Eerika Vihlman

SEKSUAALI- JA LISAANTYMISTERVEYDEN OPETUS JA OSAAMINEN
SUOMESSA — KYSELY VALMISTUVILLE KATILOOPISKELIJOILLE

Syventavien opintojen kirjallinen tyo
Kevatlukukausi 2023



Eerika Vihlman
SEKSUAALI- JA LISAANTYMISTERVEYDEN OPETUS JA OSAAMINEN
SUOMESSA — KYSELY VALMISTUVILLE KATILOOPISKELIJOILLE

Synnytys- ja naistentautioppi
Kevatlukukausi 2023
Vastuuhenkilét: Katja Kero, Sanna-Mari Manninen

Turun yliopiston laatujéarjestelmén mukaisesti tdméan julkaisun alkuperéisyys on tarkastettu
Turnitin OriginalityCheck -jarjestelmélla.



TURUN YLIOPISTO
Laaketieteellinen tiedekunta

Vihlman, Eerika: Seksuaali- ja lisaantymisterveyden opetus ja osaaminen
Suomessa — kysely valmistuville katildopiskelijoille

Syventavien opintojen kirjallinen tyo, 28 s.
Synnytys- ja naistentautioppi
Maaliskuu 2023

Katildilla on keskeinen asema seksuaaliterveyden edistamisessa. Raskaudet,
synnytykset ja imetys voivat lisata seksuaaliterveyden ongelmien esiintymista.
Katilot ovat ammattiryhma, jonka keskeisiin tyotehtaviin  kuuluu tarjota
asiakkailleen ohjausta ja neuvontaa muun muassa naiden teemojen parissa.
Tassa opinnaytetyossa tarkastelen, miten viimeisen vuoden katildopiskelijat
kaikista Suomen katildita kouluttavista ammattikorkeakouluista ovat kokeneet
seksuaali- ja lisaantymisterveyden opetuksen katildopintojensa aikana.

Kayttamani tutkimusaineisto on osa Turun yliopiston seka TYKS Naistenklinikan
yhteistda Sexual Medicine Education — SexMEdu -tutkimusta. Kaikille Suomen
ammattikorkeakouluissa viimeista vuotta opiskeleville katildopiskelijoille
(valmistumisajankohta syksylla 2018 tai kevaalla 2019) lahetettiin Webropol-
kysely, jossa kartoitettiin opiskelijoiden kokemuksia ja koettua osaamista eri
seksuaali- ja lisdantymisterveyden osa-alueilla. Tutkimukseen saatiin 131
vastausta, ja vastausprosentti oli 51.8 %. Vastauksia saatiin kaikista kahdeksasta
katiloita kouluttavasta ammattikorkeakoulusta Suomessa.

Vaikka suurin osa tutkimukseen vastanneista opiskelijoista oli tyytyvaisia
saamansa seksuaali- ja lisaantymisterveyden opetuksen maaraan, monet pitivat
myOs opetusta riittamattomana ja toisaalta oman osaamistasonsa seka
kokemuksensa puutetta eniten potilaiden kanssa seksuaaliongelmien puheeksi
ottamista vaikeuttavina tekijoind. Vastaavan suuntaisia tuloksia on saatu myods
muualla maailmassa tehdyissa tutkimuksissa, kun on arvioitu katildiden antamaa
seksuaaliterveysneuvontaa rajoittavia tekijoita.

Seksuaali- ja lisdantymisterveyden opetus on katilokoulutuksessa ratkaisevan
tarkeaa. Erityisesti on huolehdittava opiskeluajan riittavista potilaskontakteista
myos seksuaali- ja lisdantymisterveyden aihepiireissa teoreettisen opetuksen
lisaksi.

Maailmalla katiloopiskelijoiden tyytyvaisyytta koulutuksensa seksuaali- ja
lisdantymisterveyden opetukseen on tutkittu varsin vahan. Nain ollen aiheesta
kaivattaisiinkin lisatutkimusta.

Avainsanat: katildopiskelijat, seksuaaliterveys, lisdantymisterveys
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1 JOHDANTO

Maailman terveysjarjest6 WHO:n mukaan seksuaaliterveys on keskeinen osa yksilon
hyvinvointia. Siihen liittyy laaja-alaisesti erilaisia teemoja, jotka vaihtelevat positiivisista,
seksuaalista hyvinvointia lisaavista tekijoista, negatiivisiin, seksuaalista hyvinvointia
vahentaviin tekijoihin. Seksuaaliterveys vaikuttaakin laajasti myods kansanterveyteen.’
Seksuaaliterveyteen  liittyvien  kasitteiden  maaritelmat ovat jossain  maarin
kulttuurisidonnaisia, mutta WHO maarittelee seksuaalisuuden olevan Kkaikissa
elamanvaiheissa keskeinen osa ihmisyytta, joka kasittdad muun muassa sukupuoli-
identiteetin, seksuaalisen suuntautumisen, mielihyvan ja lisaantymisen. Maaritelman
mukaan seksuaalisuuden ilmenemismuotoja taas ovat muun muassa halut, uskomukset,
roolit ja seksuaalisuuden harjoittaminen. Toisaalta seksuaalisuuteen liittyvien teemojen
kanssa vuorovaikuttavat keskeisesti myos mm. taloudelliset, poliittiset, uskonnolliset ja

biologiset tekijat.?

