ja aloite, 5) Potilaan myon-
teinen asenne, 6) Samanlaiset potilaat samassa huoneessa ja 7) Potilas ialtdan nuori.

KUVIO 4. Seksuaalineuvontaa edistavia tekijoita.

¢ Hoitajalla tyovélineena kotihoito-ohje paperi

e Tyontekijoiden lisakoulutus

e Tyodntekijan aktiivisuus ja vireystila Seksuaali-

e Potilaan aktiivisuus ja aloite
> | neuvontaa

e Potilaan asennoituminen myonteista edistivia teki-

e Samanlaiset potilaat samassa huoneessa, ver- joita

taistuki = keskustelu virid& helpommin.

e Potilas ialtdan nuori
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Haastatteluissa nousi esille kotihoito-ohjeiden merkitys seksuaalineuvontaa edistavana
tekijané. Haastateltavat kokivat, etta neuvontaa oli luontevinta antaa kotihoito-ohjeiden
antamisen yhteydessa. Haastateltavat pitivat tarkean kirjallista ohjetta seksuaalisuudes-

ta, johon potilas pystyi halutessaan palaamaan.

“Minun mielestani on jo suuri edistysaskel, etta siind kotihoito- ohjeessa
on siita, ettd tavallaan joutuu pakosta kaymaan, vaikka ne ihmiset ei halu-

>

aiskaan. Niilla jaa mustaa valkosella siihen.’

Hoitajat kokivat, ettd kotihoito-ohjeet antavat jotain konkreettista, mink& kautta ottaa

seksuaalisuus puheeksi.

“Myés samalla se on sellainen lappu, joka antaa meille ammattilaisille

niin sanottuja sanoja.”

Tutkimustulosten mukaan yksi tarkeimmista neuvontaa edistavista tekijoista on potilaan
aloite keskusteluun. Seksuaalisuudesta oli helpompi keskustella, jos potilas itse otti sek-
suaalisuuden puheeksi. Haastateltavien mukaan potilaan vastaanottavaisuus ja positiivi-

nen asennoituminen seksuaalisuuteen koettiin neuvontaa edistavéana tekijana.

“Sillonko ne potilaat on avoimia ja pystyy vastaamaan kysymyksiin ja sil-
lai, ettei tarvi kauheena, niinko tunnu siltd, etta siité potilaasta on hirveen

hankalaa puhua siitd asiasta.”

Hoitajien nakdkulmasta seksuaalineuvontaa edistavéna tekijana koettiin tydntekijan ak-
titvisuus, vireys ja tyontekijoiden saama koulutus. Haastatteluissa mainittiin katilokou-
lutuksessa kdydyn seksuaalisuuskurssin hieman tukeneen neuvonnan antamista. Haas-
tatteluiden mukaan hoitajan mielentilalla on vaikutusta seksuaalineuvonnan onnistumi-
seen. Hoitajan positiivinen asenne seksuaalineuvontaan ja positiivinen mielenvireys ko-

ettiin neuvontaa edistava tekijané.

”Se paljo riippuu siitd kuinka syvdllisesti annat siitd omasta mielenvirey-
destd ja tavallaan sen hoitohenkilokunnan omasta aktiivisuudesta ja vi-

reystilasta. Ettd mitenka siihen on fiiliksid. ”
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Puolet haastateltavista koki keskustelun viridvan luonnollisemmin, jos samassa huo-
neessa on samanlaisia potilaita. Hoitajat kokivat, ettd potilaat ovat tavallaan “samassa
veneessa”, vaikka olisivat eri vaiheessa sairauttaan. Neuvonnan antaminen potilashuo-

neessa koettiin talléin helpompana. Samalla potilaat saavat toisiltaan vertaistukea.

“Varsinki jos on hirveen hyvd semmonen, ettd on kaks vaikka syopdpoti-
lasta samassa huoneessa ja kayt asioita lapi sielld, niin saattaa herata he-

’

delmallinen keskustelu seksuaalisuudesta, mitd se on.’

Haastatellut hoitajat kokivat, ettd joidenkin kanssa seksuaalisuuden puheeksi ottaminen
on luontevampaa ja aiheen nostaminen esille tulee automaattisesti. Haastatteluiden mu-
kaan potilaan ik& voi vaikuttaa seksuaalineuvonnan antamiseen. Nuorille puhuminen
koettiin luontevampana ja nuoremmat ottivat useammin itse esille seksuaalisuuden, kun
vanhat ihmiset saattoivat tyrméta hoitajan aloitteen toteamalla, ettei asia endd koske hei-

ta.

”Se on hyvin potilaskohtasta ja jollaki tavalla ikdryhméakohtasta. Nuo-
remmille ihmisille se seksuaalisuus ja seksuaaliasioista puhuminen on
luontevampa kuin 60-70 vuotiaille naisille, jotka on oppinu siihen, etta

’

siitd asiasta ei puhuta piste.’
5.4 Hoitajien kokemukset seksuaalineuvontaa estavista tekijoista
Tutkimuksemme yhdeksi pédédluokaksi nousi hoitajien kokemukset seksuaalineuvontaa
estavista tekijoistd. Se muodostuu kolmesta ylaluokasta, joihin kuuluu 1.) Hoitohenki-

I6kunnasta lahtdisin olevat tekijat, 2.) Resurssien puute ja 3.) Potilaista lahtoisin olevat

tekijat. Jokaisen ylaluokan alle muodostui kolme- kuusi alaluokkaa.
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KUVIO 5. Hoitajien kokemuksia seksuaalineuvontaa estavista tekijoista

Koulutuksen puute

Kokemuksen puute

Hoitajan pelko syopaa koh- Hoitohenkilokunnasta lah-

taan toisin olevat tekjat

\

Perehtymisen puute

Tyontekijan vireystila matala

Ajan puute
\ Seksuaalineuvon-
Tilojen puute Resurssien puute taa estavat
/ tekijat

Kaytannon véli-

neiden puute

Potilaan torjuminen

Potilas kriisissa

Potilas toipuu vasta Potilaasta lahtoisin olevat

leikkauksesta

tekijat

A

Lyhyet hoitoajat

Potilas sulkeutunut
sairauteensa
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Hoitohenkilokunnan nakodkulmasta seksuaalineuvontaa estaviksi tekijoiksi muo-
dostui 1) koulutuksen puute, 2) rutiinien puute, 3) perehtymisen puute, 4) tyontekijén

matala vireystila ja 5) pelko sydpaa kohtaan.

Osaamisen nakokulmasta haastateltavat kokivat seksuaalineuvontaa estavaksi tekijéaksi
tiedon puutteet. Haastateltavat kokivat tarvitsevansa lisdkoulutusta voidakseen ohjata
potilaita seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa ja ongelmissa. Tutkimustulosten mukaan
katildopinnoissa kéayty verkkokurssi koettiin riittdmattomaksi. Haastateltavat kokivat,
etta seksuaalisuuteen liittyvistd asioista olisi pitanyt keskustella myos kasvotusten. He
kokivat, ettd osaaminen ja& paljon omien tietojen ja mielenkiinnon varaan. Kétilon kou-

lutus ei ole tutkittavien mukaan antanut evdita seksuaalineuvontaan.

“aika paljon se jaa niiden omien tietojen varaan tai sen mika kiinnostaa,
etta ei se valttamatta se kurssi kauheena, varsinkaan kun se oli verkko-

kurssi.”

Haastatellut kokivat kokemuksen puutteen ja rutiinien puutteen hankaloittavan neuvon-
nan antamista. Hoitajat kokivat, ettd olisivat tarvinneet enemmaéan kokemusta ja opastus-

ta syopépotilaiden seksuaaliohjaukseen.

