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Abstract

Seksuaalisuuden puheeksi ottamista edistévat tekijat
urologisen aikuispotilaan hoitotydssa

Tutkimuksen tarkoitus: Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata
hoitajien kokemuksia seksuaalisuuden puheeksi ottamista
edistévistd tekijoista urologisen aikuispotilaan hoitotydssa.

Aineisto ja menetelmét: Aineisto kerattiin Suomessa kevaalla
2017 yksilohaastatteluilla (n=4) ja elektronisella lomakkeella (n=46)
hoitajilta, jotka olivat hoitaneet urologisia aikuispotilaita. Aineisto
analysoitiin aineistolahtdiselld sisallonanalyysilla.

Tulokset: Seksuaalisuuden puheeksi ottamista edistivat

hoitajan monipuoliset valmiudet ja potilaslahtéiset valmiudet
seksuaalisuuden puheeksi ottamisessa, hyvat resurssit hoitotydssa,
tydyhteison seksuaalisuuden puheeksi ottamista tukevat
toimintatavat ja my6s yhteiskunnassa tapahtuneen myénteisen
kehityksen on koettu mahdollistavan seksuaalisuuteen liittyvien
asioiden kasittelyn.

Paatelmat: Tyoyhteison toimintatapoja tulisi arvioida ja kehittaa
niin, etta ne tukevat hoitajien seksuaalisuuden puheeksi ottamista,
ja etta seksuaalisuuden puheeksi ottamisesta tulisi tydyhteisén
yhteinen asia. Hoitajien tulisi omaksua seksuaalisuuden puheeksi
ottaminen osaksi jokapdivaista hoitoty&ta.

Asiasanat: hoitaja, laadullinen tutkimus, puheeksi ottaminen,
seksuaalisuus, urologinen potilas

Tutkiva
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Raising sexuality in the care of urological adult patients
Sonja Sandstrom, MNSc, Jari Kylma, PhD, Eija Paavilainen, PhD,
Tarja Suominen, PhD

Aim: The purpose of the study was to describe the experiences of
nurses on the factors that promote broaching sexuality in the care
of a urological adult patient.

Data and methods: Data was collected in spring 2017 in Finland
by individual interviews (n=4) and an electronic survey of nurses
(n=46) who had taken care of urological adult patients. The data
was analysed using inductive content analysis.

Results: Based on nurses’ experiences, broaching sexuality

was promoted by the nurse's and patient’s abilities to engage in
discussions about sexuality, the conditions where sexuality could
be broached in nursing, working practices that support broaching
sexuality in the work community, and positive developments in
society to deal with sexuality issues.

Conclusions: Working community practices should be evaluated
and developed to support nurses in broaching sexuality, and alsa in
making sexuality a common issue for the work community. Nurses
should embrace sexuality as part of their everyday nursing practice.

Keywords: nurse, qualitative research, bringing up the topic,
sexuality, urological patients
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eksuaalisuus on arkaluontoi-

nen aihe ja siitd puhuminen

voi olla vaikeaa (Saunamaéki

& Engstrom 2013). Seksuaa-

lisuuteen liittyvat asiat jaa-
vatkin hoitajilta usein kasittelematta ja
potilaat saavat liian vahan tietoa (Hau-
tamaki-Lamminen 2012), vaikka hoitajat
kokevat seksuaalisuuteen liittyvan kes-
kustelun potilaiden kanssa osaksi tyo-
taan (Krouwel ym. 2015). Potilaat odotta-
vat, ettd terveydenhuollon ammattilaiset
tekevét aloitteen keskusteluun seksuaali-
suudesta (Sinisaari-Eskelinen ym. 2016).
Vastuuta seksuaalisuuden puheeksi ot-
tamisesta ei saisikaan jattaa potilaalle
(Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010). Potilaat
haluavat avointa, rehellistd ja vuorovai-
kutuksellista kommunikointia seksuaa-
literveydesta (Hordern & Street 20074,
2007b ja 2007c).

Potilailla, joilla sairaus kohdistuu
sukuelimiin ja aiheuttaa toimintahairioita
seksuaalisuudessa, on muita suurempi
tarve saada tietoa seksuaalisuudesta
(Hautamaki-Lamminen 2012). Suurin
osa urogenitaalialueen syovista ja niiden
hoidoista vaikuttavat seksuaalisuuteen
(Krebs & Marrs 2006). Eri syopatauteja
sairastavista potilaista eturauhassyopaa
sairastavat potilaat kokevat eniten hait-
tavaikutuksia ja toiminnallisia ongelmia
seksuaalisuudessaan seké kielteisia vai-
kutuksia kehonkuvassaan ja itsetunnos-
saan (Hautaméki-Lamminen 2012).

TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT

Seksuaalisuus on olennainen osaihmisen
hyvinvointia, elaméanlaatua ja terveytta.
Se on jokaisen perusoikeus. (Ilmonen &
Korhonen 2015.) Seksuaalisuus siséltaa
biologisen, sosiokulttuurisen ja psyko-
logisen ulottuvuuden (Greenberg ym.
2010). Seksuaalisuudelle ei ole mitaan
yksiselitteista yleisesti hyvaksyttya maa-
ritelméa (Ryttyldinen & Valkama 2010)
ja oman seksuaalisuutensa voi maari-
telld vain ihminen itse (Bildjuschkin &
Ruuhilahti 2010). Tassa tutkimuksessa
seksuaalisuudella tarkoitetaan ihmisen
omaa subjektiivista kokemusta ja kasi-

Mita tutkimusaiheesta jo tiedetddn?

* Hoitajat kokevat seksuaalisuuteen liittyvan keskustelun potilaiden
kanssa osaksi hoitotysta, mutta seksuaalisuuden puheeksi ottaminen
jaa usein kasittelematta potilaiden kanssa ja potilaat saavat liian vahan
tietoa seksuaalisuuteen liittyvista asioista.

+ Seksuaalisuuden puheeksi ottamista edistavat hoitajan tietamys sairau-
den vaikutuksista seksuaalisuuteen, aiemmin toisten potilaiden kanssa

kaydyt keskustelut seksuaalisuudesta ja hoitajan toiselta ammattilaiselta

saama tieto potilaan seksuaalisuuteen liittyvista huolista, Lisaksi pu-
heeksi ottamista edistaa, jos hoitajalla on riittavasti aikaa puhua potilaan
kanssa.

+ |akkaammat, kokeneemmat ja seksuaalisuuteen liittyvista asioista kou-
lutusta saaneet hoitajat ottavat rohkeammin seksuaalisuuden puheeksi.

