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1 JOHDANTO

Seksuaali- ja lisaantymisterveyden toimin-
taohjelma 2007-2011 - velvoite ja perusteet

Sosiaali- ja terveysministerié on laatinut Seksu-
aali- ja lisdantymisterveyden edistamisen toi-
mintaohjelman, joka on tarkoitettu sosiaali- ja
terveydenhuollossa toimiville tydntekijdille ja
heidan johtajilleen (STM julkaisuja 2007:17).

Ohjelman mukaan sairaanhoitopiirit ovat vas-
tuussa seksuaali- ja lisdantymisterveyden edis-
tdmistydn koordinoinnista alueellaan. Periaat-
teena on lisdédntymis- ja seksuaaliterveyteen
liittyvdn neuvonnan luonteva liittdminen osaksi
seké ehkaisevaa tybta ettd sairaanhoitoa. Téar-
kedné osa-alueena tulee olemaan potilaiden
informoiminen sairauksien ja hoitojen aiheutta-
mista vaikutuksista lisdéntymis- ja seksuaaliter-
veyteen. Toimintaohjelmassa annetaan suosi-
tus, jonka mukaan jokaisessa terveyskeskuk-
sessa tulee olla seksuaalineuvoja ja erikoissai-
raanhoidon yksikdissa seksuaaliterapeutti ja
muita erikoiskoulutuksen saaneita tyontekijoita.
(STM julkaisuja 2007:17.)

Sairaudet ja erilaiset hoidot vaikuttavat niin
paljon ihmisen seksuaaliseen mindkuvaan,
identiteettiin ja seksiin, ettd ihmisella on tarve ja
oikeus saada niistd tietoa. Seksuaalisuuden
puheeksi ottaminen vaatii yhtd aikaa hienotun-
teisuutta ja suurta rohkeutta. Henkildkunnan
ammattitaidosta hyotyy, tdssakin tapauksessa,
aina asiakas tai potilas. Terveydenhuollossa
seksuaalikysymyksia sivutaan laajan potilasjou-
kon kohdalla, joten henkilokunnalla tulee olla
valmiuksia ja oikeita termeja kaytettdvissaan
helpottamaan puheeksi ottamista.

Pyrkimys seksuaaliseen hyvinvointiin ei ole uusi
asia. Laakintohallitus nosti asian esille jo 1989
Erotiikka ja terveys -raportissa. Raportissa sa-
noma oli: seksuaalinen aktiivisuus voi parantaa
terveyttd ja yksiléiden ja heidan perheidensad
elamanlaatua (Kontula ja Lottes 2000).

Seksuaaliterveyden edistdminen on nostettu
omaksi painopistealueekseen myds Terveyden
edistdmisen laatusuosituksessa (STM julkaisuja
2006:19). Heindkuussa 2009 voimaan tulleessa
neuvola-asetuksessa on seksuaaliterveys myds
nakyvasti mukana ohjeistuksissa (Valtioneuvos-
ton asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opis-
keluterveydenhuollosta sekd lasten ja nuorten
ehkaisevasta suun terveydenhuollosta, VNA
380).

Ammattihenkildiden koulutuksessa seksuaali-
suutta on alettu kasitelld 1970- luvulla ja erityi-
sen tarkeaksi seksuaalineuvonnan osaaminen
alettin ndhda 1990- Iluvulla (Ritamo 2008).
Seksuaalisen hyvinvoinnin merkitys ihmiselle
on niin suuri, ettd terveydenhuollon ammattilai-
nen ei voi jattda sitd huomioimatta ja tukematta.
Tiedon saaminen kuuluu ihmisen seksuaalioi-
keuksiin ja on néin ollen ihmisoikeus. Seksuaa-
lisesta hyvinvoinnista voidaan antaa lukuisia
esimerkkejd; vauvan paras syli on vanhempien
rakastava parisuhde (Malinen 1998). Vaestolii-
ton Parisuhdekeskuksen mukaan parisuhteessa
olevat elavat pidempaan ja parempikuntoisena
kuin yksineldjat. Seksuaaliterveyden hoito moti-
voi muuta terveyskayttdytymistd, esimerkiksi
tupakan tai alkoholin kaytén vahentamisessa
(Kaipia ja Tammela 2009). Seksuaalikasvatus
ja -neuvonta ovat siis ihmisen kohtaamista eri
vaiheissa hanen eldmankaareltaan.