“vahan on tullut néisté asioista ehka juteltua viel&, kun on niin uutta tdma

SyOpdtautien puoli.”

Tutkimustulosten mukaan tyontekijan matala vireystila vaikuttaa negatiivisesti seksuaa-
lineuvonnan onnistumiseen. Haastateltavat kokivat, ettd hoitajien aktiivisuus ja mielen-

tila vaikuttaa siihen kuinka syvéllist4 tietoa potilaalle annetaan.

"Kylld mielentilallakin on vaikutusta, ettd minkdlaisessa vireystilassa itse

’

on. Kuinka paljon jaksaa vield peruspaketin pddlle jatkaa.’
Erds haastateltavista toi esille pelon sy6paé kohtaan seksuaalineuvontaa estavéana tekija-

né. Syovan kautta seksuaalisuuden esille ottaminen koettiin hankalampana kuin muuten

seksuaalisuudesta keskusteleminen esim. naistentautien potilaan kanssa.

41



“Ehkd ittessddn se sydpd on v&ha&n semmoinen morko, ettd sen kautta ka-
sitteleminen on vahan hankalampaa kuin muuten terveiden naisten kanssa

’

Jjuttelu.’

Haastateltavat olivat silti sitd mieltd, ettd seksuaalisuus pitdisi ottaa enemméan puheeksi
hoitajistakin kasin. Hoitajat kokivat, ettei osastolla tule annettua niin paljon seksuaali-

neuvontaa kuin mita potilaat ehka tarvitsisivat.

”Se varmaa riippuu aika paljo ihimisestd. Joittenki kanssa tulee semmosia
keskusteluja niinké iha hyviaki. Mutta ehk& semmoset, jotka ei kauheena
puhu, niin niitten kanssa ei valttamatta sitten tulekaan. Varmaa pitas

enemma itsekin ottaa sita asiaa esille. ”

Resurssien puutteen alaluokiksi muodostuivat 1) Ajan puute, 2) Sopivien tilojen ja 3)
Kéytannon valineiden puuttuminen. Ajan puute ja kiire nousivat tarkeimmiksi seksuaa-
lineuvontaa estaviksi tekijoiksi. Haastatteluissa ilmeni hoitajien kokemus siitd, ettei
heilld ole mahdollisuutta lahted antamaan potilaalle seksuaaliohjausta. Haastateltavien
mukaan aikaa tulee olla reilusti, jos lahtee keskustelemaan potilaan kanssa seksuaali-
suudesta. Muihin tyétehtaviin ei tule talléin olla kiire. Haastateltavat kokivat, etta sek-
suaalisuuteen liittyvien asioiden kasittely saattoi jadda taka-alalla muiden tydtehtavien

VUOKSI.

“Joskushan sitd on vaan pakko tehda ne asiat mitka on pakko tehda tai
mitka menee edelle. Tarvis enemman viela resursseja, etta olisi potilaille

’

enemman aikaa.’

Tutkimustulosten mukaan sopivien tilojen puute ja kédytdnnon valineiden puute ovat es-
teend seksuaalineuvonnan antamiselle. Ohjauksen antaminen isoissa potilashuoneissa
koetaan esteend ohjaukselle. Haastatteluiden mukaan hankalana koettiin, jos huoneessa
on eri sairauksia sairastavia potilaita. Esteena ohjaukselle muodostui liséksi salassapito-

velvollisuus.
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“No estaa ainaki semmonen, ettd kotihoito- ohjausta annetaan potilashuoneissa.
Ei ole valttamatta tilaa tai aikaa sen potilaan kanssa lahtea erikseen sité ohjaus-

ta antamaan. ”

Potilaista lahtoisin olevat tekijat jaettiin viiteen alaluokkaan, joita ovat 1) Potilaan tor-
juminen, 2) Potilas kriisissa, 3) Potilas vasta toipuu leikkauksesta, 4) Lyhyet hoitoajat ja

5) Potilaat sulkeutuneita sairauteensa.

Tutkimustulosten mukaan potilaan asennoituminen seksuaalineuvontaan vaikuttaa sek-
suaalineuvonnan antamiseen. Potilaan torjuminen koettiin neuvontaa estdvana tekijana.
Haastateltavat kokivat, etteivat halua asettaa potilasta noloon tilanteeseen, jos huomaa-
vat etté potilas kokee aiheesta puhumisen vaikeana. Haastatteluissa tuli ilmi, ettei hoita-
ja vélttdmatta ole se henkild, jonka kanssa potilas haluaa keskustella. Hoitajat mainitsi-
vat aistivansa heti, jos potilas ei halua aiheesta puhua tai jos aiheesta keskusteleminen

on potilaalle hankalaa.

“Mutta sitten, jos vastapuoli ottaa sen vaikeana, niin sen kyll&a aistii heti,
etta tasta ei haluta keskustella enempéda. Eika halua toista noloon tilantee-

seen saattaa etta jos on oikiasti tosi hankalaa puhuminen siita asiasta. ”

Tutkimustulosten mukaan lyhyet hoitoajat ovat esteend neuvonnan antamiselle. Tall6in
potilas vasta toipuu leikkauksesta, jolloin seksuaalisuuteen liittyvét asiat eivét ole paal-
limmadisena mielessa. Hoitajat kokivat, ettd suurimmalle osalle potilaista ohjauksen an-
taminen on ihan liian varhaista osastohoidon aikana. Hoitajien mukaan potilaat ovat
usein t&ssé vaiheessa viel& kriisissa, eivatka he ole vield vastaanottavaisia seksuaalineu-

vonnalle.

“Potilaat on niin omissa ajatuksissaan ja kasittelee sitd asiaa, etta ei tuu mieleen
mennd siihen, ettd “hei ootkO S8a ajatellu tdmmdsid”. He ovat viela niin sulkeutu-
neita siihen sairauteen. Etta ei ehka tallasilla osastoilla tuu niin paljon viel& lahet-
tya sellaisista asioista keskustelemaan, mitka tulee vdhan myéhemmin helpommin
heillakin. He tulevat ajattelemaan niita asioita enemman kuin heti tassa leikkauk-

’

sen jdlkeen.’
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5.5 Hoitajien ajatuksia osaston seksuaalineuvonnan kehittamisesta

Padluokka ”Hoitajien ajatuksia osaston seksuaalineuvonnan kehittdmisestd” koostuu yh-
teensd kolmesta alaluokasta, joita ovat 1) seksuaalineuvonnan hoitopolku, 2) lisdkoulu-
tus tyontekijoille, 3) tydvalineend kotihoito-ohjeet ja 4) seksuaalineuvonnan apumene-

telmi& hoitajien kayttoon.

KUVIO 6. Hoitajien ajatuksia osaston seksuaalineuvonnan kehittamisesta.

e Seksuaalineuvonnan hoitopolku  su-

lautettuna sydpapotilaan hoitopolkuun

e Lisékoulutusta tyontekijoille Hoitajien ajatuksia
e Kehitetddn kotihoito-ohjeet myos hoi- osaston seksuaalineu-
tajan tyovalineeksi vonnan kehittdmisesté

e Seksuaalineuvonnan  apumenetelmia

hoitajien kayttoon

Kysyimme haastatteluissa hoitajien ajatuksia seksuaalineuvonnan hoitopolusta. Haastat-
teluista ilmeni, ettei osastolla ole seksuaalineuvonnan hoitopolkua ja seksuaalineuvon-
nan ajateltiin olevan vield ”vauvan kengissa”. Tutkimuksen mukaan seksuaalineuvon-
nan hoitopolku koettaisiin tarpeelliseksi ja tarkeaksi. Haastateltavat pitivat tarkeédna hoi-
don jatkuvuutta. Haastatteluissa nousi esille, ettd seksuaalineuvonnan hoitopolku olisi
hyva sulauttaa osaksi syopépotilaan hoitopolkua. Seksuaalineuvojan tapaaminen voisi

olla ohjelmoituna hoitoon.