Mité uutta tietoa tutkimus tuottaa?

« Seksuaalisuuden puheeksi ottamista edistivat hoitajan monipuoliset
valmiudet kuten koulutus, ammatillinen osaaminen, tyokokemus ja
monipuoliset tydskentelytavat.

Potilaslahtoiset tekijat kuten potilaan luonne, olemus, ik, sukupuolija
sivilisaaty vaikuttivat hoitajan seksuaalisuuden puheeksi ottamiseen.

Tyoyhteison seksuaalisuuden puheeksi ottamista tukevat toimintatavat,
rittavéat ajalliset resurssit ja tarkoituksenmukainen hoitoymparisto edis-
tivat hoitajan seksuaalisuuden puheeksi ottamista.

Hoitajat kokivat, ettd seksuaalisuuteen liittyvat asenteet ovat muuttu-
neet yhteiskunnassa myénteisemmiksi ja seksuaalisuuteen liittyvan
tiedon saatavuus on parantunut.

Mik& merkitys tutkimuksella on hoitoty6n kdytannon, koulutuk-
sen tai johtamisen kehittdmisessa?

Tutkimustuloksia voidaan hytdyntaa urologisen potilaan heidon ja
ohjauksen seka hoitoyksikoiden toimintatapajen kehittamisessa niin,
etta seksuaalisuuden puheeksi ottamisesta tulisi tydyhteisén yhteinen
asia ja osa paivittaista hoitotyota.

teen ja sen puheeksi ottamiseen liittyvan perus- ja tdydennyskoulutuk-
sen kehittamisessa, kun aiheena on urcloginen potilas ja seksuaalisuus.

Johtamisen nakokulmasta seksuaalisuuden puheeksi ottamista voidaan
edistad turvaamalla tyopaikalla riittavat ajalliset ja henkilostdresurssit
seka mahdollistamalla soveltuvat hoitotilat ja avoin iimapiiri osastolla.

Tutkimustuloksia voidaan kayttaa hoitajille kohdennetussa seksuaalisuu-

tysta kaikista niista fyysisista, psyykki-
sistd, emotionaalisista ja sosiaalisista
tekijoista, jotka ihminen itse méaérittelee
seksuaalisuuteen kuuluviksi. Inmiselld on
oikeus saada seksuaalisuutta koskevaa
tieteelliseen tutkimukseen perustuvaa

tietoa (World Association for Sexual
Health 2014, llmonen & Korhonen 2015).
Potilaalle onkin annettava selvitys hanen
terveydentilastaan, hoidon merkityk-
sestd, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden
vaikutuksista (Laki potilaan asemasta
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ja oikeuksista, 1992/785) myds hanen
seksuaalisuudelleen.

Seksuaaliterveyden edistaminen
kuuluu terveysalan ammattilaisten tyo-
hén (Klemetti & Raussi-Lehto 2014). Sek-
suaalisen hyvinvoinnin huomioon ottami-
nen muun terveyden edistdmisen yhtey-
dessa lisad asiakkaan kokonaisvaltaista
hyvinvointia (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2017b). THL:n seksuaali- ja lisdan-
tymisterveyden toimintaohjelman tarkoi-
tuksena on edistéa ja vahvistaa vaeston
seksuaali- ja lisdéntymisterveyttd seka
vahentdé siihen liittyvaa eriarvoisuutta
lisdamalla tietoa, kehittdmalla palveluja
ja vahvistamalla seksuaalikasvatusta.
Toimintaohjelmassa seksuaali- ja lisaan-
tymisterveys ymmarretaan osaksi kan-
santerveyttd ja seksuaali- ja liséantymis-
terveyden edistdminen osaksi terveyden
edistamista, Seksuaaliohjausta ja -neu-
vontaa pidetaddn myés térkeana osana
ehkaisevaa tyéta ja hoitoa. Tavoitteena
on tukea yksilon seksuaalista hyvin-
vointia ja seksuaaliterveytta kaikissa
eldmantilanteissa koko eldmankaaren
ajan. (Klemetti & Raussi-Lehto 2014.)

Urologisella potilaalla tarkoitetaan
tassd tutkimuksessa vahintaan 18-vuo-
tiaita potilaita, joiden diagnoosina on
urologisen tautiluokitukseen kuuluva
oire tai sairaus. Urologisen potilaan hoito
sisaltda miesten ja naisten virtsateiden
seka miesten sukuelinten sairauksien
hoitoa (Saano & Kiveld 2016). Urologiset
potilaat voivat olla hoidossa urologisella,
kirurgisella, onkologisella tai palliatiivi-
sella osastolla. Hoitajalla tarkoitetaan
tassa tutkimuksessa sairaanhoitajaa,
terveydenhoitajaa, lahihoitajaa tai perus-
hoitajaa.

Seksuaalisuuden puheeksi ottami-
seen on kehitetty useitaeri malleja, jotka
antavat suuntaviivoja puheeksi ottami-
seen (Sinisaari-Eskelinenym. 2016, THL
2017b). Henkilékunnan kouluttamista ei
kuitenkaan saa laiminly&dé, koska paras-
kaan malli ei auta, jos seksuaalisuuden
puheeksi ottaminen koetaan kiusalliseksi
tai turhaksi (THL 2017a). Seksuaali-
suuden puheeksi ottamisessa kaytet-
tavia malleja ovat esimerkiksi PLISSIT,
BETTER, ALLOW, ALARM ja Schoverin
menetelma seka ASK. PLISSIT-mal-
lissa jasennetdan omaa tydskentelyé ja
ohjeistetaan puheeksi ottamisen tasot
(luvan antaminen, kohdennetun tiedon
antaminen, erityisohjeiden antaminen ja
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intensiivinen terapia). BETTER-mallissa
esitetaén puheeksi ottamisen vaiheet ja
sitd voidaan kéyttaa puhumisen tueksi.
ALLOW-malli korostaa ammattilaisen
omien taitojen ja omien rajojen tun-
nistamista. ALARM-malli ja Schoverin
menetelma ovat seksuaaliterveydenti-
lan arviointimalleja, joita voidaan kayttaa
seksuaalisen toimintakyvyn arviointiin.
(Krebs & Marrs 2006.) ASK-mallissa
esitetdan puheeksi ottamisen kolmen
kohdan (tietoisuus, herkkyys ja tiedot)
muistisdanté (THL 2017a). Tassa tutki-
muksessa seksuaalisuuden puheeksi
ottamisella tarkoitetaan seksuaali-
ohjausta, -neuvontaa ja -terapiaa seka
erilaisten seksuaalisuuden puheeksi
otto -mallien kayttamista tai seksuaa-
lisuuteen liittyvistd asioista puhumista
potilaan kanssa.

