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1 JOHDANTO

Seksuaalisuus nivoutuu thmisen eldmddn parhaimmillaan suurta tyydytystd ja mieli-
hyvéé antavana voimana. Kulttuurit ovat kautta aikojen muovanneet seksuaalista kiyt-
tdytymistd, erityisesti sitd, mitd on pidetty hyvéksyttdvind. Asenteilla ja tavoitteilla on
asetettu ithmisille my0s suuria haasteita, esimerkkind suomalaisessakin yhteiskunnassa
vallitsevat asenteet ikddntyvdn thmisen seksuaalisuutta kohtaan. (Hovatta ym. 1995,

7)

Seksuaalisuus saa eri eldménvaiheissa erilaisia yksilollisid merkityksid ja painoarvoja.
Lansimaissa seksuaalisuutta kuvataan usein yhdyntdjen mairilla, jolloin syntyy mie-
likuva ikdédntyvien seksuaalisuuden koyhtymisestd. Ikédéntyvilld on oikeus seksuaali-
suuden ilmaisuun, eikd seksuaalisuuden ja seksin merkitystd voi vdhitelld ikdéntynei-

den eldmaéssd. (Lyyra ym. 2007, 170.)

Koulumme opettaja oli vanhustenhoitotyon tunneilla huomannut, kuinka oppilaat vai-
vautuivat vanhusten seksuaalisuudesta puhuttaessa. Keskusteltuamme aiheesta héin
tarjosi meille aihetta kirjallisuuskatsaukseen, joka késittelisi vanhusten seksuaalisuu-
den tukemisen ilmenemismuotoja laitoshoidossa. Aihe on mielestimme kiinnostava ja
kaytdnnonldheinen, silld olemme jo molemmat saaneet tyokokemusta vanhustenhoi-
dosta ja olemme huomanneet, kuinka vanhuksen seksuaalinen minuus ja sen toteutta-
minen jddvit usein muun hoitotyon varjoon. Toisaalta kokemuksemme mukaan tyo
vanhustyon parissa voi olla niin hektistd, ettei vanhukselle ehditd tehdd kuin pe-

rushoidot. Vaikutelma kuitenkin on, ettd seksuaalisuus on kielletty yli 65-vuotiailta.

Tarkoituksenamme on selvittdd systemaattisella kirjallisuuskatsauksella vanhuksen
seksuaalisuuden tukemista laitoshoidossa. Teemme lopuksi johtopditoksid esille tul-

leista tuloksista.

2 VANHUSTEN SEKSUAALISUUS

Ikdihmisten joukkoon kuuluu 65 - 100 -vuotiaita miehii ja naisia, joiden henkinen ja
ruumiillinen kunto vaihtelee laidasta laitaan: harmaista panttereista toimintakyvyltidan
aina apua tarvitsevien vilillad. Jopa ihon viri voi olla eri (Voutilainen & Tiikkainen

2009, 42).



2.1 Vanhus

Vanheneminen on sarja erilaisia, eri tahtia etenevid muutoksia, joita ei voida pysdyt-
tdd. Vanhuus tuo mukanaan luopumista, mutta se voi tuoda myo6s eldméén uusia sisél-
t6jd, toimintoja ja arvoja. Oleellista on se, miten ndma vanhusten mahdollisuudet ote-
taan huomioon ikdihmisid kohdattaessa ja vanhuspalveluja jérjestettdessd. (Valleja-
Medina ym. 2005, 11 — 12.) Ikdadntyneet ovat sosiaali- ja terveydenhuollon suuri ja
kasvava asiakasjoukko, keskimédrdinen elinidnodote kasvaa koko ajan ja yli kahdek-
sankymmentévuotiaat ovat nopeimmin kasvava ikdryhmad. Elinidn pidentyessd myds
terveet ikdvuodet lisddntyvit ja eldkeldiset jatkavat aktiivista eldaméntyyliddn edeltdji-

d4dn pidempéin. (Voutilainen & Tiikkainen 2009, 7.)

Ikdantymisen myotd ihminen kohtaa itsessddn muutoksia, joihin hdan mukautuu kaytta-
en kaikkia niitd voimavaroja, joita hdnelle on siihen astisen eldménsi aikana kertynyt.
Yksilon ikddntyminen on kokonaisvaltainen prosessi, ja vanhenemisen yksilolliset
erot ovat huomattavat. Kokemus ikddntymisestd syntyy suhteessa sithen maailmaan,

jossa yksilo eldd. (Voutilainen & Tiikkainen 2009, 44.)

Noin sadan vuoden ajan vanhuuden on katsottu alkavan 65 ikdvuodesta, joka on sdi-
detty jo ensimmadiseen eldkelakiin 1800-luvun loppupuolen Saksassa. Eldkkeelle voi
kuitenkin jdadé jo aikaisemmin tai my6hemmin. Ikddntymisen tuomat muutokset al-
kavat lisdantyd vasta 75 ikdvuoden jilkeen, minkd vuoksi vanhuudesta tulisi puhua
vasta tdmén rajapyykin jdlkeen; vanhenemisprosessit luovat vanhuutta. Yhd useam-
min kansainvélisessd gerontologisessa kirjoittelussa vanhuuden alaikérajaksi maini-
taan 85 vuotta, minkd jdlkeen sairaudet ja toimintakyvyn muutokset aiheuttavat

enemmin avuntarvetta ja muista riippuvuutta. (Koskinen ym. 1998, 15 — 16.)

Vanhuskésitys on suhtautumistapojen kokonaisuus, jonka kautta vanhustyontekija
madrittdd suhteensa yksittdisiin vanhuksiin ja vanhustyohon. Vanhuskisitys ndkyy
tyontekijan arkitoiminnassa ja ratkaisuissa, joita hin tekee vanhuksen kanssa tyosken-
nellessddn. Kasityksen keskeisen kivijalan muodostaa vanhuskuva, tieto vanhuudesta
ja vanhenemisesta. Tyontekijan omat arvot sekéd hinen késityksensd vanhuksen hyvis-

td vaikuttavat myos vanhuskuvaan. (Valleja-Medina ym. 2005, 11.)
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Hyvén hoidon tiarked taustatekijda on yhteiskunnassa vaikuttava vanhuuskisitys. Arvo-
kulttuurin muutokset ja kovien arvojen korostaminen voivat uhata vanhusvéestod koh-
taan osoitettua solidaarisuutta jos vanhuksia pidetdén taakkana. Perinteisesti vanhuk-
set on katsottu yhdeksi suureksi ryhméksi. Vanhuskésite on katsottu ongelmalihtoi-
seksi. Vanhuuden on katsottu tuovan terveydellisid, taloudellisia ja sosiaalisia ongel-
mia. Viime vuosina vanhuskisitys on kuitenkin viety positiivisempaan suuntaan. On
alettu puhumaan eriytyvistd vanhuskuvasta ja vanhusten voimavaroista. Tarked 14hto-

kohta on se, ettd vanhuus ei ole ongelma vaan ainutlaatuinen eliménvaihe. (Laitinen-

Junkkari ym. 1999, 19 - 20.)