Seksuaaliterveyden WHO maarittelee seksuaalisuuteen liittyvdnad monialaisena
hyvinvoinnin tilana, jonka keskeisena edellytyksena on paitsi positiivinen ja kunnioittava
asenne myo0s mahdollisuus turvallisin  seksuaalisiin  kokemuksiin ja nautintoon.
Edellytyksina hyvalle seksuaaliterveydelle nahdaan jokaisen ihmisen seksuaalioikeuksien
kunnioittaminen ja suojeleminen.? Seksuaaliterveyden tyypillisia ongelmia ovat muun
muassa kiihottumis- ja orgasmihairiot, seksuaalinen haluttomuus, yhdyntakivut seka
erektiohairiot. Seksuaaliterveys on myos kiinteasti yhteydessa lisdantymisterveyteen, ja
esimerkiksi raskauden ja synnytyksen vaikutus seksuaalisuuden toteutumiseen onkin usein

merkittava.s

Seksuaalisuuden ja seksuaaliterveyden teemojen huomioiminen on terveydenhuollossa
keskeista, koska mainitut teemat koskettavat laaja-alaisesti myos muita yksilon terveyden
osa-alueita. Seksuaaliterveyden ongelmat ovat usein monisyisia. Intiimialueen ongelmat
koetaan usein hapeallisiksi, mika voi vaikeuttaa seksuaalisuuden puheeksi ottoa. Toisaalta
tiedetaan, etta potilaat toivovat terveydenhuollon ammattilaisten ottavan aiheen puheeksi.
Tutkimusten mukaan seksuaalisuuden huomioimatta jattdminen lisdd kysyntaa
terveydenhuollon palveluille, silla potilaat saattavat joutua kdymaan useilla vastaanotoilla
hakiessaan apua ongelmaan, joka voi olla yksinkertaisesti ratkaistavissa siten, etta se

otetaan luontevasti puheeksi vastaanotolla ja annetaan potilaalle lupa puhua aiheesta.?



KatilGilla on erityisen keskeinen asema seksuaaliterveyden edistdmisessa.* Katiloita
tyoskentelee lisaantymisterveyden asiantuntijoina muun muassa naistentautien ja
synnytysten parissa sairaaloiden osastoilla ja poliklinikoilla ja neuvolapalveluissa. Taman
lisaksi heita toimii seksuaaliterveyden asiantuntijoina monipuolisesti eri tyOpisteissa
kaikenikdisten henkildiden kanssa.® Raskaudet ja synnytykset voivat lisata
seksuaaliterveyden ongelmien esiintymista esimerkiksi raskausajan kehonkuvan muutosten
ja lantionpohjan lihasten mahdollisten vaurioiden pohjalta.® Myds imetysaika vaikuttaa
merkittavasti imettavan seksuaalisuuteen, joskin vaikutukset ovat eri tutkimuksissa
vaihdelleet positiivisen ja negatiivisen valilla.6 Katilét ovat ammattiryhma, jonka keskeisiin
tydtehtaviin kuuluu tarjota ohjausta ja neuvontaa asiakkailleen muun muassa naiden

teemojen parissa.’

Tassa opinnaytetyossa tarkastelen, miten viimeisen vuoden katiloopiskelijat kaikista
Suomen Kkatiloita kouluttavista ammattikorkeakouluista ovat kokeneet seksuaali- ja
lisdantymisterveyden opetuksen katildopintojensa aikana. Tyoni etenee siten, etta luvussa
kaksi kasitellaan kayttamaani aineistoa seka menetelmia. Luvussa kolme kaydaan lapi
kyselytutkimuksen tuloksia. Luvussa nelja vertaillaan suomalaisten katildopiskelijoiden
kokemuksia opetuksen laadusta muualla maailmassa tehtyihin tutkimuksiin, ja toisaalta
pohditaan tutkimuksen merkitysta katildiden seksuaali- ja lisaantymisterveyden opetuksen
tulevaisuuden kannalta. Viidennessa ja viimeisessa Iluvussa kokoan yhteen

opinnaytetyossani tekemiani keskeisimpia havaintoja.



2 AINEISTO JA MENETELMAT

Kayttamani tutkimusaineisto on vaitoskirjatutkija Sanna-Mari Mannisen
vaitoskirjatutkimustaan varten keraamaa, ja osa Turun yliopiston seka TYKS Naistenklinikan
yhteista Sexual Medicine Education — SexMEdu -tutkimusta. SexMEdu -tutkimuksessa on
keratty tietoa suomalaisten terveyskeskuslaakareiden, laakariopiskelijoiden, gynekologien,
katiloopiskelijoiden seka terveydenhoitajaopiskelijoiden osaamisesta seksuaalilaaketieteen
sekd seksuaali- ja lisaantymisterveyden alueilla. SexMEdu-tutkimus kaynnistyi vuonna
2017.

Webropol-kysely lahetettiin kaikille Suomen ammattikorkeakouluissa viimeistd vuotta
opiskeleville katildopiskelijoille, jotka valmistuivat syksylla 2018 tai kevaalla 2019.
Tutkimusaikana katiloksi valmistui 253, joista 131 vastasi kyselytutkimukseen.
Vastausprosentti oli nain ollen 51.8 %. Vastauksia saatiin kaikista kahdeksasta katil6ita

kouluttavasta ammattikorkeakoulusta Suomessa.

Kyselyssa selvitettiin katildopiskelijoiden kokemuksia seksuaali- ja lisdantymisterveyden
opetuksesta, seksuaaliongelmista karsivien potilaiden kohtaamisesta, opiskelijoiden itse
arvioimastaan osaamistasosta seksuaali- ja lisaantymisterveyden teemoihin liittyen seka
opiskelijoiden kiinnostavimmiksi kokemia seksuaali- ja lisaantymislaaketieteen osa-alueita.
Kysely koostui 16 monivalintakysymyksesta, joissa osassa oli mahdollista vastata valmiiden
vastausvaihtoehtojen lisaksi avoimiin tekstikenttiin. Osassa kysymyksista oli mahdollista

valita useampi kuin yksi vastausvaihtoehto.