Aikaisempien tutkimusten mukaan
terveydenhuollon ammattilaiset kokivat
seksuaalisuuteen liittyvan keskustelun
potilaiden kanssa osaksi ty6taan (Hau-
tamaki-Lamminen 2012, Krouwel ym.
2015). Hoitajista 89 prosenttia (n=368)
oli sitd mielta, etta urologista sypaa sai-
rastavien potilaiden kanssa pitéisi puhua
seksuaalisuudesta (Krouwel ym. 2015).
Seksuaalisuudesta keskustelemiselle ei
kuitenkaan aina haluta enempaa aikaa
(Zeng ym. 2011, Arikan ym. 2015) ja kes-
kustelut seksuaalisuudesta olivat harvi-
naisia (Olsson ym. 2012). Jotkut hoitajat
kokivat keskustelun olevan jonkun muun
vastuulla (Saunaméki & Engstrém 2013).
Seksuaalisuudesta keskustelemisen
tarkeys saatettiin joko kieltaa tai sita
pidettiin merkityksettomana (Hordern
& Street 2007b, 2007c). Terveyden-
huollon ammattilaiset tekivat myés
potilaan ik&én, diagnoosiin, kulttuuriin,
suhteeseen ja tautistatukseen liittyvia
oletuksia potilaiden seksuaalisuudesta
sekarajasivat potilaan seksuaalisuuden
hedelmallisyyteen, ehkaisyyn, vaihde-
vuosiin tai erektiohairigihin. He olettivat
potilaiden esimerkiksi keskittyvan taudin
voittamiseen valittamatta emotionaa-
lisista ja fyysisista tekijoista. (Hordern
& Street 2007a.) Sairaanhoitajista 64
prosenttia oletti, ettei sydpapotilailla
ollut kiinnostusta keskustella seksuaa-
lisuuteen liittyvista asioista sairauden
takia (Zeng ym. 2011).

Tutkimuksissa on todettu seksuaa-
lisuuden puheeksi ottamista edistavia
tekijoita (Baker-Green 2017). Seksuaa-

lisuuden puheeksi ottamista edisti hoi-
tajan tietdmys sairauden vaikutuksista
seksuaalisuuteen ja, ettd hoitajalla oli
riittavasti aikaa puhua potilaan kanssa.
Lisaksi puheeksi ottamista edisti hoita-
jan toiselta ammattilaiselta saama tieto
potilaan seksuaalisuuteen liittyvistd huo-
lista (Moore ym. 2013). Aiemmin toisten
potilaiden kanssa kaydyt keskustelut
seksuaalisuudesta edistivat puheeksi
ottoa uuden potilaan kanssa (Baker-
Green 2017).

Seksuaalisuudesta puhuvat hoita-
jat kokivat vahvaa auttamisen tunnetta
potilasta kohtaan ja he kokivat olevansa
vastuussa tietdmyksensé takia. (Sauna-
maki & Engstrom 2013.) lakkaammat,
kokeneemmat ja seksuaalisuudesta
koulutusta saaneet hoitajat tekivat roh-
keammin keskustelualoitteen potilaan
kanssa. Vanhemmilla hoitajilla oli eniten
luottamusta omiin kykyihinsa ja myés
positiivisempi suhtautuminen seksu-
aalisuuteen. Lisdkoulutusta saaneilla
hoitajilla oli positiivisempi suhtautumi-
nen seksuaalisuudesta keskustelemi-
seen potilaidensa kanssa. (Saunamaki
ym. 2010.) Seksuaalisuuden puheeksi
ottamista edisti, jos potilas otti asian
puheeksi ja jos osastolla oli rauhallinen
ymparistd (Moare ym. 2013). Toden-
nékoéisemmin seksuaalisuus otettiin
puheeksi, jos potilaat olivat fyysisesti
aktiivisia, naimisissa tai kumppanin
kanssa. Seksuaalisuudesta oli helpompi
keskustella nuorempien ja naispuolisten
potilaiden kanssa. (Baker-Green 2017.)

TUTKIMUKSEN TARKOITUS,
TUTKIMUSKYSYMYS JA TAVOITE
Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata
hoitajien kokemuksia seksuaalisuuden
puheeksi ottamista edistavista tekijoista
urologisen aikuispotilaan hoitoty6ssa.
Tutkimuskysymyksena oli: Mitka tekijat
edistavat seksuaalisuuden puheeksi
ottamista hoitajien nakékulmasta? Tut-
kimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa,
jonka avulla voidaan kehittaa urologisen
potilaan hoitotyo6ta ja hoitoyksikdiden
toimintatapoja, hoitajien seksuaalisuu-
den puheeksi ottamista seka hoitotydn
perus- ja tdydennyskoulutusten siséltoja.

AINEISTON KERUU JA ANALYYSI

Tutkimus toteutettiin kuvailevana laa-
dullisena tutkimuksena (Neergaard ym.
2009). Tutkimuksen osallistujat (n=50)

about:blank
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rekrytoitiin Urologiset hoitajat Urhot ry:n
kautta. Tutkimustiedote julkaistiin yhdis-
tyksen jasenlehdessa, ja se ldhetettiin
yhdistyksenjésenille (n. 400) sahkopos-
titse. Tiedotteessa mainittiin, etta yhdis-
tyksen jasenet saavat jakaa tiedotetta
yhdistykseen kuulumattomille, urologian
parissa tyéskenteleville hoitajille. Ndin
tavoitettiin laajempi potentiaalisten osal-
listujien joukko (Parahoo 2014).

Tutkimuksen osallistujat olivat
27-62-vuotiaita (ka. 47). Osallistuneista
naisia oli 96 prosenttia (n=48). Lahes
kaikki (n=48) osallistujat olivat koulu-
tukseltaan sairaan- tai terveydenhoitajia.
Perustutkinnon lisaksi kolmanneksella
hoitajista oli my6s muuta koulutusta,
kuten korkeakoulututkinto tai seksuaa-
lineuvojan, uroterapeutin, avannehoita-
jan tai sydpésairaanhoitajan koulutus.
Osallistujilla oli kokonaisuudessaan
tyokokemusta 3-37 vuotta (ka. 22) ja
urologian parissa alle yhdesta vuodesta
35 vuoteen (ka. 14). Seksuaalisuuteen
liittyvaa lisédkoulutusta oli saanut 38
prosenttia (n=19) osallistujista.