2.2 Vanhuskisityksen historia

Vanhuskésitykseen on vaikuttanut paljon teollinen vallankumous seki jilkiteollinen
aikakausi, joka on muokannut kisitystéd positiivisemmaksi. Teollisessa yhteiskunnassa
vanhus oli sosiaalinen ongelma, joka tuli yhteiskunnan ratkaista. Geriatrian kehittyes-
sd muun ladketieteen ohella vanhuudesta tuli lddketieteellinen kysymys; vanhuus me-
dikalisoitiin. Kun teollinen tuotanto syrjiytti vanhenevaa tyévoimaa 1800-luvun lo-
pulla, johti se elidkejarjestelmien syntyyn. Néin ldadketiede ja sosiaalipolitiikka loivat ja
vahvistivat késitystd vanhuudesta, joka tarkoittaa sairaalloisuutta, kdyhyyttéd, raihnai-

suutta ja syrjaytyneisyytti. (Koskinen ym. 1998, 20.)

Jélkiteollisessa yhteiskunnassa vanhuutta pidetddn normaalina ja luonnollisena, ainut-
kertaisena elaménvaiheena omine kehitystehtdvineen ja kriiseineen. Lédketieteellisen
mallin rinnalle on tullut psykososiaalisen vanhuuden malli, jossa vanhus ndhdédédn yh-

teison jasenend, eikd ulkopuolisena, kuten teollisuuden aikaan. (Koskinen ym. 1998,

20.)

Teollisena aikakautena kaikkien vanhusten tarpeita pidettiin samana: vanhus homo-
genisoitiin. Téstd seurasi hoidon standartisointia. Jélkiteollisuuden aikana téstd on
pyritty pois: ihmiset ovat yksiloitd yksilollisine tarpeineen. Vanhusten heterogeenisyy-
teen vaikuttavat ikd, sukupuoli, sosiaaliryhmé, etninen tausta, eriytyneet eldmén urat

ja vaihtelevat elaméntilanteet. (Koskinen ym. 1998, 20.)

Vanhuudessa keskeisid ovat samat inhimilliset perustarpeet kuin muissakin eldmén

vaiheissa: turvallisuus, mahdollisuus itsensé toteuttamiseen, rakastetuksi tuleminen ja
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seksuaalisuus. Vanhuksen ldhiyhteiso ja vanhuksen palvelujdrjestelmi voivat keskei-

sesti vaikuttaa néihin perustarpeisiin. (Valleja-Medina ym. 2005, 12.)

2.3 Laitoshoito

Laitoshoito on uusi ilmié Suomessa. Vield 1870-luvulla ei ollut yhtdan laitosta, jotka
olisi tarkoitettu vanhusten hoitoon, vaan kdytossé oli syytinkijdrjestelma. Se tarkoitti,
ettd vanhemmat myivit tai antoivat talonsa lapsilleen syytinkid vastaan, eli lapset oli-
vat velvollisia antamaan vanhemmilleen ruokaa, hoivaa ja suojaa asuntoa vastaan.
Jarjestelmédn edellytyksend oli, ettd syytinkildinen omisti talon. Omistamattoman yh-
teiskuntaluokan vanhuuden turva oli heikompi: vasta 1900-luvin alussa alettiin perus-
taa vaivaistaloja joissa naimattomat idkkéadt saivat hoitoa. Syytinki oli vapaaehtoinen
sopimus. Vuonna 1946 huoltoapulaki velvoitti lapset huolehtimaan vanhemmistaan ja
isovanhemmistaan, ja vasta vuonna 1970 laki muuttui ja vanhukset tulivat lakisiétei-

sen eldkejdrjestelmén piiriin. (Laitinen-Junkkari ym. 1999, 14 - 15.)

Palvelutalo on vaihtoehtona silloin, kun vanhus ei enédd selvid kotonaan kotihoidon
tarjoamin palveluin mutta ei kuitenkaan vield tarvitse ympéarivuorokautista hoitoa.
Palvelutalossa on oma henkilokunta, ja hoitoa voidaan toteuttaa my6s yhdesséd koti-
hoidon kanssa. Jos asiakas tarvitsee jatkuvasti kahden henkilon apua, on hdnen muu-
tettava vanhainkotiin tai terveyskeskussairaalaan, jolloin hénesti tulee pitkdaikaispoti-
las. Pitkdaikaisen laitoshoidon asiakkaille ei voida muuten jérjestdd hénen tarvitse-
maansa ymparivuorokautista hoitoa esimerkiksi kotona tai palveluasunnossa. Pitk&ai-
kaishoitoon sisiltyy hoidon liséksi ravinto, lddkkeet, puhtaus, vaatetus sekd sosiaalista

hyvinvointia edistavét palvelut. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009.)

Vanhus on pitkdaikaispotilas, kun hénen hoitojaksonsa ympirivuorokautista hoivaa
tarjoavassa laitoksessa, kuten terveyskeskussairaalassa, ylittdd kaksi viikkoa. Pitkdai-
kaishoidon tarkoituksena on tarjota vanhukselle hyvid, laadukasta elamid. Laitokset
pyrkivit kodinomaisuuteen yksilollisen ja kokonaisvaltaisen hoitotyon vilineend. Ko-
dinomaisuutta toteutetaan kalustamalla huoneita ja laittamalla pihaistutuksia. 1980-
luvulta ldhtien on pitkdaikaisosastoilla keskitytty myos saattohoitoon. Laitonhoidon
ammattilaisiin kuuluu erilaisten hoitajien lisdksi ladkédreitd, sosiaalityontekijoitéd, kun-
toutushenkilokuntaa sekd vapaaehtoistyontekijoitd. Myos omaisilla on tirked rooli

laitoshoidossa. (Koskinen ym. 1998, 226 - 247.)