”Talla hetkelld tuntuu ettd seksuaalineuvonta on meidan osastolla niin

sanotusti vauvankengissa. Etta siihen mean taytyy teha porukalla toita. ”

Tutkimuksen mukaan seksuaalisuudesta tulisi keskustella potilaan kanssa eri vaiheissa
sairautta ja toimenpidettd. Seksuaalineuvontaa tulisi haastateltavien mukaan antaa hy-
vissa ajoin ennen leikkausta, sairaalahoidon aikana seké sairaalajakson jélkeen. Haastat-
teluissa nousi esille, ettd otollisin hetki seksuaalineuvonnalle olisi jalkitarkastus. Tar-

kedna koettiin, ettd potilaalla on mahdollisuus halutessaan keskustella seksuaalineuvo-
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jan tai seksuaaliterapeutin kanssa siind vaiheessa, kun potilas on jo kotiutunut. Hoitajat
kokivat, ettei osastolla oloaika ole viel& otollista aikaa puhua seksuaalisuudesta.

”Puhutaan jo etukdteen siitd potilaan kanssa, mielellaan jo siind vaihees-
sa kun leikkausta suunnitellaan tai yleensakin siind vaiheessa kun pahan-
laatusuutta on todettu. Etta miten se jatkossa vaikuttaa ja alkaa tavallaan

petaamaan sita paikkaa sinne sitte kun se ois todellisuuessa ajankohtasta.

Yhdeksi alaluokaksi muodostui lisdakoulutus tydntekijoille. Haastatteluissa mainittiin
koulutuksen tarve seksuaalineuvontaan. Hoitajat kokivat tarvitsevansa lisad tietoja ja
taitoja seksuaalineuvonnan antamiseen. Haastatteluiden mukaan toiveena on sairaalan

jarjestdma kurssi seksuaalisuudesta, koulutuspéiva tai osastotunti.

”Joku koulutussysteemi olisi aika monellekki hyva viela lisaksi. Ei siis mi-

’

tddn vuoden koulutusta vaan koulutuspdivid.’

Seksuaalisuudesta keskusteleminen ja seksuaalisuuden puheeksi ottaminen koettiin seka
helppona etté vaikeana. Tutkimustulosten mukaan seksuaalineuvontaa pidetaan tarkeana
ja sithen halutaan panostaa. Hoitajan kaipaavat etenkin lisa rohkeutta puheeksi ottami-
seen. Tutkimuksen mukaan kotihoito-ohjeiden tekemisell& voitaisiin kehittdd seksuaa-
liohjausta. Tutkimuksessa nousi esiin, ettd ongelmana seksuaaliohjauksessa on usein
rohkeuden puute ottaa seksuaalisuus puheeksi. Kotihoito-ohjeiden avulla hoitajat saa-

vat konkreettisia asioita, joiden avulla ottaa seksuaalisuus puheeksi.

”..kotihoito-ohje, joka voidaan antaa, oli se sitte gynekologinen tai syo6-

pdpotilas. Ettd se tavallaan tois sitd rohkeutta ja tyékaluja”

Haastatteluissa kysyimme hoitajien kokemuksia seksuaalineuvonnan apumenetelmisté.
Tutkimuksen mukaan hoitajat eivat k&yta seksuaalineuvonnan apumenetelmid, koska he
kokevat, ettei heill& ole mitd&n mitd kayttad. Yksi haastateltavista mainitsi esittelevansa
syopa ja seksuaalisuus lehtisen potilaalle. Muut eivat varsinaisesti kayttaneet lehtista

hyodyksi ohjauksessa. Haastatteluiden mukaan eréds hoitajista oli kayttanyt hyodyksi
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anatomista kuvaa seksuaalineuvonnassa. Oma tietous ja persoonallisuus koettiin yhdek-

si seksuaalineuvonnan apumenetelméksi.

"Syopdpotilaille esittelen sen syopa ja seksuaalisuus lehtisen. Monesti po-
tilaiden kanssa ihan selataan sita, ettd mita siella on, etta se ei ole sem-
monen pelottava asia. Mut niin, mitd muuta niin omaa tadman hetkista tie-

toutta ja omaa persoonallisuutta, omaa suuta. ”
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6 POHDINTA

6.1 Tutkimuksen eettisyys

Eettisyys on tarkeda ottaa huomioon kaikessa tieteellisessa toiminnassa, etenkin kun ky-
se on ihmisista. (Kankkunen 2009, 172.) Jo tutkimusaiheen valinta on eettinen ratkaisu.
Mielestamme tutkimuksemme teko on eettisesti perusteltu, silla saaduilla tutkimustu-
loksilla saimme tietoon miten hoitajat kokevat seksuaalineuvonnan antamisen ja minka-
laisissa asioissa he kaipaisivat koulutusta. Tutkimuksessamme nousi esille kehittdmis-
ehdotuksia osaston seksuaalineuvontaan. Tutkimuksestamme saadut tulokset voivat tu-
levaisuudessa vaikuttaa edistavasti potilaiden seksuaaliterveyteen. (Kankkunen & Veh-
vildinen-Julkunen 2009, 176-177). Koemme tutkimusaiheemme eettisesti merkittavak-
si, silla tutkimustuloksia voidaan kéyttda hoitotyon laadun parantamiseen. (Vrt. Kank-
kunen 2009, 177).

Tutkittavien anonymiteetti tulee huomioida tutkimuksen teossa. Tutkijan tulee arvioida
onko tarpeellista kertoa tutkimuksessa tutkittavien henkilokohtaisia tietoja. (Kankkunen
ym. 2009, 177.) Korostimme tutkittaville, ettd heidan anonymiteetti tulee séilymaan ko-
ko tutkimusprosessin ajan. Emme ole luovuttaneet tietoja tutkimusprosessin ulkopuoli-
sille henkil@ille. (Vrt. Kankkunen 2009, 179.) Mielestamme tutkittavien henkilokohtais-
ten tietojen kertominen ei ollut olennaista tutkimuksemme kannalta. Halusimme ainoas-
taan tietdd tutkittavien ian, koulutuksen ja tyokokemuksen. Kuvasimme tutkittavien
taustatietoja keskiarvona, jotta anonymiteetti sailyisi, silld tutkittavien joukko oli pieni.
lan ja tyokokemuksen asetimme isoon haarukkaan emmeka ole paljastaneet missaén
vaiheessa tutkimusprosessia tutkittavien tarkkaa ikaa. (Kankkunen ym. 2009, 177.) Lé&-
hes kaikki osastolla tydskentelevét hoitajat ovat koulutukseltaan kétiloitd, joten emme

usko sen vaikuttavan tutkittavien anonymiteettiin.
Itsemadrdédmisoikeus on yksi tarkeimmista eettisista arvoista tutkimuksen teossa. Ker-

roimme haastatteluiden alussa tutkittaville heidan mahdollisuudestaan keskeyttaa tutki-

mus ja kieltaytyd antamasta tietojaan missa vaiheessa haastattelua tahansa. Tutkittavat
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osallistuvat vapaaehtoisesti haastatteluun, vaikka osastonhoitaja oli valinnut haastatelta-
vat tutkimukseen. (Kankkunen ym. 2009, 177.)