Tutkimusaineisto kerattiin Suomessa
huhti-toukokuussa vuonna 2017 avoi-
milla yksildhaastatteluilla (n=4) joko
kasvotusten (n=3) tai puhelimitse (n=1).
Tutkimukseen osallistuminen mahdol-
listettiin myds elektronisella lomak-
keella (n=46), koska seksuaalisuus on
sensitiivinen aihe (Aho & Kylma 2012).
Avoin haastattelu valittiin aineistonke-
ruumenetelmaksi, koska tarkoituksena
oli kuvata kokemuksia (Neergaard ym.
2009) ja aihetta on tutkittu niukalti
Suomessa (Aho & Kylma 2012). Haas-
tattelun pohjana toimi tutkimuskysymys:
mitka tekijat edistavat seksuaalisuuden
puheeksi ottamista hoitajien nakokul-
masta? Sama kysymys esitettiin elekt-
ronisessa lomakkeessa.

Artikkelin ensimmainen kirjoittaja
kerdsi aineiston, joka analysoitiin tut-
kimusryhméassa aineistolahtoisella
sisallénanalyysilla (Elo ym. 2014).
Haastattelut nauhoitettiin ja kirjoitet-
tiin tekstiksi. Elektronisen lomakkeen
vastaukset saatiin valmiiksi tekstimuo-
dossa. Koko aineisto luettiin kokonais-
kuvan saavuttamiseksi (Graneheim
& Lundman 2004). Analyysiyksikoksi
valittiin tutkimuskysymykseen vastaa-
vat ajatuskokonaisuudet. Alkuperaisil-
maukset pelkistettiin niin, etta niiden
olennainen sisaltd sailytettiin. (Elo ym.

2014.) Pelkistyksia saatiin yhteensa 241.
Siséllllisesti samankaltaiset pelkistyk-
set ryhmiteltiin alaluokiksi (51 kpl), jotka
nimettiin niiden sisaltéa kuvaavilla kasit-
teilld. Sisalldllisesti samankaltaisista
alaluokista muodostettiin ylaluokkia
(23 kpl) ja niista edelleen viisi paaluok-
kaa. (Elo ym. 2014.) Analyysissé palat-
tiin toistuvasti alkuperéisiin iimauksiin ja
pelkistyksiin, jotta luokkien nimet saatiin
vastaamaan mahdollisimman hyvin nii-
den sisaltod ja ndin varmistettiin tutki-
mustulosten luotettavuus. (Bengtsson
2016.)

TULOKSET

Hoitajien seksuaalisuuden puheeksi
ottamista edistivat hoitajan monipuoli-
set valmiudet seksuaalisuuden puheeksi
ottamisessa, potilaslahtoiset valmiu-
det seksuaalisuuden puheeksi ottami-
sessa, hyvét resurssit seksuaalisuuden
puheeksi ottamiselle hoitotydssa, tyd-
yhteison seksuaalisuuden puheeksi otta-
mista tukevat toimintatavat ja yhteiskun-
nassa tapahtunut myodnteinen kehitys
seksuaalisuuden puheeksi ottamiselle.

Hoitajan monipuoliset valmiudet
seksuaalisuuden puheeksi
ottamisessa

Hoitajien tietotaito seksuaalisuuden
puheeksi ottamisesta kehittyi koulutus-
ten avulla. Hoitajat saivat koulutuksissa
tietoa leikkausten vaikutuksista jarajoi-
tuksista seksuaalisuuteen seké hyvié toi-
mintatapoja ja konkreettisia kdytannén
esimerkkeja seksuaalisuuden puheeksi
ottamiseen. Hoitajat kokivat myés saa-
neensa koulutuksen myéta rohkeutta ja
matalamman kynnyksen seksuaalisuu-
den puheeksi ottamiseen.

"Koulutuksessa olen oppinut just
niitad kdytannoén esimerkkei puheeksi
ottamisesta.”

Hoitajan laaja ammatillinen osaa-
minen seksuaalisuuden puheeksi
ottamisessa koostui hoitajan hyvista
ammatillisista valmiuksista, hoitajan
hyvasta ammatti-identiteetista ja hoi-
tajan hyvista vuorovaikutustaidoista
hoitosuhteessa. Hoitajat toivoivat kui-
tenkin lisdd ammatillisia valmiuksia
puhumiseen seksuaalisuuden tultua
esiin hoitosuhteessa. Seksuaalisuuden
puheeksi ottamisen koettiin vaativan
hyvdn ammatti-identiteetin. Lisaksi
hyvien vuorovaikutustaitojen koettiin

edistavan seksuaalisuuteen liittyvien
asioiden kasittelya. Hoitajan tieto sai-
rauksien ja hoidon vaikutuksista seksu-
aalisuuteen olimyds osa hoitajan amma-
tillista osaamista. Puheeksi ottaminen
koettiin helpommaksi ja luonnolliseksi,
jos hoitaja tietda sairauden ja hoitotoi-
mien vaikutukset seksuaalisuuteen. Sil-
loin hoitaja pystyi kertomaan potilaalle
selke&sti, mitd on odotettavissa.

"Hyvat vuorovaikutustaidot edistavat
aiheen [seksuaalisuuteen liittyvien asioi-
den] késittelya.”

Seksuaalisuuden puheeksi otta-
minen koettiin hoitajan velvoitteeksi.
Puheeksi ottamista pidettiin tarkeana
osana urologisen potilaan hoitotyéta
hoidon alusta alkaen. Hoitajat pitivat
seksuaalisuuden puheeksi ottamista
sekd omana velvollisuutenaan ettd
potilaiden oikeutena. Puheeksi ottami-
sen tulisi olla itsestaan selvyys kaikkien
potilaiden kohdalla.

"Puheeksi otto olis nimenomaan uro-
logisen potilaan hoidos keskeistd.”

Hoitajan ty6kokemuksen my6ta
kehittyneet vahvuudet seksuaalisuu-
den puheeksi ottamisessa tarkoittivat
hoitajan pitkéa tyokokemusta seka sen
tuomaa luottamusta ja uskallusta puhua
seksuaalisuudesta. Ty6kokemuksen
my6té karttuneet tiedot ja taidot sek-
suaalisuuden puheeksi ottamisessa
koettiin hoitajan vahvuuksina. Hoitajat
kertoivat oppineensa kdytédnndssa, miten
ottaa seksuaalisuus puheeksi. Oma
ammattivarmuus antoi puheeksi otta-
miseen lisaa tyokaluja. Pyrkimys ottaa
seksuaalisuus puheeksi kaikkien poti-
laiden kanssa edisti myds sen puheeksi
ottamista.