Sosiaali- ja terveysministerion (2009) mukaan lyhytaikaisella laitoshoidolla tuetaan
ikdihmisten kotona selviytymistd ja omaishoitajan jaksamista. Samalla pyritddn ehkai-
semién pysyvén laitoshoidon tarvetta. Lyhytaikainen hoito voi olla sddnnollisesti tois-

tuvaa, tai satunnaista.

2.4 Vanhus ja seksuaalisuus

Seksuaalisuus ja rakastamisen taito sdilyvét ihmiselld 14pi eldmén, mutta ne muuttuvat
psyykkisen ja fyysisen vanhenemisen my&td. Vanhukset voivat olla erittdin aistiherk-
kid, koska psyykkinen suojautuminen heikkenee voimien véhetessd. (Koskinen ym.

1998, 133 - 135.)

Seksuaalisuus on yleensd ymmarretty kotieldamaén, eiké laitokseen. Laitoksissa seksu-
aalisuuteen on suhtauduttu kielteisesti, myoskédédn yksityisyyttd ei ole. Hoitajat voivat
joutua paljastamaan vanhusta liikaa, vaikka jokaisella on oikeus suojata intimiteetti-
alueensa. Toisaalta jos vanhus tuo itse sukupuolisuuttaan esille, se koetaan seksuaali-
sena héirintdnd. Olisi parempi, jos ikddntyvien sukupuoliasioihin suhtauduttaisiin
avoimemmin ja sallivammin; tyontekijd ei voi eldd vanhuksen puolesta tunteita, mutta
hén voi luoda tilanteita, jotka mahdollistavat myonteisid tunteita ja hyvédd oloa. On
myos jatettdva tilaa ikdihmisen omille tunteille ja ajatuksille eikd liikaa pyrkid vaikut-

tamaan niihin. (Koskinen ym. 1998, 133 - 135.)

Seksuaalisuuteen liittyvd myytti on, ettd ihmiset menettdisivit seksuaalisen mielen-
kiintonsa ikddntyessdén, mutta me kaikki tarvitsemme henkistd ja fyysistd laheisyyttd
1dstd riippumatta. Seksuaalisella mielenkiinnolla ei ole yldikérajaa. (Heikkinen & Ran-
tanen 2003, 220 - 223.) Kuitenkin vanhenemisen muutokset koettelevat miehisyyden
ja naisellisuuden esille tuomista, ja se voi johtaa oman sukupuolisuuden vdheksymi-
seen ja persoonallisten puolten laiminly6ntiin (Koskinen ym. 1998, 135). Monet van-
hukset kokevat, ettei seksuaalisuus ole enédéd ajankohtainen: tdimin taustalla on uskon-
nollinen arvomaailma, jossa seksuaalisuus kytkeytyy avioeldmédn ja lasten hankin-
taan. Jopa seksistd nauttiminen hedelmaillisen i4n jalkeen on koettu epdsopivana. Tatd
mielikuvaa ylldpitdd tiedonvilitys seksistd vain nuorten ja kauniiden etuoikeutena.

(Heikkinen 2003, 220 - 221.)
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Jokelan (1996) tutkimuksen mukaan toiset vanhukset kokevat seksuaalisuuden kielle-
tyksi, ei-tirkedksi eldmissé ja nuoruuteen kuuluvana. Osa taas koki sen sallittuna nau-

tintona, josta voi puhua ja joka ilmenee muun muassa kosketteluna toisten kanssa.

Vanhuksen seksuaalisuus hoitotydssd on edelleen tabu ja suhtautuminen viheksyvaa.
Vanhukset harvoin osoittavat halua keskustella seksuaalisuudesta ja ottavatkin sen
harvoin tai eivdt koskaan puheeksi. (Jokela 1992, 40.) Vanhusten seksuaalisuuteen
suhtautuminen normaalina asiana tukisi vanhuksen seksuaalisuutta. Vanhusten seksu-
aalisuus ymmarretddn usein virheellisesti vain heteroseksuaalisuudeksi. (Rautasalo

2007, 2.)

2.5 Ikiddntymisen tuomat muutokset seksuaalisuudessa

Sukupuolielimissé tapahtuu fysiologisia muutoksia ikdéntymisen my6tid. Hormonikor-
vaushoidoista huolimatta tdimé tulee esille vaihdevuodet ohittaneilla naisilla. Néaisti
johtuen yhdynnéssd ilmenevd intensiteetti heikkenee, mutta orgasmin ja yhdynnén
kokeminen tunnepuolella ei muutu. Orgasmikyvyttomyyteen ei vanheneminen johda,
mutta orgasmi on lievempi ja voimakkuudeltaan heikompi kuin nuorena. Seksuaalinen
kithottuminen on vanhemmilla naisilla hitaampaa ja eméttimen limaneritys ja laa-
jenemiskyky heikkenevit. Klitoriksen herkkyys fyysiselle drsytykselle sdilyy, mutta
hiapyhuulten ja eméttimen herkkyys saattaa heikentyd. Fysiologisten muutosten syind
pidetddn estrogeenin puutetta ja verisuonten seindmien vanhenemista. (Hovatta ym.

1995, 70 - 71.)

Miehen seksuaalinen vietti useimmiten heikkenee vanhemmiten, mutta voi sdilyd
myds ennallaan; yksilolliset erot ovat suuret. Kiihottumisvaihe pitenee, erektion saa-
minen viivastyy ja tasannevaihe pidentyy. Erektio ja ejakulaatio vaatii usein pidempai
arsykettd. Ejakulaation kontrolli on usein vanhempana parempi, mutta orgasmin kesto
lyhyempi ja kyky uuteen erektioon pitenee. Aamuerektiot ja mielikuvien aikaansaamat
erektiot hiipuvat. Miehilld hormonaalinen ikddntyminen tapahtuu véhitellen, toisin
kuin naisilla. Erektiohdiriot ovat ikddntyneiden miesten ongelma. Tarkeimmit syyt
ovat valtimoiden rasvoittumistauti, kohonnut verenpaine, diabetes ja masennus. Osa
seksuaalisuuden muutoksista selittyy my0s hormonaalisilla muutoksilla. (Apter ym.