Riittavat tiedot tutkimuksen sisallostd ovat vapaaehtoisuuden peruste ja tutkimukseen
osallistumisen tulee perustua riittavaan tietoon. (Kuula 2011, 231). On eettisesti tarkeéa,
etta tutkittava tietdd mika on tutkimuksen luonne. Saatekirjeessa kerroimme perustiedot
tutkimuksestamme ja sen aiheesta. Kerroimme myds tutkimustulosten sailyttdmisesta ja
tulosten julkaisemisesta. (Kankkunen ym. 2009, 178.) Lisaksi kerroimme tutkimuksen
kayttotarkoituksesta ja kauanko tutkimukseen kuluu aikaa. (Vrt. Kuula 2011, 61.) Saa-
tekirjeessd kerroimme haastattelutilanteesta ja haastattelun nauhoittamisesta. Nain tut-

kittavilla oli hyvin aikaa valmistautua haastatteluihin.

Kéytimme tutkimuksessamme melko paljon suoria lainauksia. Otimme tutkittavien
anonymiteetin huomioon ja kaansimme murresanoja Yyleiskielelle, jotta tutkittavia ei

voisi tdiman perusteella tunnistaa. (Kankkunen & ym. 2009, 180).

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arvioimiseksi ei ole olemassa yhta selkeda
maadritelmaa. (Paunonen ym. 1997, 215.) Laadullisessa tutkimuksessa tulkintaan vaikut-
taa aina tutkijan persoonallinen nakemys asiasta. Olemme tutkimusprosessin alusta
saakka kertoneet ennakko-olettamuksistamme tutkittavaa ilmi6td kohtaan ja pyrkineet
sulkemaan ennakko-olettamuksemme tutkimusprosessin ulkopuolelle. Tama lisaa tut-
kimuksemme luotettavuutta. (Kankkunen ym. 2009, 166; Nieminen 1997, 215.)

Olemme mielestdmme kertoneet ja kuvanneet selkeasti tutkimuksen tuloksia. Lukijan
tulee ymmartaa, miten analyysi on tehty ja mitk& ovat tutkimuksen vahvuudet ja rajoi-
tukset. Tutkimuksen suorittamisessa olemme kertoneet tarkasti osallistujien valinnasta
ja aineiston keruusta. Analyysin olemme pyrkineet kuvaamaan kattavasti. (Kankkunen
ym. 2009, 160.)

Laadullisen tutkimuksen analysointi vaatii luovuutta. Olemme tarkastelleet asioita
useista eri ndkokulmista. (Nieminen 1997, 219). Olemme Kirjanneet ja perustelleet, mil-

I4 tavalla olemme aineistoa luokitelleet. Aineiston luotettavuutta lisasimme kayttamélla
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suoria lainauksia. Suorat lainaukset elavoittavat tekstid. Olemme kertoneet rehellisesti
tutkimustulokset, emmeké& ole yleistdneet saamiamme tuloksia ilman perusteita. Ker-
romme rehellisesti niin sanotut negatiiviset tulokset ja tutkimuksen teossa ilmenneet
puutteet. (Kankkunen 2009, 183).

Mielestdmme tutkittavat suhtautuivat positiivisesti haastatteluihin. Emme saaneet haas-
tateltavia saatekirjeen avulla, mutta osastonhoitaja valitsi meille lopulta halukkaat ja so-
pivat henkil6t haastatteluihin. Tutkimuksen luotettavuuden kannalta on tarkeéd, etta tut-
kittava haluaa aidosti osallistua tutkimukseen. (Nieminen 1997, 216.) Uskomme, etté
haastateltavat olivat itsekin kiinnostuneita oman osastonsa toiminnasta seksuaaliohjauk-

sen antamisessa ja sen vuoksi halusivat aidosti osallistua tutkimukseen.

Pyrimme tekemdaan haastattelukysymyksisté sopivan laajoja. Haastattelimme hoitajia eri
teemojen mukaan. Mielestdimme tutkimuskysymykset olivat sopivan mittaisia, silla
saimme mielestdimme hyvin esille tutkittavien nakemyksen aiheesta ja tutkimusaineistoa

kertyi sopiva mééara. (Nieminen 1997,217).

Usein tutkijat ajattelevat, ettd avoimella haastattelulla saadaan rehellisida vastauksia,
koska tutkittava saa vapaasti kertoa kokemuksistaan. (Nieminen 1997,217). Tutkijan on
hyva muistaa, ettd haastateltavat saattavat jattaa olennaisia asioita kertomatta, muunnel-
la totuutta tai he voivat pyrkia miellyttdmaan tutkijaa tuottamalla sosiaalisesti hyvéksyt-
tyja kertomuksia. Tatd pyrimme vélttdmaan siten, ettd kerroimme haastateltaville haas-
tattelumateriaalien sdilyttamisesta ja siitd, ettei heidan henkilollisyytensa paljastu mis-
séan tutkimusprosessin vaiheessa. Korostimme hoitajille, ettd halusimme tietda heidéan
henkilokohtaisen kokemuksensa aiheesta. (Nieminen 1997,218.) Ennen haastattelun
aloitusta keskustelimme hetken aikaa muista aiheista. Toinen meista oli ollut tyoharjoit-
telussa osastolla, mikd mielestdmme saattoi vaikuttaa siihen, ettd hoitajat uskalsivat

avoimemmin kertoa kokemuksistaan. (Nieminen 1997,218).
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6.3 Tutkimustulosten tarkastelua

Tutkimuksemme tarkoituksena oli selvittaa hoitajien kokemuksia antamastaan seksuaa-
lineuvonnasta. Halusimme selvittdd miten hoitajat kokevat seksuaalineuvonnan antami-
sen gynekologiselle syopépotilaalle ja miten hoitajat ymmartavat seksuaalisuuden ja
seksuaalineuvonnan. Liséksi halusimme saada hoitajien mielipiteitd ja ajatuksia siita,
milld tavoin osaston seksuaalineuvontaa voitaisiin kehittd4d. Ndiden asioiden kartoitta-
minen mahdollistaa ohjauksen laadun parantamisen. Tarkastelemme tutkimustuloksi-

amme samassa jarjestyksessa kuin olemme ne tutkimustuloksissa esittaneet.

Ryttyldisen ja Valkaman mukaan hoitajat mieltavét yleensa seksuaalisuuden osaksi hoi-
totyOtd ja suhtautuvat siithen myonteisesti. Kaytdnnon tydssa potilaan seksuaalisuutta
huomioidaan vield melko véhén. Potilaat kokevat tiedonsaannin usein riittdmattomaksi.
(Ryttyldinen & Valkama 2010, 129.) Tutkimustulosten mukaan seksuaalineuvontaa pi-
detéén tarkeana ja siihen halutaan panostaa. Hoitajat kaipaavat etenkin lisdd rohkeutta
puheeksi ottamiseen. Haastateltavien mielestd seksuaalisuus pitéisi ottaa enemmaén pu-

heeksi hoitajistakin ké&sin.

On myos tavallista, ettd hoitajat ajattelevat, ettei potilas halua puhua seksuaalisuudesta
ja puheeksi ottamalla hoitaja loukkaa potilaan yksityisyytta. Hoitaja saattaa pyrkia suo-
jelemaan potilaita ahdistuksen tunteilta, joita seksuaalisuuden puheeksi ottaminen voi
aiheuttaa ja sen vuoksi jattaa kasittelemétta seksuaalisuutta potilaan hoidossa. (Ryttyléi-
nen ym. 2010, 131). Tutkimuksessamme saimme my0s vastaavia tuloksia, kun hoitajat
kertoivat kokemuksistaan potilaan kiusaantumisesta ja ahdistumisesta tai aistimukses-
taan, ettei potilas haluaisi puhua seksuaalisuudesta. Hoitajien aistiessa potilaan kiusaan-
tumisen, he kertoivat yleensa lopettavansa keskustelun.