"Tyékokemus on tuonut lisaé taitoja
seksuaalisuuden puheeksi ottamiseen.”

Hoitajan monipuolisiin tyéskente-
lytapoihin seksuaalisuuden puheeksi
ottamisessa kuului seksuaalisuuden
puheeksi ottamisen mallien hyédyn-
tdminen hoitotydssa. Hoitajat olivat
kdyttaneet seksuaalisuuden puheeksi
ottamisen malleja, kuten PLISSIT- tai
BETTER-mallia. PLISSIT-mallin mielta-
minen koettiin helpottavan puheeksi
ottamista. BETTER-malli koettiin hel-
poksi kdyttaa, ja se sopi ohjaukseen eri
tavoin sairaiden potilaiden hoidossa.
Lisaksi BETTER-mallin ajateltiin sopivan
sairaalaan, koska siina korostui esimer-
kiksi kirjaaminen.
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"Kdytéan paljon sita perus PLISSIT-
mallia, et siind on se luvan antaminen
ja tieto.”

Huumorin koettiin helpottavan sek-
suaalisuuden puheeksi ottotilannetta
rentouttamalla seka potilasta etta
hoitajaa. Hoitajat kertoivat johdattele-
vansa keskustelun seksuaalisuuteen ja
potilaalle kerrottiin esimerkiksi leikka-
uksen vaikutuksista seksuaaliseen kans-
sakdymiseen, fertiliteettiin, erektioon
tai siemensyoksyyn. Seksuaalisuuden
puheeksi ottaminen liitettiin osaksi pai-
vittdista hoitoa ja seksuaalisuus otettiin
puheeksi sopivassa tilanteessa muun
ohjauksen, esimerkiksi ladkitysasioiden
kasittelyn yhteydessa.

"Joidenkin nuorten kohdalla huumori
auttaa vaikeissa tilanteissa eteenpdin.”

Hoitajan aktiivisuutta pidettiin tar-
keana seksuaalisuuden puheeksi otta-
misen edistajana. Se ilmeni esimerkiksi
aktiivisena tiedonhankintana ja tietoi-
sena tyoskentelyna ammatillisuuden
edistamiseksi. Hoitaja hankki tietoa
osatakseen kertoa potilaalle seksuaali-
suudestaja toimenpiteiden vaikutuksista
seksuaalisuuteen. Hoitajan tehtavaksi
koettiin keskustelun aloittaminen, koska
potilaat toivovat sita.

"Vuosien varrella olen hoitajana
saanut olla hyvin aktiivinen keskustelun
aloittaja, koska harva mies kertoo ongel-
mistaan.”

Hoitajan yksildlliset vahvuudet,
kuten idn ja elamankokemuksen kart-
tuminen sekd henkinen kehittyminen
edistivat seksuaalisuuden puheeksi
ottamista. Hoitajat kokivat, ettd sek-
suaalisuudesta oli helpompi puhua ian
karttumisen myota. Elamankokemuksen
koettiin myds auttavan suhtautumisessa
seksuaalisuuden kirjoon ja sen kdsitte-
lemiseen.

"Koen, ettd auttaa keskustelun avaa-
misessa tietysti se, ettd on ikda karttu-
nut.”

Hoitajan avoin luonne ja rohkeus
puhua yleensdkin asioista avoimesti,
myos seksuaalisuudesta, helpotti sek-
suaalisuuden puheeksi ottamista. Hoi-
tajan yksil6llisind vahvuuksina pidettiin
myds sitd, ettd tdma on sinut itsensé ja
seksuaalisuutensa kanssa seké luottaa
itseensa ja kykyihinsa seksuaalisuuden
puheeksi ottamisessa. Eduksi on, jos

"Jos on sinut oman seksuaalisuuden
kanssa, puheeksi ottaminen on helppoa.”

Seksuaalisuuden puheeksi otta-
mista edisti seksuaalisuuden kokemi-
nen mydnteisesti urologisen potilaan
hoitotydssa. Hoitajat kokivat puheeksi
ottamisen helpoksi, vaivattomaksi, luon-
nolliseksi ja luontevaksi.

"Mielestani seksuaalisuuden pu-
heeksi ottaminen on helppoa.”

Potilasléhtdiset valmiudet
seksuaalisuuden puheeksi
ottamisessa

Potilaan toimiminen aloitteentekijana
seksuaalisuuden puheeksi ottamisessa

Hoitajan monipuoliset valmiudet seksuaalisuuden
puheeksi ottamisessa

ottamisesta

ottamisessa

hoitotydssa

Hoitajan erilaisista koulutuksista saama tieto-taito seksuaalisuuden puheeksi

Hoitajan laaja ammatillinen osaaminen seksuaalisuuden puheeksi ottamisessa
Seksuaalisuuden puheeksi ottamisen kokeminen hoitajan velvoitteeksi
Hoitajan tytkokemuksen my6ta kehittyneet vahvuudet seksuaalisuuden puheeksi

Hoitajan monipuoliset tyoskentelytavat seksuaalisuuden puheeksi ottamisessa
Hoitajan yksildlliset vahvuudet seksuaalisuuden puheeksi ottamisessa
Seksuaalisuuden puheeksi ottamisen kokeminen myonteisesti urologisen patilaan

Potilasldhtdiset valmiudet seksuaalisuuden
puheeksi ottamisessa

« Potilas aktiivisena toimijana seksuaalisuuden puheeksi ottamisessa

Potilaan avoin luonne hoitosuhteen vuorovaikutuksen parantajana

+ Potilaan siisti olemus edesauttamassa keskustelua seksuaalisuudesta

Potilaan sairauden haitallinen vaikutus seksuaalisuuteen

« Potilaan ian vaikutus seksuaalisuuden puheeksi ottamiseen

potilaan kanssa

Potilaan sukupuolen vaikutus seksuaalisuuden puheeksi ottamiseen
Seksuaalisuuden puheeksi ottamisen kokeminen helpommaksi naimisissa olevan

Potilaalla on tietoa seksuaalisuudesta jo ennestdadn
Potilas tietda seksuaalisuudesta tulevan puhetta

Hyviét resurssit seksuaalisuuden
puheeksi ottamiselle hoitotydssa

+ Riittavat ajalliset resurssit

Tarkoituksenmukainen hoitoympristd seksuaalisuuden puheeksi ottamiselle

Tybyhteistn seksuaalisuuden
puheeksi ottamista tukevat toimintatavat

Kirjallinen materiaali seksuaalisuuden puheeksi ottamisen tukena
Seksuaalisuuden puheeksi ottamisen kokeminen tydyhteisdn yhteiseksi asiaksi
Mahdollisuus potilaan ohjaamiseen eteenpain

Yhteiskunnassa tapahtuneet mydnteiset muutokset seksuaali-
suuteen liittyvien asioiden késittelyn mahdollistajana

= Seksuaalisuuteen liittyvien asenteiden muuttuminen myénteisemmiksi

Seksuaalisuuteen liittyvan tiedon saatavuuden parantuminen

ksuaalisuuden puheeksi ottamista edistavat tekijat urologisen aikuispotilaan hoitotycssa

hoitaja kokee seksuaalisuuden itselle
ja potilaalle tarkeaksi aiheeksi
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ja potilaan halukkuus seksuaalisuudesta
keskusteluun olivat osa potilaan aktii-
vista toimijuutta hoitosuhteessa.