20006, 234 - 235.)
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Omat ja kumppanin sairaudet ovat yksindisyyden ohella merkittavimmat seksuaalisuu-
teen haitallisesti vaikuttavista tekijoistd. lakkéaistd ithmisistd on runsaasti leikkauksen
lapikdyneitd, esimerkiksi tekonivelleikkaukset ja syddnoperaatiot. Nivelsairaudet, pi-
datyskyvyttomyys, kuten virtsan, ulosteen ja oksennuksen pidatyskyvyttomyys,
psyykkiset sairaudet, kuten masennus, neurologiset sairaudet, kuten dementiaoireet,
sydédn-, ja verisuonisairaudet sekd diabetes vaikuttavat haitallisesti seksuaalitervey-
teen. Lisdksi syOpdtauteja, kuten rinta- ja eturauhassyopid, esiintyy paljon ja niihin
kaytettavilla hoitomuodoilla on kaikilla vaikutusta seksuaalisuuteen. (Apter ym. 2006,
2.) Dementikoilla epédtarkoituksen mukainen seksuaalinen kéyttdytyminen ja kay-
tosoireet ovat melko yleisié ja voivat olla ympériston kannalta melko hankalia. Sai-
raudella voi olla my6s myonteisid vaikutuksia seksieldméan. Tutut normit rikkoutuvat
ja sairaus aiheuttaa uusien seksuaalisuuden ilmenemisen muotojen etsimistd. Kylld

rakkaus keinot keksii! (Ryttyldinen & Valkama 2010, 122, 214.)

Eldmin aikana opitut tavat vaikuttavat vanhana ilmenevédn seksuaalisuuteen. Seksu-
aalisesti aktiiviset parit ovat aktiivisia my0s vanhana. Epétyydyttivd tai kokonaan
puuttuva seksuaalinen kanssakdyminen tuskin muuttuu vanhanakaan, mutta myos po-
sititvisia muutoksia voi ilmetd. Pitkd parisuhde, yhdessd vanheneminen karsii turhat
estot ja vapauttaa seksuaalisuuden. Onnellisuus riippuu pitkélti siitd, kuinka hyvin

kumppaneiden toiveet ja tarpeet ovat sovitettavissa yhteen. (Ryttyldinen &Valkama

2010, 121.)

Suurin vaikutus ikddntyneen muutoksiin seksieldméssd johtuu leskeksi jadmisesta.
Lesket eivit ole seksuaalisesti kovin aktiivisia, lukuun ottamatta itsetyydytysti. Var-
sinkin naisilla yhdyntd muuttuu vahemmaén tarkedksi suhteessa toveruuteen, lemmis-
kelyyn, hellyyteen ja intimiteettiin. (Terveysportti 2009.) Aikuisten lasten asennoitu-
minen lesken tai eronneen haaveeseen uudesta kumppanista voi olla tuomitsevaa (Ryt-

tyldinen & Valkama 2010, 121).

2.6 Seksuaalioikeudet

Seksuaalioikeudet ovat ihmisoikeuksia, jotka perustuvat kaikille thmisyksiléille kuu-
luvaan vapauteen, ihmisarvoon ja tasavertaisuuteen. Ne sisdltdvit oikeuden kokea
mielihyvid tuottavaa seksuaalisuutta. Jokaisen pitdd voida tehdd itsendisid paatoksid
omasta seksuaalisuudestaan ja omasta seksuaalieldméstdén henkilokohtaisen ja yhtei-

son etitkan mukaisesti. Ikddntyneilld ihmiselld on oikeus hyvéddn seksuaalieldmddn
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yksin, kumppanin kanssa tai pidéttidytyd kokonaan. Kaikilla on oikeus ilmaista seksu-
aalisuuttaan kommunikoimalla, koskettamalla, tunteiden ilmaisulla ja rakastamalla.
Jokaisella on myos oikeus seksuaalisuutta ja seksuaaliterveyttd koskevaan tietoon. Ikd
ei ole peruste seksuaalitarpeiden huomiotta jéttdmiselle. Tyontekijoiden tulisi pystyd

antamaan neuvontaa seksuaalikysymyksissd myos laitoshoidossa. (Lyyra ym. 2007,

171 - 173.)

3 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

3.1 Aineiston haku

Olemme toteuttaneet tutkimuksemme systemaattisena kirjallisuuskatsauksena. Kéay-
tdnnossé kirjallisuuskatsauksessa kerrotaan, mité téstd tutkimuksen kohteesta tiedetidin
ja miten tieto on tuotettu. Painotus ei ole siind, kuka on tutkinut ja milloin, vaan mitd
tutkitun tiedon perusteella tiedetddn. Hyvisséd kirjallisuuskatsauksessa tutkija tekee
synteesin aikaisemmasta tiedosta tutkittavan ilmion suhteen ja osoittaa olemassa ole-
vat tiedon aukon. Kirjallisuuskatsauksen laatiminen vie aikaa ja edellyttdd tutkimuk-
sen laatijalta kriittistd otetta. Kirjallisuuskatsauksessa perustellaan koko ajan omaa

tutkimusaihetta ja rajataan omaa kysymyksenasettelua. (Kylméa & Juvakka 2007, 46.)

Tutkimusongelmamme ovat seuraavat:
-Miten vanhusten seksuaalisuuden tukeminen ilmenee laitoshoidossa?

-Mitka seikat edistdvét ja mitkd estdavit vanhusten seksuaalisuuden tukemista?

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on sekundaaritutkimus jo olemassa olevista tarkasti
rajatuista ja valikoiduista tutkimuksista. Systemaattinen katsaus kohdistuu tiettyna
aikana tehtyihin tutkimuksiin, ja se on péivitettdvd aika ajoin tulosten oikeellisuuden
yllapitamiseksi. Kirjallisuuskatsauksessa jokainen vaihe on tarkkaan mairitelty ja kir-

jattu virheiden minimoimiseksi ja katsauksen toistettavuuden mahdollistamiseksi.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen vaiheet voi voidaan karkeasti jakaa kolmeen
vaiheeseen: 1. katsauksen suunnittelu, 2. katsauksen tekeminen hakuineen, analysoin-
teineen ja synteeseineen ja 3. katsauksen raportointi (Johansson ym. 2007, 4 - 5). Jo
suunnitteluvaiheessa on pédtettiva kiytettdvien alkuperdistutkimusten hyviaksymis- ja
poissulkukriteerit. Pyrkimyksend on valikoida mukaan mahdollisimman edustava

joukko luotettavia tutkimuksia. Hyviaksymiskriteereilld tarkoitetaan sitd, millaiset tut-
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kimukset halutaan hyvéksyd mukaan systemoituun kirjallisuuskatsaukseen. (Metsé-

muuronen 2006, 31.)