Hoitajalla tulee olla herkkyyttd havaita sopiva ajankohta seksuaaliasioiden puheeksi ot-
tamiselle. Keskustelun aloitteena voi olla esimerkiksi opaslehtinen, suora kysymys tai
pieni vihjaus aiheesta. (Ryttyldinen ym. 2010, 138). Haastateltavat kertoivat tekevéansé
aloitteen seksuaalineuvontaan yleensa kotihoito-ohjeiden avulla. Vain muutama hoitaja
kaytti hyodykseen seksuaalisuus ja syopalehtista ohjauksessa. Haastatteluissa tuli ilmi,

ettd oli henkil6itd, jotka tiesivat oppaan, mutta eivét olleet perehtyneet siihen. Erés haas-
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tateltavista kertoi, ettei itse tee aloitetta seksuaaliasioista keskustelemiseen, vaikka tie-
tadkin, ettd se on hanen velvollisuus. Haastateltava koki, ettei hanella ollut osaamista

seksuaalineuvonnan antamiseen.

Seksuaalisuuden kasitteleminen voi olla my6s hoitajalle arka aihe. Asian kasittelya ei
saa silti jattad potilaan vastuulle. Hoitaja on velvollinen ammattinsa puolesta kasittele-
maan potilaan kanssa seksuaalisuuteen liittyvia kysymyksia ja 16ytdmaan niihin ratkai-
suja. Potilas tarvitsee hoitajalta tukea, arvostusta ja my6tatunnon osoitusta. (Ryttyldinen
& Valkama 2010, 137-138.) Tutkimustulosten mukaan hoitajat kokivat eri tavoin sek-
suaaliohjauksen antamisen. Osa koki neuvonnan antamisen helppona, osa vaikeana ja
osalle seksuaalineuvonnan antaminen oli neutraali asia. Haastatteluissa nousi esille neu-
vonnan antamisen olevan myos potilaskohtaista. Tutkimustulosten mukaan hoitajat ko-
kivat, ettd joidenkin kanssa seksuaalisuuden puheeksi ottaminen on luontevampaa ja ai-
heen nostaminen esille tulee automaattisesti. Nuorille puhuminen koettiin luontevampa-
na ja nuoremmat ottivat useammin itse esille seksuaalisuuden. Hoitajat toivat esille, ettd
idkkaat ihmiset saattoivat sivuuttaa asian toteamalla, ettei asia enda koske heitd i&n tai

kumppanin kuoleman vuoksi.

Perhekeskeisyyden mukaan potilaan puoliso tai kumppani otetaan mukaan hoidon
suunnitteluun ja toteutukseen potilaan niin halutessa. Seksuaalineuvonnassa késiteltavat
asiat koskevat usein molempia kumppaneita ja siten molemmat hyotyvat seksuaalineu-
vonnasta. (Ryttylainen & Valkama 2010, 50.) Aineistomme mukaan hoitajat mielsivéat
seksuaalineuvontaan kuuluvaksi myds perheen ja puolison huomioimisen. Monikaan
hoitajista ei ollut keskustellut yhdessa sairastuneen ja hanen kumppaninsa kanssa seksu-

aalisuuteen liittyvista asioita.

Tutkimustulosten mukaan seksuaalineuvontaa edistavéksi tekijaksi koettiin konkreetti-
set asiat, kuten kotihoito-ohjeet. Kotihoito-ohjeiden avulla hoitajat kokivat seksuaali-
suuden puheeksi ottamisen luontevampana. Hoitajien kokemuksen mukaan kotihoito-
ohjeet auttavat myos potilaita nostamaan seksuaalisuuden puheeksi. Pelusin 2006 seka
Galbraithin ja Critghtonin 2008 mukaan suulliset ja kirjalliset ohjeet auttavat puolisoita
paremmin ymmartdméaan ja tukemaan sairastunutta sek& kannustavat puolisoita keskus-
telemaan keskendan seksuaalisuuteen liittyvistd  kysymyksistd. (Hautamaki-
Lamminen,Kellokumpu-Lehtinen, Lehto, Astedt-Kurki 2010, 285.)
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Tutkimuksemme tulosten mukaan potilaan positiivinen asennoituminen ja vastaanotta-
vaisuus sekd hoitajan positiivisen asenne ja vireystila koettiin edistavén seksuaalineu-

vonnan antamista.

Ryttyldisen ja Valkaman mukaan ty6yhteison ilmapiiri ja hoitotyon periaatteet vaikutta-
vat siihen kuinka seksuaalineuvontaan suhtaudutaan. Heiddn mukaan on tarkead, ettéd
tydyhteisdssa asiat on jarjestetty niin, etta hoitajalla olisi aikaa ja sopiva paikka kasitella
potilaan kanssa seksuaalisuutta. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 131). Tutkimukses-
samme saatujen tulosten mukaan haastateltavat kokivat isojen potilashuoneiden estavén
neuvonnan antamista. Tuloksissa tuli esille, ettd samantyyppisten potilaiden ollessa sa-
massa huoneessa keskustelu saattoi viritd helpommin. Tall6in potilaat ovat ikaan kuin

samassa veneessa.

Hoitajasta lahtdisin oleviksi estaviksi tekijoiksi nousivat matala vireystila, kokemuksen
ja rohkeuden puute, pelko syopaa kohtaan ja koulutuksen seké perehtymisen puute. Ma-
talan vireystilan ajateltiin vaikuttavan negatiivisesti seksuaalineuvonnan antamiseen,
koska téallgin hoitaja ei jaksanut antaa neuvontaa perusasioiden lisaksi. Kaikki haastatel-
tavat toivat esille koulutuksen puutteen seksuaalineuvontaa hankaloittavana tekijana.
Haastatteluissa nousi esille, ettei seksuaaliterveyden kurssit ole toimivia verkko-
opetuksessa, koska téllgin ei harjoitella puhumaan asioista adneen ja kasvokkain. Osa
hoitajista koki, ettei heidan tietotasonsa ollut riittdva, eivatka he olleet saaneet perehdy-
tystd ja koulutusta seksuaalineuvonnan antamiseen syopapotilaalle. Haastatteluissa tuo-
tiin esille, ettei aina ollut rohkeutta nostaa seksuaalisuutta esille. Erds hoitaja toi myos

esille, ettd syOpd itsessdén on jo "morkd” mikd vaikeuttaa neuvonnan antamista.

Aikaisemmissa tutkimuksissa on tuotu esille, etté esteet seksuaalineuvonnan antamises-
sa voivat liittyd hoitajaan, hoitajan ja potilaan vuorovaikutussuhteeseen tai hoitotyon
toimintaymparistoon. Vaikka hoitajat mieltavat seksuaalineuvonnan hoitotyohon kuulu-
vaksi, ei suurin osa silti keskustele potilaan kanssa seksuaalisuuteen liittyvista asioista
ja ongelmista. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 131). Tutkimustulosten mukaan hoito-
henkilokunnan kokemukset seksuaalineuvontaa estavisté tekijoista ovat hyvin moninai-
set. Estaviksi tekijoiksi mainittiin potilaista sekd hoitajista lahtdisin olevia syit4. Poti-
laasta lahtoisin oleviksi syiksi hoitajat kertoivat potilaan torjumisen nostettaessa esille

seksuaalisuuteen liittyvia asioita. Hoitajat nostivat esille lyhyet hoitoajat seksuaalineu-
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vontaa vaikeuttavana tekijand. Talloin potilaat vasta toipuvat leikkauksesta ja ovat viela

kriisissa ja sulkeutuneita sairauteensa.