"Jos potilas itse aloittaa keskustelun
seksuaalisuuteen liittyvistd asioista, niin
silloin siitd on helpompi keskustella.”

Hoitajat kokivat, etta potilaan avoin
luonne hoitosuhteessa helpotti sek-
suaalisuuden puheeksi ottamista ja
vuorovaikutus hoitosuhteessa parani.
Lisaksi potilaan siisti olemus edesauttoi
keskustelua seksuaalisuudesta. Hyva-
kuntoisen oloiselle ja itsestdan huolta
pitavalle potilaalle oli helpompi puhua
seksuaalisuudesta. Puheeksi ottamista
edisti my6s potilaan sairauden haitalli-
nen vaikutus seksuaalisuuteen. Hoitajat
kertoivat, etta erityisesti eturauhassyo-
papotilaiden kanssa oli tarvetta keskus-
tella seksuaalisuuteen liittyvista asioista.

"Tottakai potilaan avoin luonne hel-
pottaa seksuaalisuuden puheeksi otta-
mista.”

Seksuaalisuuden puheeksi ottami-
seen vaikuttivat potilaan ikd, sukupuolija
siviilisaty. Puheeksi ottaminen koettiin
helpommaksi nuoren aikuisen kanssa.
Toisaalta vastauksissa tuli esille myés se,
ettd varttuneemman potilaan kanssa oli
helpompi keskustella seksuaalisuudesta.
Hoitajat kokivat luontevampana puhua
seksuaalisuudesta vastakkaisen suku-
puolen kanssa (naishoitaja-miespotilas),
mutta toisaalta naisten kesken keskus-
telu oli paljon sujuvampaa. Puheeksi otta-
minen koettiin helpommaksi naimisissa
olevan potilaan kanssa. Liséksi puheeksi
ottamista edisti, jos potilaalla oli tietoa
seksuaalisuudesta jo ennestaan, ja han
tiesi seksuaalisuudesta tulevan puhetta.

"On luontevampaa puhua vastakkai-
sen sukupuolen kanssa.”

Hyvat resurssit seksuaalisuuden
puheeksi ottamiselle hoitotydssa
Riittavat ajalliset resurssit merkitsivat
sitd, etta hoitajalla oli riittavasti aikaa
seksuaalisuudesta keskustelemiselle.
Tarkoituksenmukainen hoitoympérist®
seksuaalisuuden puheeksi ottamiselle
merkitsi rauhallista fyysisté ja turvallista
tilaa seksuaalisuudesta keskustelemi-
selle. Seksuaalisuuden puheeksi otta-
misen mahdollisti esimerkiksi potilaan
kanssa oleminen kahden, mika varmistui
potilaan ollessa omassa huoneessa.

"Seksuaalisuudesta on hyva puhua,
jos on turvallinen tifa."

Tyoyhteison seksuaalisuuden
puheeksi ottamista tukevat
toimintatavat

Kirjallisen materiaalin koettiin edistavan
seksuaalisuuden puheeksi ottamista.
Potilaalle oli helpompi puhua seksu-
aalisuudesta, koska potilasohjeissa oli
maininta seksuaalisuudesta ja kirjallisia
kotihoito-ohjeita oli saatavilla. Hoitajat
kaipasivat lisdksi seksuaalisuudesta
kertovia oppaita annettavaksi potilaalle.

"Kun potilasohjeisiin on lisatty seksu-
aalisuuteen liittyvaa ohjetta, on helpompi
puhua potilaalle”

Seksuaalisuuden puheeksi ottami-
sen kokeminen tydyhteisén yhteiseksi
asiaksi merkitsi seksuaalisuuteen liit-
tyvan tietotaidon ja seksuaalisuuden
puheeksi ottamiseen liittyvien koke-
muksien jakamista tydyhteisossa. Tuen
saaminen seksuaalisuuden puheeksi
ottamiseen enemmaén koulutusta saa-
neilta kollegoilta ja esimiehelta koettiin
tarkeaksi. Puheeksi ottamista edistivat
my®&s samanhenkiset ihmiset tydyhtei-
stissd ja osaston avoin ilmapiiri. Tydyhtei-
son seksuaalisuuden puheeksi ottamista
tukeviin toimintatapoihin kuului myos
mahdollisuus potilaan ohjaamiseen
eteenpain esimerkiksi seksuaalineuvo-
jalle tai seksuaaliterapeutille.

"Edistaé4...asiaa ymmadrtavien kolle-
goiden tuki."

Yhteiskunnassa tapahtunut
myonteinen kehitys
seksuaalisuuden késittelyn
mahdollistajana

Seksuaalisuuteen liittyvien asenteiden
muuttuminen myoénteisemmiksi ilmeni
siten, ettd seksuaalisuus on aiheena arki-
péivaistynyt eikéd seksuaalisuuteen enaa
liity kielteisid asenteita.

"Seksuaalisuus on tullut arkipaivai-
semmaéksi.”

Seksuaalisuuteen liittyvan tiedon
saatavuuden parantuminen merkitsi sita,
etta seksuaalisuuteen liittyvaa tietoa on
saatavilla aiempaa enemmaén sekd hoi-
tajille etta potilaille.

"Seksuaalisuuteen liittyvaa tietoa on
saatavilla lahes rajattomasti ja sitd saa
helposti.”