3.1 Aineiston haku

Ensimmaisid hakuja tehdessimme huomasimme, ettd aiempaa tietoa vanhusten seksu-
aalisuudesta on laajalti. Etenkin biologiset muutokset ovat padsseet voimakkaasti esil-
le. Kun aloimme etsid toitd, jotka kédsittelevat muuta kuin hyvéksikédytt6d vuodeosas-
tolla, alkoivat ldahteet véhentyd. Kriteerimme saattoivat olla liian tiukat, mutta olimme
jo suunnitteluvaiheessa 10ysidnneet niitd koskemaan pelkéstdin Suomen tapaisia hy-
vinvointivaltioita yleensd. Kéytossimme oli laaja valikoima erilaisia tietokantoja:

Medic, Helka, Terkko, Ovid Search form, CiNalh ja Terveysportti.

Medic-tietokannasta haimme sanoilla ”vanhuus”, ”vanh*”, ”sex*”. Meille tuli kolme-
kymmentékuusi osumaa, joista valitsimme otsikon perusteella yhden, mutta tarkem-
min sithen tutustuessamme huomasimme, ettei se sovellu analysoitavaksi; materiaali
el ldpdissyt kriteerejimme. Samasta tietokannasta “lait*”, “seksu*”, hakusanoilla

saimme kuusi osumaa, joista hyviaksyimme yhden analysoitavaksi.

Helka-tietokannasta sanoilla ”vanhu?”, ”seksu?” saimme kaksikymmentédkaksi osu-

maa, joista yksikdén ei tdyttinyt kriteerejimme otsikon perusteella.

Ovid Search Form -portaalia kdyttden 16ytyi englanninkielistd materiaalia muttei suo-
menkielistd sisdllonanalyysiin. Hakusanoina kdytimme “vanhus”, “seksuaalisuus”,
”laitoshoito” eri yhdistelmind ja lyhennettyind sekd englanninkielisia home of the
aged,, nursing home, sexuality, sexual*, long term-care. Saimme kaksi ldhdettd ana-

lysoitavaksi.

CiNalh-hakukoneessa haimme sanoilla Sexuality+ ja Nursing homes+, ja haun rajoi-
timme koskemaan vain aineistoa, josta on verkosta luettava tiivistelméa 1oytddksemme
nopeimmin kriteerimme tadyttavit ldhteet. Tuloksia saimme 39, joista kelpuutimme

yhden.

Terveysporttia pystyimme kdyttdmadn tyopaikallamme, ja haku toteutettiin vanhanai-

kaisesti kirjoittamalla hakukenttidan Vanhusten seksuaalisuus ja tutkimalla saatuja
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tuloksia ja manuaalisesti valitsemalla analysoitavat. Loysimme yhden analysoitavan
artikkelin. Saimme apua Helsingin yliopiston lddketieteen laitoksen péékirjaston in-
formaatioanalyytikolta hakusanojen ja hakujen teossa. Liite 1 kuvaa hakujen tuloksia

koostettuna.

Sisddnottokriteerimme oli, ettd tutkimuksen taytyy kisitelld vanhusta, seksuaalisuutta
ja laitoshoitoa. Léhteet saivat olla suomen- tai englanninkielisid. Vuosirajaus tehtiin
siten, ettd tutkimuksen saivat olla korkeintaan viisitoista vuotta vanhoja. Lisédksi ul-
komailla tehtyjen tutkimusten ja artikkelien tuli sijoittua hyvinvointivaltioihin. Valit-
simme myds nédin 2010-luvulla aineiston, joka 16ytyi sdhkoisend versiona myos eko-
logisista syistd. Poissulkukriteereind oli kaiken ik&isten seksuaalisuus, ja seksuaalisuus

avoterveydenhuollossa sekd idkkdiden seksuaalinen hyviksikaytto.

3.2 Sisillonanalyysi

Analysoimme siséllon sisédllonanalyysilld. Sisdllonanalyysissd pyritdédn rakentamaan
sisdisid malleja, jotka esittidvét tutkittavaa 1lmi6ta tiivistetyssd muodossa ja jonka avul-
la 1lmi6 voidaan késitteellistdd (Kyngéds & Vanhanen 1999, 3). Sisdllonanalyysi perus-
tuu ensisijaisesti induktiiviseen pdittelyyn, jota tutkimuksen tarkoitus ja kysymysten
asettelu ohjaavat. Analyysissé ei siis tarvitse analysoida kaikkea tietoa, vaan vastausta
haetaan tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimustehtédviin. Olennaista on aineiston tiivis-
tyminen ja abstrahoituminen: analyysin avulla pyritdin kuvailemaan tutkimuksen ai-
hetta tiivistetyssd muodossa. Keskestd on se, ettd annetaan aineiston kertoa omaa ta-

rinaansa. (Kylmé & Juvakka. 2007, 113.)

Meidén tyossdamme tutkimuspolku eteni aineiston keruun jilkeen syvilliselld pereh-
tymiselld kokoamiimme materiaaleihin, jolloin vield aineistosta jdi pois muutama ar-
tikkeli, jotka eivit ldpdisseet kriteereitimme. Poimimme tutkimuskysymyksiimme
liittyvit ilmaisut, jotka kokosimme erilliseen tiedostoon alakategorioiksi pelkistetyin
fraasein. Pelkistimme vield nditd fraaseja, jotka yhdistimme ylékategorioiksi, joissa
samaa tarkoittavat késitteet oli yhdistetty oman otsakkeen alaisiksi. Kdvimme vield
tutkimukset 14pi saamiemme késitteiden avulla, jolloin poimimme tulokset. Liite 2

kuvaa titd kisitteellistamista.
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4 TULOKSET

4.1 Miten vanhusten seksuaalisuuden tukeminen ilmenee laitoshoidossa?

Asiakkaiden sijoittelu ilmeni aineistosta seuraavasti: Meyer ym. (2007) toteavat, ettd
monet hoitajat ovat melko avoimia avioliitossa tapahtuvan seksin suhteen. Esko-
Asikaisen (2000) tutkimuksessa pohdittiin, pitdisikd pariskuntien tai asiakkaiden,
jotka ovat suhteessa keskenddn, olla samassa yksityishuoneessa, hoitajat suhtautuivat

asiaan ristiriitaisesti: osa halusi yhdistda parit, osa erottaa.