Keskussairaaloissa 2003-2004 tehdyssé audi-
foinnissa todettiin, ettd kaikissa yksikbissd on
kehittdmistarpeita seksologian alueella. Sekso-
logian koulutuksen tarve tunnistettiin ja tunnus-
tettiin tarkeéksi. (Mékinen & al. 2005.)

Tutkimusten mukaan hoitohenkildkunta ja hoito-
tydn opiskelijat pitdvat potilaiden seksuaalineu-
vontaa tarkeana. Hoitajat katsovat seksuaali-
neuvonnan kuuluvan heidan tyéhoénsa. Tasta
huolimatta suurin osa hoitajista ei keskustele
seksuaaliterveyteen liittyvista asioista potilaiden
kanssa. (Petaja 2009.)

Suurimpia esteitd seksuaalisuuden puheeksi
ottamisessa hoitotydssa on uskomus, ettd poti-
laat eivat odota hoitohenkildkunnan kysyvan
heidan seksuaalisuudestaan. Seksuaalisuuden
puheeksi ottamisen esteitd ovat myds henkil6-
kunnan puutteelliset tiedot seksuaalikysymyk-
sissd, luottamuksen puute omiin taitoihin, henki-
I6kohtainen epamukavuus, pidattyneisyys, no-
lous, kiusaantuneisuus ja hammennys seka
ajanpuute ja tydpaikkaan liittyvat tekijat. Hoitajat
eivat koe oloaan luontevaksi keskusteltaessa
seksuaaliterveydesta potilaiden kanssa ja saat-
tavat jopa pelata loukkaavansa potilasta otta-
malla seksuaalisuuteen liittyvat asiat puheeksi.
Sairaanhoidonopiskelijat tiedostivat hoitajien
roolin seksuaaliterveyden edistamisessa, mutta
eparoivat ottaa aktiivista roolia seksuaalitervey-
den edistamisessa kaytdnnossa. Opiskelijoiden
valmiuksiin vaikuttivat puutteelliset tiedot, ahdis-
tuksen tunteet, huolet kollegoiden ja asiakkai-
den mahdollisesta vastustuksesta seka riitta-
mattdmat esikuvat ja mallit. (Petaja 2009).
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Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiriin on syksyl-
& 2008 perustettu lisdantymis- ja seksuaaliter-
veyden edistdmisen toimikunnat, joihin kuuluu
sekd perusterveydenhuollon ettd erikoissai-
raanhoidon edustajia. Seksuaaliterveyden toi-
mikunta on antanut pienryhmalle: Pirkko Annu-
nen, Hanna Petdja, Marja- Terttu Sjoberg, Lee-
na Ylaneva tehtavaksi koota materiaalin, jonka
pohjalta voidaan osastoilla ja tyopisteissa kayda
l&pi seksuaalisuuden huomioimisen perusteita.
Ty6ryhma kutsui myéhemmin jdsenekseen Kat-
riina Bildjuschkinin, joka on Hanna Petdjan
kanssa koonnut materiaalin kirjalliseen muo-
toon. Tekstia ovat kommentoineet ja korjanneet
Anne Merta Turun ammattikorkeakoulusta, An-
neli Kivijarvi Turun sosiaali- ja terveystoimesta
ja Seija Grénman Turun yliopistollisesta kes-
kussairaalasta.

Materiaalin tavoite on lisata kiinnostusta seksu-
aaliterveyden edistdmiseen ja kannustaa jo
olemassa olevien taitojen kayttdon otossa. Ma-
teriaalin avulla vahvistetaan puheeksi ottamisen
taitoja kaikissa erikoissairaanhoidon ja perus-
terveydenhuollon yksikdissa.