Kolme ensimmaista kysymysta Kkartoittivat vastaajien taustatietona syntymavuotta,
sukupuolta seka ammattikorkeakoulua, jossa vastaaja opiskeli katilOksi. Seuraavissa
kysymyksissa vastaajilta  tiedusteltin, ovatko he opinnoissaan kohdanneet
seksuaaliongelmista karsivia potilaita, ja jos ovat, niin miten naiden potilaiden hoito sujui.
Vastaajilta kysyttiin vastaavasti myos, ovatko he kohdanneet naita potilaita itse katilon
sijaisena toimiessaan, ja miten hoito naissa tilanteissa paaasiallisesti sujui. Taman jalkeen
kartoitettiin opiskelijoiden kiinnostusta seksuaali- ja lisaantymisterveyden opetukseen seka
mielipidettd opetuksen riittavyydesta. Opiskelijoilta kysyttiin myds mielipidetta siita, missa
muodossa seksuaali- ja lisdantymisterveyden opetusta tulisi jarjestaa. Tassa kysymyksessa

opiskelijoiden oli mahdollista vastata my®ds avoimeen tekstikenttdan. Seuraavassa



kohdassa katiloopiskelijoita kehotettiin valitsemaan yhdesta viiteen itsed eniten
kiinnostavaa seksuaali- ja lisdantymisterveyden aihepiiria. Myos tassa kysymyksessa oli
mahdollista vastata valmiiden vaihtoehtojen lisaksi avoimeen tekstikenttdan. Seuraavissa
kysymyksissa arvioitiin erilaisten vaittamien paikkansapitavyytta opiskelijan itsensa
kohdalla. Vaittamat koskivat opiskelijoiden omaa osaamista seksuaali- ja
lisaantymisterveyden alueella seka tekijoitd, jotka vaikeuttavat seksuaaliongelmien
puheeksi ottamista. Taman jalkeen opiskelijoilta kysyttiin vield, kuinka helpoksi he kokevat
seksuaaliasioista keskustelun, kun potilas ottaa itse aiheen puheeksi. Lopuksi kysyttiin
opiskelijoiden mielipidetta siihen, tulisiko seksuaali- ja lisaantymisterveyden opetuksen olla
osa pakollisia opintoja katildokoulutuksessa, ja mikali kylla, niin toimiiko opetus parhaiten
omana kurssinaan vai pitaisikd opetuksen olla integroituna muihin opintojaksoihin.

Vastauksien analysoimiseen kaytettiin Webropol 3.0 -ohjelman raportointityokalua.



3 TULOKSET

3.1 Kaikkien ammattikorkeakoulujen yhdistetyt tulokset

Taulukkoon 1 on koottuna kyselyyn vastanneiden taustatietoja. Eniten kyselyyn vastanneita
katilbopiskelijoita oli Metropolia Ammattikorkeakoulusta. Vahiten vastauksia saatiin
ruotsinkielisista ammattikorkeakouluista Yrkeshogskolan Noviasta seka Yrkeshogskolan
Arcadasta, joita tassa tutkimuksessa kasitellaan vahaisen vastaajamaaran vuoksi
tietosuojasyista yhtena yksikkona. Kaikki kyselyyn vastanneet olivat naisia. Vastaajien

syntymavuodet vaihtelivat valilla 1969-1995.

Taulukko 1. Vastaajien ominaisuuksia

Syntymavuosi

1979 tai aiemmin 3,1 %
1980-1989 24,4 %
1990-1999 72,5 %
Ammattikorkeakoulu, jossa opiskeli

Metropolia Ammattikorkeakoulu 31,3 %
Turun ammattikorkeakoulu 16,8 %
Savonia 14,5 %

Jyvaskylan ammattikorkeakoulu (JAMK) 13,0 %
Tampereen ammattikorkeakoulu (TAMK) 9,1 %
Oulun ammattikorkeakoulu (OAMK) 8,4 %

Ruotsinkieliset ammattikorkeakoulut 6,9 %

Vastaajista selkeasti suurin osa, 65 %, oli kohdannut opintojensa harjoittelujaksojen aikana
seksuaaliongelmista karsivia potilaita vahintaan kerran. Vain harvat (7 %) eivat olleet
kohdanneet harjoittelujaksoillaan ollenkaan seksuaaliongelmista karsivia potilaita, ja usein
naitad potilaita oli kohdannut 20 % vastaajista. (Kaavio 2.) Suurimmassa osassa naissa
tilanteista opiskelijoiden arvion mukaan potilas sai ongelmaansa tarvitsemansa avun (49

%). Tavallista oli myds, etta potilas ohjattiin jatkohoitoon (19 %). (Kaavio 3.)
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Kaavio 2. Oletko kohdannut seksuaaliongelmista karsivia potilaita katildopintojesi aikana

(kliinisten harjoittelujaksojen aikana)?
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avun

Kaavio 3. Mikali olet kohdannut opintojesi aikana seksuaaliongelmista karsivan potilaan, niin

miten potilaan hoito paasaantodisesti mielestasi sujui?