Seksuaalineuvonta on tdrked seksuaalisuuden tukemisen ilmenemismuoto. Esko-
Asikaisen (2000) tutkimuksessa yli puolet terveyskeskuksen vuodeosaston hoitajista
koki, ettd seksuaalineuvontaa vaativia tilanteita oli terveyskeskuksen vuodeosastolla ja
vidhdn alle puolet vastanneista ohjasi vuodeosaston asiakkaita seksuaalisuuteen
liittyvissd kysymyksissd. Seksuaalineuvontaa kuitenkin halutaan antaa. Meyer ym.
(2007) 1ilmaisevat artikkelissaan, ettei terveydenhuoltohenkilokunta ole valmis
vastaamaan vanhempien thmisten kysymyksiin seksuaalisuudesta. Terveydenhuoltoala
ei pysty tarjoamaan koulutettua henkilokuntaa, joka rutiininomaisesti kysyisi
seksuaaliterveyden tarpeista vanhemmilta ihmisiltd. Sen pelédtddn olevan hyokkaavaa
asiakasta kohtaan. Seksuaalineuvonta on erityisen puutteellista

seksuaalivihemmistdjen edustajille.

Negatiivisena suhtautumisena: Roachin (2004) tutkimuksen ajatusmallin mukaan
laitoksissa ehkdiistiin ja vastustettiin seksuaalisia tilanteita, joista hoitajille voisi tulla
kiusaantunut olo. Laitosten kisitykset seksuaalisuudesta voivat olla asiakkaan
tarpeiden vastaisia. Esko-Asikaisen (2000) tutkimuksessa kerrotaan tilanteessa, jossa
vuodeosaston henkilokunta ohitti seksuaalisen tilanteen huomioimatta sitd. Toisessa
tapauskertomuksessa kerrottiin hoitajasta, joka koki ilmeisesti seksuaalisen tilanteen
epamiellyttivdnd ja hévettdavand, koska jatti asiakkaan yksin eikd kertonut
tapahtumasta muille. Samassa tutkimuksessa kerrotaan myds tilanteesta, jossa
pariskunnan seksuaalinen toiminta oli herdttinyt henkilokunnan keskuudessa

paheksuntaa ja naureskelua.

Meyerin (2007) mukaan henkilokunta voi lannistaa seksuaalisuuden ilmaisua erotta-

malla asiakkaat sukupuolen mukaan, kieltimélld seksuaalisen toiminnan tai kiusaa-



12
malla ja tekemdilld naurunalaisiksi asiakkaat intiimistd suhteesta. Spector ym. (1996)
pohtivat, ettd vanhojen ihmisten seksuaalinen halu koetaan epdnormaalina ja se ilme-
nee halventavina ilmaisuina, kuten ”pervo ukko”. Henkilokunta syyllistyy ikérasis-
miin, jos he eivit tunne seksiasioita ikdihmisille tarkeiksi. Kontula (2009) nostaa esiin
Molanderin (2003) tutkimuksen, jonka mukaan dementiakodeissa tyoskentelevit hoi-
tajat olivat hammentyneitd, kun he l16ysivit miechen ja naisen yhdyntétilanteessa. He
kokivat syyllisyyttd huolimattomuudestaan ja olivat epdvarmoja siitd, mitd kertoa

omaisille.

4.2 Mitkd seikat edistiviat ja mitkd estivit vanhusten seksuaalisuuden

tukemista?

Edistdvini seikkoina 16ysimme:

Laitosten ja ihmisten modernisoituminen, edesauttavat seksuaalisuuden tukemista.
Reingoldin ym. (2004) mukaan seksuaalisuuden tukemisen edistdmiseksi
pitkdaikaishoitolaitokset tarvitsisivat avoimempaa ldhestymistapaa ikdédntyvien
seksuaalisuuteen, ja vanhusten toiveita tulisi kunnioittaa sopivilla sddnnéillé ja tiloilla.
Myos potenssilddkkeet ja hormonikorvaushoito ovat nykypdivdd ja mahdollistavat
seksuaalisuudesta nauttimisen myos vanhemmalla i4lld. Pitk&aikaishoitolaitostenkin

tulisi pysyé kehityksessd mukana.

Koulutus on merkittivissi asemassa seksuaalisuuden tukemisessa. Esko-Asikaisen
(2000) tutkimuksessa kolme neljdsosaa terveyskeskuksen vuodeosaston hoitajista oli
sitd mieltd, ettei heilld ole riittdvdd tietoa seksuaalisuuteen liittyvissd kysymyksissa.
Samassa tutkimuksessa huomataan, ettd seksuaalisuuteen liittyvd koulutus ndyttdd
edesauttavan seksuaalisuuden puheeksi ottamista asiakkaan kanssa. Reingold (2004)
toteaa myds, ettd koulutus lisdd positiivista suhtautumista idkkdiden seksuaalisuuteen

laitoshoidossa.

Laki velvoittaa ja kannustaa seksuaalisuuden tukemiseen. Everett (2008)
muistuttaa tutkimuksessaan, ettd pitkdaikaispotilaalta ei ole erikseen lailla kielletty
seksuaalisen toiminnan harjoittamista. Laillisesta nédkokulmasta seksuaalisen

aktiivisuuden ohjenuoran tiytyy kunnioittaa asukkaan seksuaalisia tarpeita, kuitenkin
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ennaltachkdisten mahdollisia haittoja. On laitonta kieltdd pitkdaikaispotilaalta

seksuaalinen aktiivisuus heiddn omissa yksityishuoneissaan.