POHDINTA

Tutkimus tuotti sekd uutta etta osin vah-
visti aikaisempaa tietoa seksuaalisuuden
puheeksi ottamista edistavista tekijoista

urologisen aikuispotilaan hoitotyossa.
Téssa tutkimuksessa seksuaalisuuden
puheeksi ottamista pidettiin hoitajien
velvollisuutena, potilaiden oikeutena
ja térkeana osana urologisen potilaan
hoitoty6ta. Terveydenhuollon ammat-
tilaiset ovat kokeneet keskustelun sek-
suaalisuudesta potilaiden kanssa osaksi
omaa tydtaan. (Hautamaki-Lamminen
2012, Krouwel ym. 2015.) Mutta aikai-
semmin on raportoitu, ettd keskuste-
lut seksuaalisuudesta olivat kuitenkin
harvinaisia (Olsson ym. 2012) ja jotkut
hoitajat kokivat keskustelun olevan jon-
kun muun vastuulla (Hordern & Street
2007hb, 2007¢, Saunaméki & Engstrom
2013). Hoitajan ian karttuminen, pitka
tyokokemus, tyokokemuksen tuoma
luottamus ja uskallus puhua seksuaa-
lisuuteen liittyvista asioista edistivat
seksuaalisuuden puheeksi ottamista
(Saunaméaki ym. 2010).

Tama tutkimus toi uutta tietoa hoita-
jien monipuolisista valmiuksista seksu-
aalisuuden puheeksi ottamisessa. Hoi-
totydn menetelmind kaytettiin erilaisia
seksuaalisuuden puheeksi ottamisen
malleja ja huumoria. Puheeksi ottami-
nen liitettiin paivittaiseen hoitoon ja kes-
kustelua johdateltiin seksuaalisuuteen
liittyviin asioihin. Myés hoitajan oma
aktiivinen tiedonhankinta ja hoitajan
aktiivisuus seksuaalisuuden puheeksi
ottajana edistivat seksuaalisuuden
puheeksi ottamista. Aikaisemmissa
tutkimuksissa ei ole kuvattu naita hoita-
jien tydskentelytapoja seksuaalisuuden
puheeksi ottamista edistavina tekijoina.

Seksuaalisuuden puheeksi ottami-
nen urologisen potilaan hoitotydssé
koettiin myonteisesti. Sita kuvattiin
helpoksi, vaivattomaksi, luonnolliseksi
jaluontevaksi. Tuloksiin vaikutti mahdol-
lisesti se, etta nelja viidesta tutkimuksen
osallistujista oli Urologiset hoitajat Urhot
ry:njasenid ja kolmanneksella osallistu-
jista oli yksi tai useampi koulutus hoita-
jakoulutuksen lisaksi.

Seksuaalisuuden puheeksi ottamista
edisti se, etta potilas toimi aloitteente-
kijana ollen halukas keskustelemaan
seksuaalisuudesta. Talta osin tutkimus
vahvistaa esimerkiksi Mooren ym. (2013)
tutkimustuloksia. Myos potilaan iké ja
sukupuoli vaikuttivat puheeksi otta-
miseen. Hoitajat kokivat, ettd nuoren
kanssa oli helpompi aloittaa keskustelu
seksuaalisuudesta, mutta toisaalta
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koettiin, etta varttuneemman potilaan
kanssa oli hel[pompaa puhua seksuaali-
suudesta. Uutta oli se, ettd vastakkaisen
sukupuolen kanssa puhuminen koettiin
luontevammaksi ja toisaalta kerrottiin,
etta naisten kesken keskustelu oli suju-
vampaa. Aikaisemmissa tutkimuksissa
ontullut esille vain se, etté seksuaalisuu-
desta oli helpompi keskustella nuorem-
pien ja naispuolisten potilaiden kanssa.
(Baker-Green 2017.)

Tutkimuksessa ilmeni, etta seksuaa-
lisuuden puheeksi ottaminen oli helpom-
paa naimisissa olevan potilaan kanssa.
Hoitajien oli helpompi ottaa seksuaali-
suus puheeksi siistin, hyvakuntoisen ja
itsestaan huolta pitavan potilaan kanssa.
Tama tulos eroaa osin aikaisemmasta
tutkimustiedosta, jossa on korostunut
vain potilaan fyysinen aktiivisuus edista-
vana tekijana (Baker-Green 2017).

Hyvat resurssit seksuaalisuuden
puheeksi ottamiselle hoitotydssa sisal-
sivatriittavat ajalliset resurssit ja tarkoi-
tuksenmukaisen hoitoympaéristén. Rau-
hallinen ja turvallinen fyysinen tila, jossa
potilaan kanssa voi olla kahden, edisti
puheeksi ottamista. Aikaisemmissa tut-
kimuksissa on tullut esille yleisemmalla
tasolla, etta osaston rauhallinen ympa-
ristd edistdd seksuaalisuuden puheeksi
ottamista (Moore ym. 2013). Tdma tutki-
mus antaa siis uutta yksityiskchtaisem-
paa tietoa hyvista resursseista.

Tydyhteison toimintatavat edistivat
seksuaalisuuden puheeksi ottamista.
Puheeksi ottamisen kokeminen tyd-
yhteison yhteiseksi asiaksi sisalsi uutena
asiana kirjallisen materiaalin seksuaali-
suuden puheeksi ottamisen tukena, mita
ei ole kuvattu aikaisemmissa tutkimuk-
sissa. Tulevaisuudessa seksuaalisuuteen
liittyvan osaamisen ja kokemuksen jaka-
minen olisi toivottavaa, koska jakami-
nen tydyhteisdssa seka tuen saaminen
kollegoilta ja esimieheltd ovat tarkeitd
seksuaalisuuden puheeksi ottamiselle.
Aikaisemman tutkimustiedon mukaan
tuen puutteen takia seksuaalisuuteen
liittyvia asioita ei kasitelty (Saunamaki
& Engstrom 2013).

Seksuaalisuuteen liittyvat asenteet
ovat muuttuneet mydnteisemmiksi eli
seksuaalisuus on aiheena arkipaivais-
tynyt ja seksuaalisuuteen ei liity endd
aina kielteisia tunteita. My6s seksuaa-
lisuuteen liittyvan tiedon saatavuus on
parantunut. Tietoa on saatavilla aiem-
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paa enemman ja helposti. Aiemmin ei
ole kuvattu edelld mainittua yhteiskun-
nallista nakékulmaa seksuaalisuuden
puheeksi ottamiseen, mika tuli uutena
tuloksena tutkimuksessamme esille.

Luotettavuus

Taman tutkimuksen luotettavuutta
arvioitiin laadullisen tutkimuksen luotet-
tavuuskriteereilld, joita ovat uskottavuus,
vahvistettavuus, refleksiivisyys, siirret-
tavyys ja aitous (Lincoln & Guba 1985,
Kylma & Juvakka 2012).