Katilon sijaisena, esimerkiksi kesatoissa toimiessaan, harvempi oli kohdannut
seksuaaliongelmista karsivia potilaita. Vastaajista 44 % ilmoitti, ettei ollut kohdannut heita
kertaakaan. Kerran tai muutamia kertoja naitd potilaita raportoi tavanneensa 31 %
vastaajista, ja usein vain 8 %. (Kaavio 4.) Naissa tilanteissa 44 % ei osannut arvioida, miten

potilaan hoito paasaantoisesti sujui. Yleista oli myos konsultoida tilanteessa tyokaveria,



kuten valmistunutta katiloa tai 1adkaria. Nain raportoi tehneensa 29 % vastaajista. Noin

kolmasosa (27 %) arvioi, etta potilas sai tilanteissa tarvitsemansa avun. (Kaavio 5.)
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Kaavio 4. Oletko kohdannut seksuaaliongelmista karsivia potilaita katilona toimiessasi

(kesatodissa tms.)?
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Kaavio 5. Mikali olet kohdannut katilona toimiessasi seksuaaliongelmista karsivan potilaan,

niin miten potilaan hoito mielestasi paasaantdisesti sujui?




Vastaajista valtaosa kertoi olevansa joko paljon (58 %) tai melko paljon (38 %) kiinnostuneita
seksuaali- ja lisdantymisterveyden opetuksesta. Yksikaan vastaajista ei raportoinut, ettei
olisi ollenkaan kiinnostunut seksuaali- ja lisdantymisterveyden opetuksesta. (Kaavio 6.)
Mielipiteitd jakoi saadun opetuksen riittdvyys — 52 % vastaajista kertoi saaneensa opetusta

sopivasti, toisaalta 44 % arvioi aiheesta saamaansa opetusta riittdmattomaksi. (Kaavio 7.)
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Kaavio 6. Olen kiinnostunut seksuaali- ja lisdantymisterveyden opetuksesta?
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Kaavio 7. Minka verran olet mielestasi saanut seksuaali- ja lisaantymisterveyden opetusta

katilokoulutuksesi aikana?

Opiskelijoilta tiedusteltiin myds, missa muodossa he mieluiten saisivat opetusta seksuaali-
ja lisdantymisterveydesta. Suurin osa vastaajista, 87 %, toivoi luento-opetusta. Muita

suosittuja opetusmuotoja olivat pienryhmaopetus (47 %), potilaskontaktiopetus (46 %) ja



simulaatio-opetus (44 %). (Kaavio 8.) Kysymyksessd oli mahdollisuus vastata myos
avoimesti, ja naissa vastauksissa nostettiin esille potilastapausseminaarit, keskustelut seka

esimerkiksi opintokaynti ehkaisyneuvolassa.

Luento-opetus ‘ 87%
Pienryhmaopetus | 47%
Potilaskontaktiopetus | 46%
Simulaatio-opetus | 44%
Seminaariopetus | 38%
Opetus elokuvien avulla | 19%
Internetpohjainen opetus | 16%
Joku muu tapa, mika?: | 4%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Kaavio 8. Missa muodossa seksuaali- ja lisaantymisterveyden opetusta pitaisi mielestasi

jarjestaa? (voit valita enemman kuin yhden vaihtoehdon)

Kaaviossa 9 kuvataan vastaajien nakemyksia eri seksuaali- ja lisaantymisterveyden
aihepiirien kiinnostavuudesta. Vastaajien oli mahdollista valita listalta ainakin yksi, mutta
korkeintaan viisi, heita eniten kiinnostavaa aihetta. Eniten vastaajia kiinnosti
lapsettomuuden ja sen hoitojen vaikutukset seksuaalisuuteen (48 %) seka yhdyntakipujen
syyt ja hoito (46 %). Muita vastaajissa paljon kiinnostusta herattaneita aiheita olivat muun
muassa seksuaalinen haluttomuus ja sen hoito (42 %), raskaudenkeskeytyksen vaikutus
seksuaalisuuteen (34 %), seksuaalisuuteen vaikuttava hormonitoiminta (29 %) seka
parisuhdeongelmien vaikutus seksuaalisuuteen (29 %). Vahiten vastaajia kiinnostivat
priapismin eli pitkittyneen erektion syyt ja hoito (2 %), ennenaikaisen siemensydksyn syyt ja
hoito (3 %) seka seksuaalisuus ja sosiaalinen media (6 %). Kysymykseen oli mahdollista
vastata myOs avoimesti, ja naissa vastauksissa kiinnostavina aiheina tuotiin esille muun
muassa seksuaalisuuden kehittyminen ihmisen eldmankaaren aikana seka eri
taustatekijoiden kuten sairauksien, traumojen, lapsen saamisen ja gynekologisten

operaatioiden vaikutukset seksuaalisuuteen.



Lapsettomuuden ja sen hoitojen vaikutukset

0,
seksuaalisuuteen | 48%
Yhdyntakipujen syyt ja hoito 46%
Seksuaalinen haluttomuus ja sen hoito 42%
Raskaudenkeskeytyksen vaikutus seksuaalisuuteen 34%
Seksuaalisuuteen vaikuttava hormonitoiminta 29%
Parisuhdeongelmien vaikutus seksuaalisuuteen 29%

Sukupuolen ja sukupuoli-identiteetin rakentuminen 25%

Orgasmihdirididen syyt ja hoito 25%

Ladkkeiden vaikutukset seksuaalisuuteen 24%

Kiihottumisongelmat ja niiden hoito 23%

Aikuisen kokema seksuaalinen vakivalta, seksuaalinen ]
Ll e 21%
hyvéksikaytto |
Seksuaalianamneesin ottaminen 20%