2 SEKSUAALITERVEYDEN EDISTAMISEN
LIUTTYVAT PERUSKASITTEET

2.1 Seksuaalisuus

Seksuaalisuus kuuluu ihmisyyteen elaman
alkamisesta sen loppumiseen asti. Seksuaali-
suus on yksi terveyden ulottuvuuksista (Perttila
1999). Se on miehend tai naisena olemista
omalla tavalla ja omalla tyylilld, miehuuden ja
naiseuden etsimistd ja 16ytamista, siis ihmisyyt-
td. Seksuaalisuus on kokemuksellinen asia,
eikd kukaan voi toisen henkilén puolesta maari-
telld hanen seksuaalisuuttaan. Seksuaalisuu-
den muodostavat ainakin psyykkinen, biologi-
nen, sosiaalinen, kulttuurinen, eettinen, kognitii-
vinen ja henkinen ulottuvuus. (Bildjuschkin, ja
Ruuhilahti 2008). Jokainen ihminen on seksu-
aalinen, joten sairauksien ja hoitojen vaikutus-
ten huomioiminen on hoitoty6ssa ohittamaton
ulottuvuus. Seksuaalisuus on vietinomaista ja
jokaisella kulttuurilla on omat sdanténsa ja oh-
jeensa seksuaalista kayttaytymista varten. (Hut-
tunen 2006.) Kasityksemme seksuaalisuudesta
ja sukupuolisuudesta ja niista kaytettavat maari-
telmat nousevat yhteiséjemme arvoista ja asen-
teista (Ilmonen ja Nissinen 2006).

Maailman terveysjarjeston, WHO:n (2006) mu-
kaan seksuaalisuus on oleellinen ominaisuus
ihmisend olemista lapi koko eldaman. Seksuaali-
suus sisaltdd seksuaalisen kehityksen, biologi-

sen  sukupuolen, sosiaalisen  sukupuoli-
identiteetin ja sen mukaisen roolin, seksuaali-
sen suuntautumisen, eroottisen mielenkiinnon,
nautinnon, intimiyden ja suvun jatkamisen.
Seksuaalisuutta koetaan ja voidaan ilmaista
ajatuksissa, fantasioissa, haluissa ja toiveissa,
uskomuksissa, asenteissa, arvoissa, kayttayty-
misessa, toimintatavoissa, rooleissa seka pari-
ja ihmissuhteissa. (Vaestdlitto 2006, WHO
2006.)

Seksuaalinen mielihyva on nautinnolliseksi
koettu tuntemus, joka saadaan fantasioiden,
sanojen tai tekojen avulla. Jokaisen ihmisen
seksuaalinen moninaisuus ja erityislaatu sek-
suaalisissa elamyksissa, kokemuksissa ja tar-
peissa tulee tunnustaa. (Kontula ja Lottes
2000.) Seksuaalinen mielihyva on seksuaalisis-
ta virikkeista, aistimuksista, reaktioista ja toi-
minnoista koostuva fyysinen, psyykkinen ja
spirituaalinen kokemus (llmonen ja Nissinen
2006).

Seksia on se, ettd ihminen toteuttaa ajatuksin,
sanoin ja teoin omaa seksuaalisuuttaan. Seksi
on enemman ja moninaisempaa kuin hetero-
seksuaalinen yhdynta, vaikka seksi sanaa usein
arkisessa kielenkaytdssa kaytetdankin yhdynta
-sanan synonyymind. Seksia on kaikki se toi-
minta, sekd psyykkinen ettd fyysinen, jonka
avulla ihminen pyrkii saamaan seksuaalista
mielihyvda. Seksin maara, tarve ja laatu ovat
yksildllinen eikad valttamatta riippuvainen biolo-
gisesta iasta.

Turvaseksi on seksuaalista toimintaa, jossa ei
ole limakalvokontaktia, eika eritteitd tai verta
joudu seksikumppanin limakalvoille. Turvalli-
sessa seksissd muistetaan kunnioittaa myos
seksuaalioikeuksia.

2.2 Seksuaaliterveys

Seksuaaliterveys on laaja kasite, WHO:n mu-
kaan se tarkoittaa ihmisen kokonaisvaltaista
hyvinvoinnin tilaa, jonka edellytyksid ovat posi-
tiivinen ja kunnioittava asenne seksuaalisuu-
teen sekd haluttaessa mahdollisuus nautinnolli-
siin ja turvallisiin seksuaalisiin kokemuksiin il-
man pakottamista, syrjintda ja vakivaltaa. Kaik-
kien ihmisten seksuaalisten oikeuksien kunnioit-
taminen, suojeleminen ja toteuttaminen ovat
niin ikdan hyvan seksuaaliterveyden edellytyk-
sia. (WHO 2004, Kosunen ja Ritamo 2004.)