Aineisto kerdttiin urologisia potilaita
hoitavilta hoitajilta, joilla oli tutkimuskoh-
teena olevasta ilmiésta monipuolista ja
relevanttia tietoa (Lincoln & Guba 1985).
Uskottavuutta vahvistettiin myos silla,
ettd aineiston analyysista keskusteltiin
s&anndllisesti tutkimusryhmassé ja tut-
kimusprosessista pidettiin tutkimuspaéi-
vakirjaa. Aineistonkeruumenetelmien
yhdistamisella saatiin rikas ja saturoi-
tunut tutkimusaineisto (Parahoo 2014.)
Analyysiyksikéksi valittiin tutkimusky-
symykseen vastaava ajatuskokonaisuus
(Graneheim & Lundman 2004), jossa
konteksti ja toimija séilytettiin.

Téman tutkimuksen vahvistetta-
vuutta lisattiin kuvaamalla tutkimus-
prosessi mahdollisimman [&pinakyvasti
(Eloym.2014). Aineiston keruussa, ana-
lyysissa ja raportoinnissa noudatettiin
huolellisuutta. Tulosten raportoinnissa
kaytettiin autenttisia lainauksia aineis-
tosta, jotta aineiston ja tulosten yhteys
ilmenisi (Graneheim & Lundman 2004).
Aineistoon palattiin koko analyysiproses-
sin ajan varmistaen tutkimustulosten
luotettavuus (Elo ym. 2014).

Refleksiivisyydella tarkoitettiin tutki-
jan tietoisuutta omista lahtokohdistaan.
Artikkelin ensimmadiselld kirjoittajalla on
vahva kokemus urologisen potilaan hoi-
totyosta. (Graneheim & Lundman 2004.)
Tutkimuskontekstin tunteminen hyodytti
analyysin tekemistd, mutta silti aineiston
analyysissa pyrittiin aineistolahtoisyy-
teen.

Tutkimuksen tulosten siirrettavyyden
arvioimiseksi tutkimuksen osallistujista
ja tutkimuskontekstista annettiin kuvai-
levaa tietoa (Elo ym. 2014). Tutkimuksen
osallistujista nelja viidesta oli Urologiset
Hoitajat Urhot ry:n jasenia, mika kertoo
siitd, etta osallistujat ovat kiinnostuneita
urologisen potilaan hoitotydsta. Osallis-
tujilla oli pitka tyokokemus ja he olivat

hyvin kouluttautuneita, mika saattoi
vaikuttaa tuloksissa iimenevéan myén-
teisyyteen puheeksi ottamisesta, koska
hoitajan saaman koulutuksen tiedetaan
edistavan seksuaalisuuden puheeksi
ottamista (Saunamaki ym. 2010).

Tutkimuksen aitoudella arvioidaan
sitd, miten hyvin tutkimuksen tekija pys-
tyy tuomaan osallistujien a@énen esille
tulosten raportoinnissa ja luomaan luki-
jalle todellisuuden osallistujien eldmasta,
tunnetiloista ja kokemuksista. (Elo ym.
2014). Tutkimuksen aineisto oli rikas ja
autenttiset lainaukset kertoivat luotetta-
vasti ja osin hyvinkin yksityiskohtaisesti
hoitajien kokemuksista seksuaalisuuden
puheeksi ottamisesta.

Eettisyys

Aikaisemmassa tutkimuksessa havaittiin
selked tiedon aukko, mika oikeutti tdman
tutkimuksen (Parahoo 2014). Ensisijai-
nen aineistonkeruumenetelma oli yksi-
|6haastattelu, mutta toiseksi valittiin
elektroninen lomake. Talla menettelylld
mahdollistettiin myés niiden ihmisten,
jotka eivat halua tulla haastatelluiksi,
osallistuminen (Aho & Kylma 2012).
Yksildhaastattelu toteutettiin osallistu-
jan valitsemalla tavalla joko kasvokkain
tai puhelimitse.

Tutkimuksen tekemisessa noudatet-
tiin keskeisia eettisia periaatteita eli ihmi-
sen kunnioittamista, hyvan tekemista,
haitan valttamista ja oikeudenmukai-
suutta. Tutkimukseen osallistujat saivat
tarvittavat tiedot tutkimuksesta ja antoi-
vat tietoon perustuvan suostumuksen
tutkimukseen osallistumisesta (Parahoo
2014). Haastattelut nauhoitettiin osallis-
tujien suostumuksella ja tulokset rapor-
toitiin osallistujia tunnistamatta.

Paatelmat

Tutkimus tuottaa uutta kansallista tie-
toa seksuaalisuuden puheeksi ottamista
edistavista tekijoista urologisen aikuis-
potilaan hoitotytssa hoitajien nako-
kulmasta. Seksuaalisuuden puheeksi
ottamista edistivat hoitajan monipuoliset
valmiudet, joita olivat erilaiset koulutuk-
set, tydkokemus ja ammatillinen osaa-
minen. Hoitajat kayttivat monipuolisia
tyoskentelytapoja seksuaalisuuden
puheeksi ottamisessa. Seksuaalisuu-
den puheeksi ottaminen koettiin myon-
teisesti, mutta toisaalta myds hoitajan
velvollisuudeksi. Myos potilaaseen liitty-
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vat tekijat vaikuttivat seksuaalisuuden
puheeksi ottamiseen. Potilasldhtdisten
yksiléllisten tekijoiden ei kuitenkaan
tulisi vaikuttaa siihen, ottaako hoitaja
seksuaalisuuden puheeksi vai ei. Sek-
suaalisuuden puheeksi ottaminen on
jokaisen potilaan oikeus.

Hoitajat kokivat, ett4 riittavat ajalliset
resurssit ja tarkoituksenmukainen hoi-
toympaéristo edistivat seksuaalisuuden
puheeksi ottamista. Lisaksi yhteiskun-
nassa asenteiden muuttuminen seksu-
aalisuutta kohtaan myénteisemmiksi
sekd seksuaalisuuteen liittyvan tiedon
saatavuuden parantuminen ovat mah-
dollistaneet seksuaalisuuteen liittyvien
asioiden kasittelya.

Tyoyhteison toimintatapoja tulisi
arvioida ja kehittaa niin, ettd ne tukevat
hoitajien seksuaalisuuden puheeksi otta-
mista, ja ettd seksuaalisuuden puheeksi
ottamisesta tulisi tyéyhteison yhteinen
asia. Hoitajien tulisi omaksua seksu-
aalisuuden puheeksi ottaminen osaksi
jokapdivdista hoitotydta.
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