Sukuelinten kirurgia 15%
Lapseen kohdistunut seksuaalinen hyvaksikaytto 15%
Seksuaalinen kehitys lapsuus- ja nuoruusidssa 15%
Sosiologiset ja kulttuuriset seksuaalisuuteen vaikuttavat | 15%
(o]

tekijat
Erilaiset seksuaalisen kanssakdaymisen muodot,

0,
seksuaalitavat 10%

Erektiohdirididen syyt ja hoito 8%
Seksuaalinen suuntautuminen 7%
Seksuaalisuus ja vammaisuus 7%
Seksuaalisuus ja ikddntyminen 7%
Seksuaalisuus ja sosiaalinen media | 6%

Jotain muuta, mita?: | 4%

Ennenaikaisen siemensyodksyn syyt ja hoito 3%

Pitkittyneen erektion (=priapismin) syyt ja hoito | 2%
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Kaavio 9. Katiloopiskelijoita eniten kiinnostaneet seksuaali- ja lisdantymisterveyden

aihepiirit.
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Vastaajia  pyydettin  myds arvioimaan omaa  osaamistaan ja  tietojaan
seksuaaliterveysteemoihin liittyen kaaviossa 10 esitettyjen vaittamien suhteen asteikolla 1—
4, jossa vaihtoehto 1 oli vaittaman kanssa taysin eri mielta, ja vastaavasti vaihtoehto 4
vaittdman kanssa taysin samaa mielta. Kysymyksiin oli mahdollista vastata myds “en osaa
sanoa”. Naista vastauksista laskettiin keskiarvot, joissa jatettiin huomioimatta ne vastaukset,
joissa oli valittu vastausvaihtoehdoksi "en osaa sanoa”. Opiskelijoiden oman arvion
perusteella parhaiten hallittin seksuaaliseen monimuotoisuuteen kuten seksuaalisiin
suuntautumisiin liittyvat teemat (vastausten keskiarvo 3,3). Heikoimmaksi oma osaaminen
arvioitin sen sijaan kiihottumisongelmien seka orgasmihairididen diagnostiikassa ja

hoidossa (molempien vastausten keskiarvo 1,7).
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Tiedan riittavasti seksuaalisesta monimuotoisuudesta (mm.
hetero- ja homoseksuaalisuus).

Tieddn perusasiat ihmisen seksuaalisen kehityksen
vaiheista.
Tiedan ikdantymiseen liittyvat seksuaalisuuden perusasiat.
Osaan seksuaalisuuden kehitykseen ja sen ilmentymiseen
eldamankaaren eri vaiheissa liittyvat perusasiat.

Osaan ottaa seksuaalisuuden luontevasti puheeksi
potilaani kanssa.

Tiedan riittavasti sukupuolisesta suuntautumisesta (mm.
transsukupuolisuus).

Tiedan seksuaaliseen nautintoon liittyvat perusasiat ja
osaan hoidon perustan.

Osaan arvioida seksuaalilddketieteellisia ongelmia ja
tiedan, milloin potilas tulee ldhettda erityisasiantuntijalle.

Tiedan perusasiat monikulttuurisuuden vaikutuksesta
seksuaalisuuteen.

Osaan kohdata ldhisuhdevikivallan / raiskauksen uhrin.

Tiedan seksuaaliseen haluttomuuteen liittyvat perusasiat ja
osaan hoidon perustan.

Osaan hoitaa parisuhdeongelmien aiheuttamia
seksuaaliongelmia.

Osaan ottaa seksuaalisuuden huomioon hoitaessani
mielenterveysongelmista karsivia potilaita.

Osaan yhdyntakipujen diagnostiikan ja hoidon.

Osaan hoitaa pitkaaikaissairauksien aiheuttamia
seksuaalisuuteen liittyvida ongelmia.

Tiedan erektiohdirioon liittyvat perusasiat ja osaan hoidon
perustan.

Osaan orgasmihairididen diagnostiikan ja hoidon.

Osaan kiihottumisongelmien diagnostiikan ja hoidon.
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Kaavio 10. Katiloopiskelijoiden arvio nykyisestd osaamisestaan eri

lisaantymisterveyden osa-alueilla.

seksuaali- ja

12




Kaaviossa 11 on kuvattu vastaajien arvioita tekijoista, jotka vaikeuttavat seksuaaliongelmien
puheeksi ottamista potilaan kanssa. Kysymyksessa oli esitetty vaittamia, joihin opiskelijat
saivat vastata asteikolla 1—4, jossa vaihtoehto 1 oli "ei yhtaan” ja vaihtoehto 4 oli "hyvin
paljon”. Vastausvaihtoehtona oli myds "en osaa sanoa”, jonka valinneita ei huomioitu
keskiarvojen laskemisessa. Vastaajat kokivat hankaloittavimmaksi tekijaksi oman
puutteellisen kokemuksen seksuaali- ja lisaantymisterveyden alalla (keskiarvo 3,0). Muita
eniten puheeksi ottamista vaikeuttavia tekijoita olivat pelko siita, ettei osaa hoitaa
seksuaaliongelmia (keskiarvo 2,8) seka puutteellinen koulutus seksuaali- ja
lisdantymisterveydessa (keskiarvo 2,8). Monet kokivat vaikeuttavana tekijana myds sen,
etta tilanteissa ei ole riittavasti aikaa (keskiarvo 2,5) ja toisaalta sen, etta potilas voi olla

hoidossa muun kuin seksuaaliongelmiin liittyvan syyn takia (keskiarvo 2,5).