Seksuaaliterveyden voidaan katsoa olevan
kyllin hyvaa, kun ihminen voi toteuttaa omaa,
I6ydettya seksuaalisuuttaan ja han kunnioittaa
omaa ja toisen ihmisen seksuaalioikeuksia.
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Hyva seksuaaliterveys tarkoittaa ihmisen (mie-
hen tai naisen) mahdollisuutta saada nauttia ja
ilmaista seksuaalisuuttaan vapaana riskista
saada sukupuolitauti, ei — toivottu raskaus, tu-
lematta pakotetuksi, kohdelluksi vakivaltaisesti
ja syrjityksi. Saavuttaakseen seksuaalitervey-
den, ihmisella tulee olla mahdollisuus harjoittaa
tietoihin perustuvaa nautinnollista seksia, joka
rakentuu itsekunnioituksen, inhimillisen seksu-
aalisuuden myonteiselle tulkinnalle sekd mo-
lemmin puoleiseen kunnioitukseen. (Kontula ja
Lottes 2000.)

Terveydenhuoltohenkilbkunnan tehtdvédnéd on
pyrkié edistdméén ja séilyttdméén seké fyysiset
ettd psyykkiset edellytykset seksuaaliterveydel-
le. Téhéan siséltyy potilaan informoiminen sai-
rauden ja hoitojen vaikutuksista seksuaaliter-
veyteen sekd pyrkimys néiden vaikutusten es-
tdmiseen tai vdhentdmiseen.

2.3 Seksuaalinen identiteetti ja seksuaalinen
minakuva

Kuka mind olen, mihin mind kuulun? Omaa
identiteettid haetaan pitkin eldmankulkua. lden-
titeetin 16ytyminen on toisilla helppoa, toisilla
hankalaa. Identiteetin I6ytymiseen vaikuttaa se
kulttuuri, jossa eldamme, sen saannoét — kirjoite-
tut ja kirjoittamattomat. Seksuaalinen identiteetti
ja minakuva tarkentuvat elamaa elettdessa.
Eldméan suuret ja pienet muutokset vaikuttavat
siihen ja haastavat ihmisen pohtimaan omaa
itseddn aina uudestaan. Rakentaessaan identi-
teettiddn ihminen muodostaa kasitysta yksilolli-
syydestdan ja arvoistaan. ldentiteetti rakentuu
yksildn ja hanen ymparistbnsa vuorovaikutuk-
sessa. (Fadjukoff 2009.)

Millainen mina olen, mitd minulta odotetaan?
Paineet nykyaikana kasvavat ja asettavat ihmi-
selle, keholle ja mielelle jatkuvasti uusia haas-
teita. Vaatimusten paineessa voi tuntua silta,
ettd mikaan ei riitd. Paineet seksuaaliseen aktii-
visuuteen ja suorittamiseen ovat esilla medias-
sa lahes paivittain ja saattavat lisata potilaan
kokemaa ahdistusta sairauden aiheuttamista
fyysisistd muutoksista, joilla on vaikutusta sek-
suaaliterveyteen. Kehon muutokset haastavat
mielen muuttumaan ja samalla muuttuvat myds
sosiaaliset suhteet.

Nopeat, esimerkiksi sairauksien hoidoista joh-
tuvat, muutokset aiheuttavat erityisen suuren
haasteen mindkuvan muuttumiselle ja uuden-
laiseen kehoon sopeutumiselle.

2.4 Seksuaalikasvatus

Seksuaalikasvatusta on seksuaalivalistus, -
opetus ja -neuvonta (Nummelin 2000). Hyva
seksuaalikasvatus vahentda virheellisia luuloja.
Seksuaalikasvatuksesta tulee lapsen, nuoren,
aikuisen saada itselleen sopivaa tietoa riippu-
matta omasta seksuaalisesta identiteetistdan tai
mindkuvastaan. Seksuaalikasvatus lisda su-
vaitsevaisuutta ja perustuu tutkittuun tietoon.