Osaa hoitajien kokemuksista tuki Hautamaki-Lammisen ym. 2010 tekema tutkimus.
Tutkimuksen mukaan potilaat toivat esille tarvitsevansa tietoa hoidon alkuvaiheessa,
mutta heidén henkinen kapasiteetti ei talloin valttdmatta riitd seksuaalineuvonnan vas-
taanottamiseen. Heilld on talléin syovasta selviytyminen péaallimmaisend mielessa. Sa-
maisessa tutkimuksessa tuli esille, ettd neuvonnan oikea ajoitus on yksil6llinen. Mikali
potilas ei kyseiselld hetkelld tunne tarvetta keskustella seksuaalisuuteen tai parisuhtee-
seen liittyvistd asioista, on hoitajan hyva rohkaista hantd kysymaan niista niiden tullessa
ajankohtaisiksi. Potilaat pitivat oikeana ajankohtana seksuaalineuvonnalle jélkitarkas-
tusta, jonka yhteyteen he toivoivat kokonaisvaltaista tilannearviointia ja keskustelua
mieltd askarruttavista kysymyksistd. (Hautaméki-Lamminen ym. 2010, 285.) Jérvisen
ym. tutkimuksessa tuli esille, ettd neuvonnan onnistumista heikentévét vaikea sairaus,
Iyhyet hoitoajat, asenteet seké pitkét sairaalamatkat.(Jarvinen, Nylund, Susi, Vihtamaki
2008, 13.)

Tutkimuksessamme resurssit seksuaalineuvonnan antamiseen koettiin riittdmattomiksi.
Hoitajat kokivat, ettei seksuaalineuvonnan antamiselle ole sopivia tiloja, aikaa ja kay-
tdnnon apuvélineitd. Hoitajat kokivat néiden tekijoiden estavan seksuaalineuvonnan an-
tamista. Myos Nylundin ym. tekeméssa tutkimuksessa hoitohenkilokunnalle nousi esille
resurssindkokulma. Heidan tutkimuksessa nousivat esille rahan, tilojen, tarvikkeiden ja
asiantuntijoiden puute seksuaalineuvontaa estavina tekijoind. Ongelmaksi seksuaalineu-
vonnassa koettiin erityisesti puutteet tiedonkulussa ja riittdméattomat resurssit seksuaali-
neuvojien kayttamiseen seka ajan puute. Seksuaalineuvonnan vahaisyyden syyksi nou-
sivat tiedon- ja asiantuntijoiden puute. Ongelmaksi koettiin, ettd seksuaalineuvonta on
yhden sairaanhoitajan tai seksuaalineuvojan varassa. (Nylund ym. 2008, 12,14,15.)

Potilaat tulevat yleensa autetuiksi siten, ettd hoitaja sallii ja hyvaksyy potilaan seksuaa-
lisuuden, kuuntelee potilasta ja keskustelee potilaan kanssa seksuaalisuuteen liittyvista
kysymyksista. Hoitajalla tulee olla aikaa pyséhtya keskustelemaan néisté asioista. Se ei
useimmiten vaadi mit&én lisaresursseja. (Ryttyldinen ym. 2010, 7.) Tutkimukseen osal-
listuneet hoitajat kokivat, ettei heill4d ollut useinkaan aikaa pysahtya keskustelemaan

seksuaalisuuteen liittyvistd kysymyksistd. Osa tutkittavista toi esille, ettd potilaan alka-
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essa keskustelemaan seksuaalisuuteen liittyvista kysymyksistd, heilla ei endé saanut olla
kiire. Tutkimustuloksissa nostettiin esille tiedonannon, tuen ja kannustuksen merkitys
seksuaalineuvonnassa. Haastateltavat hoitajat pitivat tarkeénd, ettd potilaalle annetaan

lupa puhua seksuaalisuudesta.

6.4 Johtopaatokset

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd kaikki haastatellut hoitajat ymmarsivét seksuaalisuu-
den laajana kokonaisuutena, ei pelkk&nd yhdyntakeskeisyytend. Tutkimustulosten mu-
kaan hoitajat ymmarsivét gynekologisella syovélla olevan vaikutusta seksuaalisuuden ja
elaman eri osa-alueisiin. Heiddn mukaan nainen tulisi ndhd& kokonaisvaltaisena eika

vain sy0pésairaana.

Seksuaalineuvontaan miellettiin kuuluvaksi laheisesti naiseuden tukeminen ja huomi-
oiminen. My6s puolison huomioiminen ymmarrettiin kuuluvaksi osaksi seksuaalineu-
vontaa, vaikkei se kdytdnnossa juurikaan toteutunut. Osa haastateltavista kertoi keskus-
televansa naisen kanssa miten lahted kertomaan puolisolle sairaudesta ja mahdollisista
kehon muutoksista. Kaytdnnon neuvojen antamista pidettiin tdrkednd osana seksuaali-
neuvontaa ja hoitajat kokivat niiden antamisen helppona. Vaikeina asioina seksuaali-

neuvonnassa hoitajat kokivat, kun mukaan tuli ongelmia esim. haluttomuutta.

Kokemukset seksuaalineuvonnasta olivat hoitajilla erilaisia. Erds haastateltavista toi
esille, ettd koki seksuaalineuvonnan antamisen luontaisena riippumatta henkilésta. Muut
haastateltavat toivat esille seksuaalineuvonnan antamisen olevan riippuvainen potilaas-
ta. Neuvonnan antamiseen vaikutti miten hoitajan ja potilaan henkilékemiat kohtasivat.
Toisille potilaille neuvonnan antamisen koettiin tulevan luonnostaan. Nuoren ién ajatel-
tiin edistavan seksuaalineuvonnan antamista. Tutkimustuloksissa tuli ilmi, ettd hoitajat
kokivat tarvitsevansa lisdd koulutusta seksuaalineuvonnan antamiseen. Tiedon puute
koettiin estavéana tekijdnd neuvonnan antamisessa. Hoitajat kokivat, ettei heilla ollut tar-
peeksi tietoa seksuaalisuusasioista. Lisdd rohkeutta kaivattiin seksuaalisuuden esille

nostamiseen.
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Hoitajat mielsivét seksuaalineuvontaan kuuluvaksi myods perheen ja puolison huomioi-
misen, mutta monikaan hoitaja ei ollut keskustellut yhdessa sairastuneen ja kumppanin
kanssa seksuaalisuuteen liittyvistd asioita. Ehka tdhan on syyna lyhyet hoitoajat ja se,
ettd hoitajat haluavat ensin heratell& naisen ajatuksia seksuaalisuudesta ja tulevaisuudes-
ta. Tulevaisuudessa seksuaalineuvontaa voisi antaa kumppaneille yhdessa ainakin jalki-
tarkastuksen yhteydessa. Talloin potilaat ovat saaneet toipua leikkauksesta ja sydvan ai-

heuttamasta kriisista rauhassa.

Aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu, ettd hoitajat saattavat odottaa potilaan aloitetta
seksuaalisuuden puheeksi ottamiseen. Meidén tulostemme mukaan puolet hoitajista
odotti potilaan tekevan aloitteen, kun puolet hoitajista taas ei odottanut potilaalta aloitet-

ta vaan teki itse aloitteen keskusteluun.