Estidvina seikkoina esiin nousi:

Asiakasldhtoiset estdvit seikat, kun asiakas ei itse halua ilmaista
seksuaalisuuttaan. Asiakkaiden passiivisuus omaa seksuaalisuuttaan kohtaan tulee
ilmi monesta tutkimuksesta. Spectorin (1996) tutkimuksessa ilmenee, ettd
seksuaalinen aktiivisuus on harvinaista laitoksissa sekd miehilld ettd naisilla. Lisédksi
Esko-Asikainen (2000) tutkimuksessaan havainnoi, ettd puolet terveyskeskuksen
hoitajista kokee, ettd asiakkaat haluavat olla harvoin yksityisesti ldheistensd kanssa.
Y1i puolet vastanneista hoitajista oli kuullut asiakkaan puhuvan seksuaalisuudestaan
harvoin tai ei koskaan. Myoskéddn seksilehtid ei osastolla ndy. Meyer ym. (2007)
toteavat, ettd vanhemmat ihmiset voivat hdvetd ottaa puheeksi seksuaalisuuteen
liittyvid kysymyksid. Tdmd on erityisen yleistdi vanhemmilla naisilla. Asiakkaat

pelkadvat jadvansa kiinni “rysén paaltd”, ja se heikentdd seksuaalista aktiivisuutta.

Laitos vaikeuttaa seksuaalisuuden tukemista sekd sdédnnoillddn ettd asuinympéris-
tond. Spectorin (1996) tutkimuksessa tulee ilmi, miten laitosympaéristo estdd seksuaali-
sen aktiivisuuden, my0s sooloseksin. Meyer ym. (2007) mukaan tiukimmat sddnnot
intimiteetin ja seksuaalisuuden ilmaisuun ovat pariskunnilla, jotka eivit ole naimisis-
sa, sekd samaa sukupuolta olevilla. Ylipdétdan intimiteetin ja rakkauden tarpeen tayt-
taminen on uhattuna laitoksissa. Vanhukset kokevat myo0s itse, ettd laitoksen puitteet
ja sdadokset vaikeuttavat seksuaalisuuden ilmaisua. Hoitokotien kéytidnté ei anna
mahdollisuutta yksityisyyteen. Ovien lukitseminen on kiellettyd, ja sisdén asiakkaan
huoneeseen mennéédn odottamatta sisddntulokutsua. Reingold ym. (2004) ovat myos
sitd mieltd, ettd laitoksista puuttuu yksityisyys: huoneet ovat niin sanotusti puoliyksi-
tyisid, eli saman huoneen jakaa kaksi. Esko-Asikaisen (2000) mukaan hoitajien mie-
lestd yksityisyyden puute vaikutti asiakkaiden seksuaalisuuteen, ja osa vastaajista oli
sitd mieltd, ettei yksityisyys ole koskaan mahdollista terveyskeskuksen vuodeosastol-

la.

Hoitajien asenteet heikentiivit seksuaalisuuden tukemista. Reingoldin ym. (2004)
artikkeli kertoo, ettd hoitajien perinteiset asenteet estdvét seksuaalisen aktiivisuuden

avioliiton ja lisddntymistarkoituksen ulkopuolella. Hoitajat kokevat asiakkaiden
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seksuaaliset suhteet sitd hankalampina, mitd dementoituneempia asiakkaat ovat.
Roach (2004) toteaa, ettd tyOyhteison ja hoitajien ollessa sinut seksuaalisten
ongelmien kanssa vanhusten oikeus ja vapaus ilmaista itseddn seksuaalisessa mielessd
kasvaa. Myos kristillis-historiallinen suhtautuminen seksiin vain lisddntymismielessd

poistaa seksuaalisuudesta nauttimisen oikeuden vanhemmilta ihmisilta.

Roach (2004) havaitsi, ettd henkilokunnan késityksiin ja reaktioihin asukkaiden sek-
suaalisesta kdytoksestd vaikuttivat sekd hoitajien itsensé ettd tyOyhteison suhtautumi-
nen ylipddtdan seksuaalisuuteen. Hoitajat kokevat vanhukset aseksuaaleina eli kyvyt-
tomind seksuaaliseen haluun (asexuality), eivitkd nimé saa ilmaista seksuaalisuuttaan
vapaasti; vanhusstereotypiat ovat voimissaan. Linsimaissa seksuaalisuus ilmenee
nuorten ja kauniiden asiana: vanhusten ulkonidké ei mene yksiin timén késityksen

kanssa, ja se johtaa seksuaalisuuden kieltdmiseen ikdihmisilta.

5 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on itsendinen tutkimus, jossa pyritdén tutkimuksen
toistettavuuteen ja virheettomyyteen. Luotettavuuskysymykset nousevat siis keskei-
siksi myos tdmédn tutkimusmetodin kohdalla. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
luotettava tekeminen vaatii vdhintddn kahden tutkijan kiintedd yhteisty6ti. (Johannson

ym. 2007, 46.)

Tutkimuksen luotettavuutta parantaa se, ettd tutkimusta on tekeméssa kaksi henkil6a.
Tiedon ja aineiston haussa meitd auttoi informaatioanalyytikko, joka auttoi myds ha-
kusanojen luomisessa. Tutkimukset valikoituivat tarkasti sisdénottokriteeriemme mu-
kaan. Kirjasimme tarkasti hakupolun ja se on toistettavissa. Englannin kielen taitom-

me on hyvi, joten ulkomaisetkin materiaalit olivat tervetulleita.

Luotettavuutta heikentdd mielestimme valitsimiemme tutkimusten harvalukuisuus,
aineiston siséllon ollessa samalla todella laaja ja maantieteellinenkin laajuus mika
aiheuttaa kulttuurillisia eroja. Niin ollen tulokset eivit ole aivan yleistettévissd, vaikka
aineiston sisélté oli hyvin samansuuntaista. Lisdksi terveyskeskuksen toinen suomen-
kielisistd tutkimuksista kisitteli analysoimaltamme osalta terveyskeskuksen vuode-
osastoa, joka ei ole pelkéstddn vanhusten laitos; kokemuksemme mukaan suurin osa

kuitenkin on vanhuksia.
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Emme suorittaneet manuaalista hakua osana kirjallisuuskatsausta aineiston ja ajan

rajoitteellisuuden takia.