Seksuaalikasvatuksen, seksuaalineuvonnan ja
seksuaaliterapian roolit ovat osittain paallekkai-
sida (llmonen 2006). Seksuaalikasvatuksen, -
neuvonnan ja -terapian edellytys on tydntekijan
kyky oman seksuaalisuuden kohtaamiseen.

2.5 Seksuaalineuvonta ja seksuaaliterapia

Seksuaalineuvonta on vuorovaikutukseen
perustuvaa ammatillista asiakas- tai potilastyo-
ta. Neuvontaa tulee tarjota kaiken ikaisille ihmi-
sille erilaisissa seksuaalisuuteen ja sukupuoli-
suuteen liittyvissa tilanteissa ja ongelmissa,
joita potilaan sairaus tai sen edellyttdma hoito
aiheuttavat. (Ilmonen 2006.)

Ammatillisuuteen kuuluu, ettd tydntekijéd ottaa
seksuaalisuuteen tai seksuaaliterveyteen vai-
kuttavat tekijat puheeksi, eiké jata kysymyksien
tai ongelmien esille oftamista asiakkaan tai
potilaan vastuulle. (IImonen 2006.)

Seksuaalineuvonnan perusvalmiudet tulisi olla
laajalla osalla terveydenhuoltohenkildkunnasta
ja neuvonnan tulisi olla luonteva osa hoitoa.

Kohdassa 4.2 on esitelty seksuaaliterveyteen
liittyvdn neuvonnan eri tasoja.

Seksuaaliterapiaa tarvitsee vain pieni osa poti-
laista. Seksuaaliterapiassa kuten muissakin
terapioissa on monia eri malleja ja suuntauksia.
Se voi olla ratkaisukeskeistd lyhytterapiaa tai
pitkdaikaista seksuaaliterapiaa. Kaikissa tera-
piamuodoissa on kuitenkin olennaista se, etta
asiakas tai potilas kohdataan kokonaisvaltai-
sesti, jolloin myds seksuaalisten kysymysten
kanssa tydskennellddn. Seksuaaliterapian viite-
kehyksena voi olla erilaisia teoreettisia malleja
ja lahestymistapoja. (Ilmonen 2006.)

Seksuaalineuvoja ja seksuaaliterapeutti eivat
ole (vield) nimikesuojattuja ammattinimikkeita.
Auktorisoitu seksuaalineuvoja tai auktorisoitu
seksuaaliterapeutti ovat ammattihenkil6ita, jotka
ovat kdyneet Pohjoismaisen kliinisen seksolo-
gian jarjeston (Nordic Assosiation for Clinical
Sexology, NACS) hyvaksyman seksologian
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koulutuksen ja saaneet jarjeston auktorisoinnin.
Nama seksuaalineuvojat ja -terapeutit saavat
kayttda nimikkeitd Seksuaalineuvoja (NACS)
seka Seksuaaliterapeultti, erityistaso (NACS).

2.6 Seksologia

Vaestdliiton (2006) seksuaalipoliittisen ohjel-
man mukaan seksologia tarkoittaa seksuaali-
suuteen liittyvien ilmentymien poikkitieteellista
tutkimusta ja niihin liittyvaad ammatillista toimin-
taa, joka perustuu systemaattiseen, tieteellisesti
tutkittuun tietoon.

3 SEKSUAALISUUTEEN LITTYVAT
EETTISET KYSYMYKSET

3.1 Arvot ja asenteet

Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen ja ihmi-
sen seksuaaliterveyden hoitaminen perustuu
aina etukéteen pohdituille ja kaikkien hyvéksy-
mille arvoille. Ty6td seksuaalisuuden kanssa ja
hyvéksi on mahdotonta tehdé, jos omat arvot
ovat ristiriidassa organisaation arvojen kanssa.

Arvoista tarkeimpid ovat seksuaalioikeuksien
kunnioittaminen seka seksuaalisen mielihyvan
sallittavuus ja tarkedna pitdminen. Seksuaalis-
ten kysymysten kanssa tydskenteleminen haas-
taa ja pakottaa usein tydntekijan ottamaan kan-
taa asioihin, joita ei omaa elamaa elaen olisi
tullut ajatelleeksi tai jotka eivat kuulu omaan
kokemuspiiriin.