Lahes kaikki haastateltavat toivat esille seksuaalineuvonnan hoitopolun tuomisen osaksi
syopapotilaan hoitopolkua. Haastateltavat toivoivat hoitopolun alkavan jo hoitosuhteen
alussa ja jatkuvan osastolla ollessa. Jélkitarkastuksen yhteydessa ajateltiin seksuaali-
neuvojan tapaamisen viimeistdan olevan ajankohtainen asia. Eréds haastateltavista toivoi,
ettd tulevaisuudessa osastolla voitaisiin todeta potilaalle, ettd seksuaalineuvoja tulee
kaymaan samalla lailla kuin sosiaalihoitaja. Potilaille tulisi mielestamme antaa mahdol-
lisuus keskustella seksuaalineuvojan kanssa potilaan niin halutessa. Eras hoitaja toi esil-
le idean, ettd potilaalle annettaisiin numero, johon voisi tarvittaessa soittaa seksuaaliasi-
oihin liittyen. Seksuaaliohjaus on viel& kuitenkin enemmaén kiinni yksittéisista hoitajis-

ta, siitd, miten he ottavat seksuaalisuuden puheeksi potilasohjauksessa.

Tutkimustulosten mukaan seksuaalineuvonnan kehittdmista pidettiin tarkeana. Hoitajat
toivoivat lisékoulutusta, esimerkiksi osastotunnin tai koulutuspéivan muodossa. Uuden

kotihoito-ohjeen tekemistd neuvonnan tueksi pidettiin tarpeellisena.

Lahes kaikki hoitajat kokivat, ettei heilld ollut seksuaalineuvonnan apuvélineitd, mit
kayttdd neuvonnan antamisessa. TAm& osoittaa, ettei heill4 ole tietoa olemassa olevista
malleista, jotka on luotu seksuaalineuvonnan apuvalineiksi. Esimerkiksi BETTER-malli
on kehitetty seksuaalisuuden arvioimiseen ja puheeksi ottamiseen apuvélineeksi tyonte-
kijoille, jotka tydskentelevat syOpéaa sairastavien potilaiden kanssa. Tutkimustuloksissa

ilmeni, etteivét kaikki hoitajat hyédyntaneet syopé ja seksuaalisuus esitettd potilaiden
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ohjauksessa. Osastolla voitaisiin tulevaisuudessa koota seksuaalineuvonnan salkku, jos-
sa olisi malleina esim. venyttimid, hieromasauvoja ja liukuvoiteita, jota tyontekijat voi-

vat hyddyntaa tulevaisuudessa seksuaalineuvonnassa.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd kaikki tutkimukseen osallistuneet hoitajat kokivat,
ettei heilld ole tarpeeksi tietoja ja taitoja ké&sitell4 seksuaalisuutta potilaan kanssa. Hoita-
jat kokivat, ettei katilon koulutus ole antanut riittavasti evaitd seksuaalineuvonnan an-

tamiselle.

Mielestdamme olemme onnistuneet saamaan viitekehykseen hyvén teoriaosuuden gyne-
kologisen syopapotilaan tavallisimmista seksuaalisuuden ongelmista seké tavallisim-
mista odotuksista seksuaalineuvonnan suhteen. Olemme mielestamme kasitelleet laajas-
ti hoitohenkilokunnan kasityksié seksuaalineuvonnasta. Saatuja tuloksia voidaan hyo-

dyntéé potilaslahtdisessé hoitotydssa.
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6.5 Tulosten hyddynnettavyys ja kehittamisehdotukset

Aiheen tutkimukseemme saimme olemalla yhteydessd OYS:aan. Meille kerrottiin, etta
voisimme tutkia hoitajien kokemuksia seksuaalineuvonnan toteuttamisesta. OYS koki
tutkimuksen teon tarpeelliseksi, joten uskomme, ettd tutkimuksesta saatuja tuloksia tul-
laan hyddyntamaan. Saatuja tutkimustuloksia voidaan hyddyntad ohjauksen laadun pa-
rantamisessa. Tyonantajan on mahdollista kehittdd halutessaan hoitohenkilékunnan

osaamista erilaisin koulutuksin.

Haastatteluissa kysyimme hoitajilta kehittdmisehdotuksia osaston seksuaalineuvonnan
kehittdmiseen. Esitetyt kehittdmisehdotukset olivat mielestimme hyvia ja toteuttamis-
kelpoisia. Hoitajat toivoivat koulutusta seksuaalineuvontaan lyhyen kurssin, koulutus-
paivan tai osastotunnin muodossa. Kehittdmisehdotuksena mainittiin uuden kirjallisen

ohjeen teko sek& seksuaalineuvonnan hoitopolun kehittdminen.

Kehittamisehdotuksena mainittiin, etta potilaalle voitaisiin antaa osastolla puhelinnume-
ro tai paikka, johon potilas voisi kotiuduttuaan ottaa yhteyttd ja keskustella seksuaali-
neuvojan tai seksuaaliterapeutin kanssa. Td&mén jarjestdminen vaatii jo paljon liséresurs-
seja. On tarkeda pohtia, ettd pystyttaisiinkd osastolla jarjestamaan sopivaa ja rauhalli-
sempaa tilaa seksuaalineuvonnan tarpeeseen. Tama olisi tarkedd, koska seksuaaliohja-

uksen antaminen isoissa potilashuoneissa koetaan hankalaksi.

Mietimme itsekin, mitk& asiat voisivat edistad seksuaalineuvontaa. Ainakin osaston sei-
nalle laitettava posteri tai juliste voisi tuoda potilaille kuvan, ettd osastolla suhtaudutaan
myonteisesti seksuaalisuuteen ja osastolla on lupa ottaa seksuaalisuus puheeksi. Osas-
tolle voitaisiin jarjestdd my0os erilaisia seksuaalineuvonnan apumenetelmid, kuten ana-

tomisia kuvia tai malleja.
Seksuaalineuvonnan hoitopolku olisi mielestdamme toteuttamiskelpoinen kehittdmiseh-

dotus. Emme usko, ettd se valttaméattd vaatisi lisdresursseja paljon, jos se sulautetaan

osaksi syopapotilaan normaalia hoitopolkua.
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Jatkossa voitaisiin tutkia miten potilaat saavat osastolla seksuaalineuvontaa ja miten he
kokevat sen saamisen. Potilailta voisi keréata ehdotuksia seksuaalineuvonnan kehittami-
seen. Tutkimuksen voisi toteuttaa samalla tavalla yksilohaastatteluina tai kyselylomak-
keiden avulla. Tama toisi esille potilaiden kokemuksen toteutuneesta seksuaalineuvon-
nasta. Haastateltavien saaminen voi t&ssa tapauksessa olla haastavampaa, koska kysees-
sé& on potilaiden haastattelu aiheesta, joka on monille arka aihe keskustella.

Tulevaisuudessa voitaisiin kartoittaa kaikkien osastolla tydskentelevien hoitajien koke-
muksia seksuaalineuvonnan antamisesta. Samalla voitaisiin keraté tietoa missé asioissa
he kokevat ohjauksen ja lisakoulutuksen tarvetta. Olisi mielenkiintoista tietdd koko
osaston hoitohenkilékunnan kokemukset seksuaalineuvonnasta ja missé asioissa he ko-

kevat koulutuksen tarvetta

6.6 Oppimiskokemukset

Itse olemme tutkimusprosessin aikana oppineet, milla tavalla hyvé seksuaalineuvonta
tapahtuu. Olemme saaneet lis&é tietoutta gynekologisista syovista ja niiden vaikutukses-
ta seksuaalisuuteen. Uskomme, ettd tutkimuksen teko on antanut meille lisdé rohkeutta
ottaa seksuaalisuus puheeksi potilaan kanssa. Olemme oppineet teoriaosuuden tekemi-
sen myotéa gynekologisen sydvan ja hoitojen vaikutuksista naisen seksuaalisuuteen fyy-
siselld ja psyykkiselld tasolla. Voimme hyodynt&é tutkimuksen teossa oppimiamme asi-
oita tulevassa tyossamme. Tutkimuksen teko on antanut meille tulevina katiloina evaita

tukea naisen seksuaalisuutta ja tiedostamme yleisimmat tuen alueet.