Kokemukseni seksuaali- ja lisddntymisterveyden

. 3,0
alalla on puutteellinen.
Pelko siitd, etten osaa hoitaa potilaan o
seksuaaliongelmia. !
Seksuaali- ja lisaantymisterveyden koulutukseni on e

puutteellinen.

Seksuaaliongelma ei ole tarkein syy potilaan
hoidossa silla hetkella (esimerkiksi potilas osastolla 2,5
muusta syysta kuin seksuaaliongelman takia).

Minulla ei ole riittavasti aikaa tilanteessa, jossa

. . . 2,5
potilas ottaa asian puheeksi.

Potilaalla oleva vamma/vammaisuus. 2,0

Sukupuoleen liittyvat ongelmat (esimerkiksi potilas

. . 1,7
kanssani vastakkaista sukupuolta).
Koen henkilokohtaisesti seksuaaliongelmista
. . . 1,5
keskustelun vaikeana/kiusallisena.
Henkilokohtaiset asenteeni ja uskomukseni. 1,4

,0 ,5 1,0 1,5 2,0 2,5 3,0 3,5 4,0

Kaavio 11. Seksuaaliongelmien puheeksi ottamista vaikeuttavat tekijat.
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67 %

vastaajista arvioi, ettei heilld ole ongelmaa keskustella potilaan kanssa

seksuaaliasioista silloin, kun potilas ottaa ne itse puheeksi. 30 % arvioi, etta tassa

tilanteessa asioista keskusteleminen aiheuttaa heille vain vahaisesti ongelmia. Suuri

ongelma tama ei ollut kenellekaan vastaajista. (Kaavio 12.)
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0%

En osaa sanoa

Suuri ongelma

Melko suuri
ongelma

Vahainen ongelma

Ei ongelmaa

Kaavio 12. Kuinka helppo sinun on keskustella seksuaaliasioista, jos potilaasi ottaa ne itse

puheeksi?

Valtaosa kaikista vastaajista (94 %) oli sita mielta, etta seksuaali- ja lisdantymisterveyden

tulee olla pakollinen osa katildopintoja. Nain vastanneista suurin osa (74 %) kannatti

opetuksen jarjestamista ensisijaisesti omana seksuaali- ja lisaantymisterveyden kurssina

sen sijaan, etta opetus olisi integroituna eri opintojaksoille. (Kaavio 13.)
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80%

60%

40%

20%

0%
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94%

Vapaaehtoista

Pakollista

Kaavio 13. Pitaisikd seksuaali- ja lisdantymisterveyden opetuksen olla mielestasi pakollista

(=kuulua perusopetukseen) vai vapaaehtoista (=valinnaisopintoja/syventavia opintoja)?
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integroituna eri jaksoihin omana seksuaali- ja lisddntymisterveyden
kurssina

Kaavio 14. Mikali koet, etta opetuksen olisi hyva olla pakollista, niin tapahtuisiko opetus

mielestasi parhaiten:

3.2 Vertailu eri ammattikorkeakoulujen valilla

Vastaajien opiskelupaikkoja kasiteltiin tarkemmin taulukossa 1. Eniten vastauksia saatiin
Metropolia Ammattikorkeakoulusta (31,3 % vastauksista), joka onkin Suomen suurin
ammattikorkeakoulu. Vahiten vastauksia saatiin ruotsinkielisista ammattikorkeakouluista
(yhteensa 6,9 % vastauksista). Kyselyn kielend oli suomi, joka todennakdisesti vaikutti

ruotsia aidinkielendan puhuvien opiskelijoiden vastaushalukkuuteen.

Jyvaskylan  ammattikorkeakoulussa  (JAMK)  opiskelevat raportoivat  muiden
ammattikorkeakoulujen opiskelijoihin verrattuna useammin kohdanneensa
seksuaaliongelmista karsivia potilaita opintojensa aikana; jopa yli puolet, 59 %, JAMK:n
opiskelijoista raportoi tavanneensa seksuaaliongelmista karsivia potilaita usein. Kun
tarkastellaan vastauksia "usein” tai "muutamia kertoja”, eri ammattikorkeakoulujen valiset
erot tasoittuvat. Vain harvat eivat olleet kohdanneet kertaakaan seksuaaliongelmista
karsivaa potilasta opintojensa aikana, useimmiten nain kuitenkin raportoivat Metropolia

Ammattikorkeakoulun opiskelijat (12 %). (Kaavio 15.)
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Kaavio 15. Oletko kohdannut seksuaaliongelmista karsivia potilaita katildopintojesi aikana
(kliinisten  harjoittelujaksojen aikana)? Vastaukset eritelty kaavioon vastaajien

opiskelupaikan mukaan.

Opintojensa aikana seksuaaliongelmista karsivia potilaita kohdanneista yleisimmin potilaan
arvioitiin saaneen tarvitsemansa avun Oulun ammattikorkeakoulun (OAMK) opiskelijoiden
keskuudessa, kaiken kaikkiaan heistd nain arvioi 78 %. Toisaalta taas potilaan
seksuaaliongelma raportoitiin sivuutettavan eniten (11 %) OAMK:n opiskelijoiden
vastauksissa. Yleisimmin potilas Iahetettiin jatkohoitoon Turussa, jossa 35 % vastaajista

kertoi potilaan saaneen lahetteen jatkohoitoon. (Kaavio 16.)
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Kaavio 16. Mikali olet kohdannut opintojesi aikana seksuaaliongelmista karsivan potilaan,
niin miten potilaan hoito paasaantdisesti mielestasi sujui? Vastaukset eritelty kaavioon

vastaajien opiskelupaikan mukaan.