Jokaisen terveydenhuollon piirissa tydskentele-
van tyontekijan hyvaan ammatillisuuteen kuuluu
pohtia ihmiskasitystd ja pitdd ihmiseldamaa ar-
vokkaana. Ihmiskasitys tarkoittaa niitd ennakko-
olettamuksia, joita tyOntekijalld on asiakkaas-
taan/potilaastaan. |hmiskuva on ihmiskasityk-
sen konkreettinen ilmentyma. Se kasittaa tiedot
ihmisesta fyysisena, psyykkisena ja sosiaalise-
na olentona.

Kivijarvi (2005) toteaakin, ettd “kaikki laaka-
rit/hoitajat voivat auttaa potilaita paljon pelkas-
tddn kuuntelemalla ja suhtautumalla asiaan
vakavasti”.

3.2 Seksuaalioikeudet

Seksuaalioikeudet ovat perustavaa laatua
olevia yleismaailmallisia ihmisoikeuksia.

WAS - World Association for Sexology, Hong
Kong, 1999, Iahde: www.sexpo.fi

katso myos:
http://www.worldsexology.org/about sexualright

s finland.asp

Seksuaalioikeudet on maaritelty sekd WAS:n
(World Association for Sexology) ettd IPPF:n
(International Planned Parenthood federation)
toimesta.

Seksuaalioikeudet sisaltdvat oikeuden kokea
mielihyvda tuottavaa seksuaalisuutta, joka si-
nalladn on olennaista ja arvokasta. Seksuaali-
oikeudet perustuvat kommunikaatioon ja ovat
rakkauden ilmaisemisen véline ihmisten valilla
(Kontula ja Lottes 2000). Termina seksuaalioi-
keudet ovat esilla WHO:n asiakirjoissa 1970- ja
1980- luvulta.

Nuorten seksuaalioikeudet on kirjattu Vaestdlii-
ton sivuille, osoite:

http://www.vaestoliitto.fi/tee _muutos/tieto/paivit
a_tietosi/nuorten seksuaalioikeudet/

Terveydenhuollon kannalta tarkeimmat seksu-
aalioikeudet ovat:

Oikeus monipuoliseen seksuaalikasvatuk-
seen ja valistukseen: Tama on eldméan pitui-
nen prosessi syntymasta lapi elamankaaren ja
sen tulisi koskea yhteiskunnan kaikkia instituu-
tioita.

Oikeus seksuaaliterveyspalveluihin: Seksu-
aaliterveyspalveluiden tulisi olla kaytettavissa
kaikissa seksuaalisuuteen liittyvissa huolenai-
heissa, ongelmissa niiden ehkaisemiseksi ja
hoitamiseksi.

3.3 Seksologian ammattietiikan ohjeisto
Suomen seksologinen seura on méaaritellyt sek-
sologian ammattietiikan ohjeiston kesakuussa
2009.

Katso: http://www.seksologinenseura.net/
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4 SEKSUAALISUUDEN KOHTAAMINEN

4.1 Tyontekijan oman seksuaalisuuden
kohtaaminen

On sanottu, ettd seksuaalisuudesta voi puhua
vain niin pitkalle kuin on itse asian pohdinnassa
paassyt. Omat asenteet ja arvot voivat olla tay-
sin erilaiset kuin hoidettavan ja neuvottavan
asiakkaan tai potilaan. Omia asenteitaan, esi-
merkiksi heteronormatiivisuutta ja yhdyntanor-
matiivisuutta kannattaa aktiivisesti tarkkailla ja
niiden esille tuomista pyritdan valttdmaan. Ai-
noastaan seksuaalinen vékivalta ja seksuaali-
nen hyvaksikaytto tekevat poikkeuksen.

Jos tyOntekija ei tunnista omia asenteitaan, voi
han tutkiessaan, hoitaessaan tai neuvoessaan
asiakasta tai potilasta olla jopa esteena seksu-
aalisuuden tai seksuaaliterveyteen vaikuttavien
asioiden puheeksi ottamiselle. Asiakkaan tai
potilaan voi olla vaikeaa tai mahdotonta kysya
omasta seksuaaliterveydestdan, jos han huo-
maa tyontekijan olevan jyrkasti eri mieltad tai
vastustavan hanen elintapaansa.