6 TULOSTEN YHTEENVETO

Seksuaalisuuden tukeminen laitoshoidossa on vield vihéistd. Tilat laitoksissa eivét tue
yksityisyyttd tai anna mahdollisuutta seksuaalisuuden tukemiseen. Myos laitosten
huonejirjestelyissd 10ytyy parannettavaa, pariskunnat saatetaan erottaa eri huoneisiin.
Toisaalta jossakin pitkdaikaishoitolaitoksissa pariskunnille annetaan oma huone, mutta

yksityisyys ei silti ole taattua.

Laitoksissa on epdtarkat ohjeet seksuaalisuuden ohjaukselle, jos lainkaan, ja hoitajan
oma asenne ja rohkeus vaikuttaa seksuaalisuuden tukemisen antamiseen eniten. Hoita-
jat toivovat tarkempia ohjeita ja lisdd koulutusta seksuaalisuudesta. Kuten tuloksissa
kdy ilmi, seksuaalisuuden kohtaaminen hoitolaitoksissa aiheuttaa useimmiten hdm-
mennystid ja alentavaa suhtautumista. Suomalaisessa tutkimuksessa oli my0s pieni

joukko hoitajia, jotka kokivat antavansa seksuaalista tukea sitd pyydettdessa.

Myds asenteet ovat voimakkaasti kristillis-historiallisen vaikutuksen alaisia. Nykyisin
voi vanhuksilla olla patoumia seksuaalisuutta kohtaa, ja olisikin ensiarvoisen tarkeds,
ettd hoitohenkilokunta pystyisi olemaan avoimia seksuaalisten asioiden kanssa, jolloin
selvidisi, onko henkild aseksuaalinen, joka tarkoittaa henkilo4, jolla ei ole seksuaalista
mielenkiintoa (Asexuality) vai onko hénelld estoja. Laitokset ja hoitajat eivdt aina

tiedd, ettd lakikin rohkaisee ja velvoittaa seksuaalisuuden tukemiseen.

7 PAATELMAT

Valitsimme aiheeksemme vanhusten seksuaalisuutta koskevan tyon, silld vanhusten
seksuaalisuus on mielestimme jéényt liian vdhélle huomiolle. Tyon edetessi ja tutki-
mustulosten paljastuessa huomasimme, kuinka vanhoilliset asenteet todellakin vield
vallitsevat 2010- luvulla. Kéytimme tutkimusmenetelmii kirjallisuuskatsausta. valit-
simme kirjallisuuskatsauksen, koska se on itsendisesti tehtdvi tutkimus, jolloin mui-

den panos kyselyihin vastaamisineen tai vastaamatta jattdmisineen ei vaikuta tydmme
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etenemiseen. Kirjallisuuskatsaus on ldpileikkaus olemassa olevasta tiedosta; tdimi me-
netelméd tuki parhaiten tutkimuksemme ideaa. Se antaa haluamaamme laaja-alaista
tietoa aiheesta, jota emme olisi tiettyyn joukkoon suunnatulla kyselytutkimuksella
pystyneet tuottamaan. Hakuja tehdessimme huomasimme aiheemme mediaseksik-
kyyden hoitoalalla, pédéttelimme tdmin johtuvan suurien ikdluokkien ldhenevésti elé-
keidstid. Eri tutkimusmetodeja verratessamme huomasimme, etté kirjallisuuskatsaus on

myds helpoin tapa meille ajallisesti tehdi tyo.

Tyoskentelytapana tehokkaampaa olisi ollut, jos olisimme jo alussa tehneet tarkan
suunnitelman, jonka mukaan edetd. Tyon kulku oli nyt pirstaleista, ja vélilli emme

tienneet, miten edetd, ja eteneminen oli epdloogista.

Tulevaisuudessa hoitolaitoksia suunniteltaessa tulisi ottaa huomioon laitoksen ko-
dinomaisuus ja ihmisen yksityisyys. Kodinomaisuudella tarkoitamme sité, ettd ihmi-
nen voisi eldmédnséd loppupuolen viettdd miellyttdvélld ja nautinnollisella tavalla. Sek-
suaalisuutta korostetaan nyky-yhteiskunnassa, ja se on paljon aikaisempaa avoimem-
paa. Tulevaisuuden modernit vanhukset haluavat varmasti toteuttaa seksuaalisuuttaan
jopa nykyvanhuksia enemmain, ja on myds hoitohenkilokunnan haaste pystyd vastaa-
maan tdhdn. My0s alentava ja julma asenne hoitohenkilokunnan puolelta on ehdotto-
masti saatava kitkettyd pois: on lapsellista naureskella vanhemmille ihmisille, jotka

osoittavat hellyytti toisilleen, eihdn kukaan naura nuorelle pariskunnallekaan.

Tutkimuksia selatessamme huomasimme tapausesimerkkien olevan tylyjd: vanhuk-
silta kielletddn ilot loppueldmén ajalta, jonka pitdisi olla sitd parasta aikaa! Edes oman
puolison kanssa ei aina pddse samaan huoneeseenkaan kahdestaan. Haluamme muu-
tosta hoitajien seksuaaliasenteisiin ja toivomme, ettd he voisivat rohkaista vanhuksia

nauttimaan siitd viimeisestd ilosta: kyvysté rakastaa.

Tyotdmme voi kdyttdd oppilastilanteissa; olemme teoriaosuudessa kertoneet seksuaa-
lisuuden muutoksista idn myo6ta tiiviissd muodossa ja olemme mielestimme painotta-
neet seksuaalisuuden olevan normaalia ja sallittua my6s vanhemmalla iéllda. Tutki-
muksen tulokset ovat helposti havaittavissa tyoeldméssd: itsekin koemme syyllis-
tyneemme naureskeluun tai tietimattomyyteen tuloksissa nousseiden tapausten kaltai-

sissa tilanteissa.
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Meitid yllatti tehtyjen tutkimusten véhyys, varsinkin suomalaiset tutkimukset loistavat
poissaolollaan. Jatkotutkimusehdotuksina tarjoamme haastattelututkimusta asenteista
seksuaalisuutta kohtaan, uskonnollisuuden vaikutusta seksuaalisuuden tukemiseen
sekd opaspakettia seksuaalisuuden ohjaamisen tukemiseen vanhuksille ja hoitajille

laitoshoitoon.
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