Meilla kummallakaan ei ollut aikaisempaa kokemusta tutkimuksen teosta, joten tutki-
muksen teko oli ajoittain melko haasteellista. Tutkimuksen teko oli kuitenkin koko tut-
kimusprosessin ajan mielekastd, koska pidimme molemmat tutkimustamme tarkeéné ja
aiheena se kiinnosti meitd molempia. Oli mielenkiintoista saada selville hoitajien koke-

muksia seksuaalineuvonnan antamisesta.

Meilla kummallakaan ei ollut aikaisempaa kokemusta haastatteluista ja se vaati meiltd
molemmilta paljon valmistautumista. Mielestdmme onnistuimme hyvin haastatteluissa.
Haastattelut paranivat haastatteluiden myota. Alussa kysyimme molemmat kysymyksié

haastateltavilta, mik& hieman sekoitti meitd ja saatoimme kysyd saman kysymyksen

58



kaksikin kertaa. Ensimmaisen haastattelun myo6ta paatimme, ettd toinen haastattelee ja
toinen on tukena ja havainnoimassa. Havainnoitsija esitti tarvittaessa lisdkysymyksié.
Tama selkeytti huomattavasti haastattelutilannetta. Kirjallisuuden lukeminen laadullisen
tutkimuksen teosta on ollut tarkedd koko tutkimusprosessin ajan. Olemme molemmat

kehittyneet tiedonhaussa ja haastattelijoina.

On ollut mielekastd, ettd olemme saaneet itse paattad aikataulusta. Olisimme voineet pi-
tdd paremmin kiinni suunnitelluista aikatauluista, koska ajallisesti opinndytetydprosessi
kesti paljon suunniteltua kauemmin. Tutkimusprosessi on ollut pitk&, silla aloitimme
valmistavan seminaarin ja tutkimussuunnitelman teon jo varhaisessa vaiheessa opintoja.
Talléin valmistuminen tuntui vield melko kaukaiselta asialta. Olemme ymmértaneet eri

vaiheiden merkityksen tutkimuksemme teossa.

Mielestdamme yhteistydmme opinndytetyoprosessin aikana on sujunut hyvin, vaikka
pienid erimielisyyksia valilla tuli eteen. Aikataulujen yhteensovittaminen on ollut vélilla
haasteellista ja se on vaatinut molemmilta joustamista. Tutkimuksen teon ajan olemme
olleet yhteydessa yhteistyokumppaniimme sek& ohjaaviin opettajiin, mik& on opettanut
meille tarkeitd yhteistyotaitoja, joista voimme hyotyé tulevassa tygssamme.
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LITTEET

HAASTATTELUN TEEMA-ALUEET LITE1

TAUSTATIEDOT

Ika
a. 25-30
b. 30-40
c. 40-50
d. 50-60
Koulutus?
Tyokokemus (kuinka kauan olette tydskennellyt syépapotilaiden parissa?)
a. 1-5vuotta
b. 5-10 vuotta
c. 10-15 vuotta
d. 15-20 vuotta
e. 20-30 vuotta

Millaisia ajatuksia sinussa heréattdd kyseinen aihe?

SEKSUAALISUUS AJATUKSENA

Mité ajattelet seksuaalisuuden olevan?
Mité ajatuksia ja tunteita seksuaalineuvonta sinussa herattaa?

Mité ajattelet seksuaalineuvonnan olevan?

SYOPA JA SEKSUAALISUUS

Mité ajattelet gynekologisen sydpapotilaan seksuaalisuuden olevan?

Minkalaisia kokemuksia sinulla on sydpépotilaan ongelmista/tarpeista? (konkreetti-

sia esimerkkejd)

Miten ajattelet gynekologisen sydvéan vaikuttavan naiseuteen? (Kokemuksia?)

Minkalaisia seksuaalineuvonnan tarpeita ajattelet gynekologisella potilaalla olevan?
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PUHEEKSIOTTAMINEN
- Miten nostat esille seksuaalisuuden potilasohjauksessa?

- Miten koet seksuaalisuuden nostamisen esille gynekologisen syopépotilaan kanssa?

KOKEMUKSIA SEKSUAALINEUVONNAN ANTAMISESTA

Millaisena koet seksuaalineuvonnan antamisen? (Esimerkkej&)

- Millaiset asiat koet seksuaalineuvonnassa helppoina ja vaikeina?
- Minkalaisten asioiden koet edistavén/estavan seksuaalineuvonnan antamista?
- Mikaéli et ole antanut seksuaalineuvontaa, niin minka vuoksi? (Kysymys, jos tulee

esille, ettei hoitaja ole antanut seksuaalineuvontaa.)

SEKSUAALINEUVONNAN TOTEUTTAMINEN

- Millainen seksuaalineuvonnan hoitopolku on osastollanne?

- Minkalaisia seksuaalineuvonnan apumenetelmida kéytat seksuaalineuvonnassa?
(Esim. ohjauksen apuvélineet ja ohjeet)

- Oletko kayttanyt tyossasi apuna potilasopaskirjasta syopé ja seksuaalisuus? Miten

olet hyddyntanyt sita seksuaalineuvonnassa?

SEKSUAALIVEUVONNAN KEHITTAMISTARPEET

- Millaista koulutusta olet saanut seksuaalineuvontaan ja missa? Miten koet koulutuksen
tukeneen tyotési?

- Minkaélaista koulutusta koet tarvitsevasi?

- Miten mielestési seksuaaliohjausta tulisi kehittaa osastollanne?
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SAATEKIRJE LITE 2

Heil

Olemme Oulun ammattikorkeakoulun kétildopiskelijoita ja tutkimme opinnéyte-
tyénamme hoitajien kokemuksia gynekologiseen syopéén sairastuneen potilaan seksu-
aaliohjauksesta. Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla hoitajien kokemuksia seksuaa-
liohjauksen antamisesta. Toivomme, ettd tutkimuksesta saatu tieto auttaa parantamaan
ja kehittdmé&an hoitotydtéd/hoitajien antamaa seksuaaliohjausta. Tutkimustulosten avulla

voidaan mahdollisesti jarjestaa lisakoulutusta, mikéli se on tarpeellista.

Tarvitsemme apuanne tutkimusaineiston kerddmiseen. Haluaisimme haastatella teita ja
kerdtd kokemuksianne seksuaaliohjauksen antamisesta eli miten koette henkilokohtai-
sesti seksuaaliohjauksen. Haastatteluun menee aikaan noin tunti. Haastattelut suoritam-
me yhdessd, haastattelutilanteessa on mukana kerrallaan yksi haastateltava. Pyrimme pi-
tdmaddn haastattelun mahdollisimman rauhallisessa ympéristossd Haastattelutilanteet
nauhoitetaan, nauhat kasitellemme luottamuksellisesti, jonka jalkeen ne havitetaan.
Henkildllisyytenne ei paljastu missédén vaiheessa. Haastatteluista esiin nousevat keskei-

set kokemukset ja ajatukset muodostavat tutkimuksemme rungon.

Jos olette halukas osallistumaan tutkimukseemme, olisimme erittdin kiitollisia, ettd ot-
taisitte meihin yhteytta sdhkodpostitse tai puhelimitse, jotta voimme sopia haastattelu-
ajan. Tarvittaessa voitte myos ottaa yhteytta meihin, jos teilld ilmenee tutkimukseen liit-

tyvia kysymyksia.

Ystavallisin terveisin

Tiina lkonen ja Juuli Pitkékari
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