Oman seksuaalisuuden kohtaaminen ei onnistu
vain asiatietoa opiskellen, omat arvot ja asen-
teet on haastettava, niistd kannattaa keskustel-
la muiden tydntekijdiden kanssa. Mikali tekee
seksuaalineuvojaty6ta, tulisi oman seksuaali-
suuden ja asenteiden kohtaamista opiskella
ohjatusti. Mikali opiskelee 30 opintopisteen
laajuiset seksuaalineuvojaopinnot, kuuluu Kky-
seinen jakso opintoihin, mutta se on valittavissa
itsenadisenakin opintojaksona. Oman seksuaali-
suuden kohtaamisen opintoja kutsutaan nimella
SSA- (Sexual Self Acknowledgement) tai SAR-
(Sexual Attitude Reassesment) opinnot, ja nii-
den tulee olla laajuudeltaan vahintaan 25 tuntia.

4.2 PLISSIT -malli

Jack Annonin luoma PLISSIT -malli (1976)
jasentda ammatillista tydskentelya seksuaaliky-
symysten parissa. Mallissa tydskentely on jaet-
tu neljalle eri tasolle.

Tasot ovat:

Permission (P)
= luvan antamisen taso/ perusterveydenhuolto
ja erikoissairaanhoito

Limited information (LI)
= kohdennettu tieto / soveltuvin osin peruster-
veydenhuolto ja aina erikoissairaanhoito

Specific suggestions (SS)
= erityisohjeiden taso/ erikoissairaanhoito

Intensive therapy (IT)
= intensiivinen terapia/ erikoissairaanhoito

Seksuaalisuuden kohtaaminen ja huomioiminen
tapahtuu perusterveydenhuollossa luvan anta-
misen tasolla ja soveltuvin osin kohdennettuna
neuvontana. Erikoissairaanhoidossa kaikki ta-
sot ovat mahdollisia.

Terveydenhuollon piirissa tulisi olla laaja-alaiset
valmiudet antaa seksuaalineuvontaa PLISSIT -
mallin kahdella ensimmaiselld tasolla. Vasta
pidemmalle erityisohjeiden antamisessa men-
tdessa voidaan tarvita esimerkiksi seksuaalite-
rapiapalveluita. Jos potilailla on mahdollisuus
saada seksuaalineuvontaa terveydenhuollon
piirissa sitd tarvitessaan, ehkaisee se ongelmi-
en syntymista, vaikeutumista ja kroonistumista,
seka erityispalvelujen tarvetta. (Ilmonen & Ka-
ranka 2001.)

Himmm PERUSPALVELUT/
SEKSUAALINEUVONTA
Hm

i ERIKOISPALVELUT/
SEKSUAALINEUVONTA

JA -TERAPIA

- uwnwwn—r Do

Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen voi tapah-
tua esimerkiksi seuraavanlaisilla kysymyksilla:

* Miten terveydentilanne on vaikuttanut pa-
risuhteeseenne?

* Tuntuuko teista, ettd haluaisitte jutella sek-
suaalisuuteen liittyvista asioista?

* Erilaisissa elamén- ja terveyden tilanteissa
ihmisilld voi olla erilaisia seksuaalisia on-
gelmia, kuten seksuaalisen halun puutetta
tai vaikeuksia nauttia seksistd. Oletteko
huomannut, etta teilld olisi ollut tdman kal-
taisia tilanteita tai ongelmia?

* Monet tutkimukset tai hoidot vaikuttavat
ihmisen seksuaalisuuteen. Onko teilld ko-
kemuksia tallaisesta?

» Elattekd yksin vai parisuhteessa? Mikali
elatte parisuhteessa, miten suhtaudutte,
kun kumppaninne haluaa harrastaa seksia?

Alkuperaiset kysymykset: Taylor B, Davis S
(2006) Using the Extended PLISSIT model to
address sexual healthcare needs. Nursing
Standard. 21, 11, 35-40. Date of acceptance:
July 28 2006.
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4.3 BETTER -malli

Mick, Hughes & Cohen (2004) ovat kehittaneet
BETTER -mallin sydpaa sairastavia potilaita
hoitavien tydntekijdiden tyokaluksi potilaiden
seksuaalisuuden arvioimisessa. TyOkalu sovel-
tuu myds muiden sairauksien yhteydessa kay-
tettdvaksi.