Vastaajien kokemuksissa saadun opetuksen riittavyydesta oli vaihtelua. Tyytymattomimpia
opetuksen maaraan olivat ruotsinkielisissa ammattikorkeakouluissa opiskelevat, joista 89 %
arvioi seksuaali- ja lisaantymisterveyden opetuksen olleen lilan vahaista. Yleisesti liian
vahaisenad saamaansa opetusta pitivat myds Oulussa opiskelevat (73 %) seka Turussa
opiskelevat (59 %). Sopivana opetuksen maaraa pidettiin yleisimmin Jyvaskylan
ammattikorkeakoulussa (70 %), Metropolia Ammattikorkeakoulussa (66 %) seka

Tampereen ammattikorkeakoulussa (59 %). (Kaavio 17.)
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Kaavio 17. Minka verran olet mielestasi saanut seksuaali- ja lisdantymisterveyden opetusta

katilokoulutuksesi aikana? Vastaukset eritelty kaavioon vastaajien opiskelupaikan mukaan.

Seksuaali- ja lisdantymisterveyden opintojen pakollisuudesta katildopiskelijat olivat
opiskelupaikastaan riippumatta paaosin samaa mieltd. Eniten vapaaehtoisuuteen
perustuvien opintojen kannattajia oli Turun ammattikorkeakoulussa (14 % vastaajista).
Valtaosa opiskelijoista jokaisessa ammattikorkeakoulussa kuitenkin kannatti opintojen
pakollisuutta. Eniten pakolliset seksuaali- ja lisaantymisterveyden opinnot saivat kannatusta
Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa seka ruotsinkielisissd ammattikorkeakouluissa, joissa

kaikki kyselyyn vastanneet olivat pakollisten opintojen kannalla. (Kaavio 18.)
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Kaavio 18. Pitaisiko seksuaali- ja lisdantymisterveyden opetuksen olla mielestasi pakollista
(=kuulua perusopetukseen) vai vapaaehtoista (=valinnaisopintoja/syventavia opintoja)?

Vastaukset eritelty kaavioon vastaajien opiskelupaikan mukaan.

Pakollista opetusta toivoneilta mieluisinta tapaa sisallyttaa opinnot osaksi perusopetusta
tiedusteltaessa Tampereen ammattikorkeakoulussa suosittiin opintojen integroimista eri
jaksoihin  enemman kuin muissa ammattikorkeakouluissa (55 %). Eniten opintojen
jarjestamistd omana kurssinaan toivottiin ruotsinkielisissd ammattikorkeakouluissa, joissa
89 % vastaajista toivoi erillista seksuaali- ja lisdantymisterveyden kurssia. Toiseksi eniten

omaa kurssia toivoivat Metropolian opiskelijat (82 %). (Kaavio 19.)
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Kaavio 19. Mikali koet, ettd opetuksen olisi hyva olla pakollista, niin tapahtuisiko opetus

mielestasi parhaiten: Vastaukset eritelty kaavioon vastaajien opiskelupaikan mukaan.
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4 PAATELMAT

Suomalaiset katiloopiskelijat kokivat tutkimuksemme mukaan seksuaaliongelmien puheeksi
ottamista vaikeuttavimmiksi tekijoiksi puutteellisen kokemuksen, pelon riittamattomasta
osaamisesta seksuaaliongelmien hoitoon, puutteellisen koulutuksen seksuaali- ja
lisaantymisterveydessa seka ajan puutteen. Muualla maailmassa tehdyissa tutkimuksissa
tulokset ovat saman suuntaisia; esimerkiksi ruotsalaistutkimuksessa, jossa haastateltiin
valmistuneita ja neuvolatydssa toimineita katiloitd (n=9), seksuaaliongelmien puheeksi
ottamisen haasteiksi koettiin puutteet ajassa seka osaamistasossa ja toisaalta puutteellinen

kannustus johtotasolta.?

Englantilaisessa tutkimuksessa, jossa tutkittiin vimeisen vuoden katildopiskelijoiden (n=86)
itsevarmuutta keskustella seksuaaliterveyden teemoista potilaiden kanssa, tiedon puute
koettiin yleisimmaksi syyksi sille, etta potilas ohjattiin mieluummin toiselle ammattilaiselle tai
neuvontaa annettiin vaan yleiselld tasolla.® Turkissa katildopiskelijoille (n=650) tehdyssa
kyselylomaketutkimuksessa puheeksi ottamista eniten hankaloittaviksi tekijoiksi koettiin
aihepiirin yksityisyys, ajan vahaisyys, puutteellinen itsevarmuus seksuaaliterveysteemoihin
littyen seka toisaalta odotukset siitd, ettd ammattilaisen tulisi ottaa puheeksi
seksuaaliterveyden teemat.’® Yleisesti aihepiiriin liittyvissa tutkimuksissa osallistujat

kuitenkin pitivat seksuaaliterveydesta keskustelua potilaiden kanssa hyvin tarkeana.s 0