Tasot ovat:

Bring up the topic
Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen.

Explain

Kerro, ettéd olet huolissasi kaikista eldamanlaa-
tuun liittyvistd asioista, mukaan lukien seksuaa-
lisuudesta. Vaikka et pystyisi vastaamaan kaik-
kiin kysymyksiin, ilmaise ettd potilas voi puhua
kaikista mahdollisista huolenaiheistaan.

Tell

Kerro potilaalle, ettd hankit asianmukaiset re-
surssit hanen huolenaiheidensa kasittelemi-
seen.

Timing

Ajoitus ei valttdmatta tunnu nyt sopivalta, mutta
kerro etta tietoa seksuaalikysymyksistd voi ky-
sya milloin tahansa.

Educate
Ohjaa potilasta sairauden ja sen hoitojen sivu-
vaikutuksista seksuaaliterveyteen.

Record
Kirjaa arviointisi ja interventiosi potilaan pape-
reihin.

5 SEKSUAALITERVEYDEN EDISTAMINEN
YKSIKKOMME ASIAKKAIDEN TAI POTILAI-
DEN HOIDOSSA

Pohtikaa ensin yhdessa miten

* sairaudet ja erityistilanteet tdssa yksikossa/
osastolla (diagnoosi-, toimenpide- tai oire-
kohtaisesti) vaikuttavat asiakkaiden ja poti-
laiden kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin ja
terveyteen?

* sairaudet vaikuttavat (fyysinen -, psyykki-
nen -, sosiaalinen - ja henkinen ulottuvuus)
seksuaalisuuteen ja seksiin sekd parisuh-
teeseen ja yleensa ihmissuhteisiin?

Kysy

* asiakkaalta tai potilaalta suoraan seksuaali-
suudesta, seksistd ja parisuhteesta. Jarjes-
ta niin, ettd aikaa keskustelulle on samalla
kerralla.

* seksuaalisuudesta muun ohjauksen luonte-
vana osana. Ole kuunteleva, mutta ei tun-
keileva. Usein ensimmaisella kerralla riittaa,
kun ammattilainen tuo esille valmiutensa
puhua myo6s seksuaalisuudesta, kaikkea ei
tarvitse, eikd voikaan kertoa ensimmaisella
tapaamiskerralla.

Kerro
* sairauden tai hoitojen aiheuttamista vaiku-
tuksista seksuaaliterveyteen.

Ohjaa

* asiakasta potilasta konkreettisesti sairau-
den/ tilanteen/ tutkimuksen/ toimenpiteiden
aiheuttamista muutoksista seksuaalisuu-
teen, seksiin ja/ tai parisuhteeseen.

* tarvittaessa keskustelemaan asiasta 144ka-
rin tai muun henkildkunnan kanssa, tarjoa
apuasi ajan saamiseksi.

* asiakas tai potilas tai omainen tarvittaessa
seksuaaliterapiaan, anna yhteystiedot tai
tarjoudu auttamaan ajan varaamisessa.

e 3l jatd asiaa asiakkaan tai potilaan yksin
hoidettavaksi. Tarjoa aktiivisesti apu ja tu-
kea.

Kunnioita
* asiakkaan tai potilaan yksityisyytta, itsemaa-
rdamisoikeutta ja kehon koskemattomuutta.

Kayta

* sellaista kieltd, jotka sopivat itsellesi ja ovat
asiakkaalle ymmarrettavissa. Tarkasta, etta
ymmarratte sanat ja keskustelun aiheet sa-
malla tavalla. Valta latinaa, kdytd suomen-
kielisid, ymmarrettavia termeja.

Luota

e omiin ammatillisiin taitoihisi ja kohtaa oma ja
asiakkaan seksuaalisuus rohkeasti. Hae
koulutukseen ja ole valmis oppimaan uutta.

Muista

e ammatillisuus ja ammatillinen suhde
asiakkaaseen tai potilaaseen.

* pohtia saanndllisesti omaa arvomaailmaasi
ja keskustella seksuaalisuuskysymyksista
tyotovereidesi kanssa, jakaa tietoa ja reflek-
toida!

e pitdd huoli siitd, ettd saat riittavasti
tydnohjausta.
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