Edella jo mainitussa turkkilaisessa tutkimuksessa vain hieman vyli puolet raportoi
kohdanneensa opintojensa kaytannon harjoitteluissa seksuaaliongelmista karsivia
potilaita.’® Omassa tutkimuksessamme 93 % raportoi kohdanneensa naitd potilaita
opinnoissaan vahintaan kerran. Turkkilaisiin opiskelijoihin verrattuna suomalaiset opiskelijat
siis kohtaavat opinnoissaan selkeasti enemman seksuaaliongelmista karsivia potilaita.
Samassa turkkilaisessa tutkimuksessa opiskelijoista 48 % arveli, ettd henkilokohtaiset arvot
eivat vaikuta seksuaaliterveyden teemoista keskusteluun, mutta reilu neljasosa arvioi nailla
taas olevan vaikutusta.’® Omassa tutkimuksessamme henkilokohtaiset asenteet ja
uskomukset olivat esitetyista vaihtoehdoista kaikkein vahiten ongelmien puheeksi ottamista
vaikeuttava tekija. Erilaisen kysymyksenasettelun vuoksi kuitenkaan naiden tulosten
tarkempi keskinainen vertailu ei ole mahdollista. Turkkilaiseen tutkimukseen verrattaessa

on hyva huomioida myo0s, etta Turkissa seksuaalisuus on edelleen jossain maarin tabu, ja
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esimerkiksi kouluissa opetusohjelmaan ei kuulu seksuaalikasvatus."' Taten turkkilaisessa
ja omassa tutkimuksessamme havaitut erot seksuaaliongelmista karsivien potilaiden
kohtaamisessa voivat liittya myos kulttuurillisiin tekijoihin, joiden vuoksi seksuaaliongelmia

ei huomioida terveydenhuollossakaan potilaan hoidossa yhta avoimesti.

Ruotsalaisessa tutkimuksessa seka katiloopiskelijat, kokeneet katilot etta synnytyslaakarit
olivat paaasiallisesti joko melko tyytyvaisia tai hyvin tyytyvaisia siihen, kuinka hyvin
katilokoulutus ylipaataan valmistaa opiskelijoita tydoelamaan, mutta valmistuneet katilot eivat
kuitenkaan kokeneet osaamistaan seksuaaliterveyden teemojen ymparilla taysin
riittdvaksi.® 12 Maailmalla tehdyissa tutkimuksissa virheiden pelko on vaikuttanut katildiden
ja katildopiskelijoiden halukkuuteen ohjata potilaita seksuaaliterveyden teemoissa.®?
Riittava opetus seksuaaliterveyden aihepiireista opintojen aikana on valttdamatonta, jotta

seksuaaliterveyden ongelmista karsivat potilaat saavat riittavasti apua sita tarvitessaan.

Maailmalla tehdyissa tutkimuksissa seksuaaliterveyskeskusteluihin liittyva epavarmuus oli
katiloiden ja katilbopiskelijoiden raportoimana suurempaa, kun kyseessa oli seksuaali- tai
muuhun vahemmistddn kuuluva potilas tai esimerkiksi HIV-positiivinen seksityontekija.1°
Nain ollen seksuaali- ja lisdantymisterveyden opetuksessa on tarkeaa varmistaa, etta
opetuksessa huomioidaan jatkossakin riittdvasti seksuaalisuuden ja kulttuurien

monimuotoisuus seka erilaisten potilasryhmien erityispiirteet.

Siind missa esimerkiksi laaketieteen opiskelijoiden kokemuksia seksuaalilddketieteen
opetuksesta ja kiinnostuksesta seka mielipiteista aihepiiria koskevaa opetusta kohtaan on
tutkittu useissa tutkimuksissa (esimerkiksi Zamboni ja Bezek 2017, Komlenac ym. 2019,
Turner ym. 2016)'314.15 katildopiskelijoiden kokemuksia seksuaali- ja lisdantymisterveyden
opetuksen laadusta ja riittavyydesta eri maiden katilokoulutuksissa on kartoitettu kaiken
kaikkiaan varsin vahan. Nain ollen laadukkaan vertailun tekeminen eri maiden
katilokoulutusten seksuaali- ja lisdantymisterveyden opetuksen laadusta ja riittavyydesta

vaatii viela lisaa tutkimusta.
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5 LOPUKSI

Suurin osa suomalaisista viimeisen vuoden katildopiskelijoista oli tyytyvaisia saamansa
seksuaali- ja lisdantymisterveyden opetuksen maaraan, ja mieluisimpana opetusmuotona
pidettiin luento-opetusta. Maailmalla tehtyjen tutkimusten perusteella katildiden antamaa
seksuaaliterveysneuvontaa vahentaa aihepiireihin liittyvan koulutuksen puute ja
vahemmistdihin  kuuluvien potilaiden kohtaamiseen liittyvat erityispiirteet. Nain ollen

seksuaali- ja lisdantymisterveyden opetus katilokoulutuksessa onkin ensiarvoisen tarkeaa.

Vaikka suomalaisista katiloopiskelijoista yli puolet olivat tyytyvaisia saamansa opetuksen
maaraan, edelleenkin monet pitivat myos opetusta riittamattomana ja toisaalta oman
osaamistasonsa seka kokemuksensa puutetta eniten potilaiden kanssa seksuaaliongelmien
puheeksi ottamista vaikeuttavina tekijoind. Kattavan teoriakoulutuksen ohella tarkeaa on
useiden potilaskontaktien saaminen opiskeluaikana myos  seksuaali- ja

lisaantymisterveyden aihepiireissa kliinisen kokemuksen kartuttamiseksi.

Katildopiskelijoiden tyytyvaisyytta katilokoulutuksen seksuaali- ja lisdantymisterveyden
opetukseen on tutkittu maailmalla vahemman kuin esimerkiksi 1aaketieteen opiskelijoiden
asenteita seksuaalilaaketieteen opetusta kohtaan. Katildopiskelijoiden kokemuksista
seksuaali- ja lisaantymisterveyden opetuksesta ja katildiden osaamistasosta

seksuaaliterveyden ongelmien hoidossa eri maissa kaivattaisiinkin lisatutkimusta.
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