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Tutkimusten mukaan ikdantyneiden seksuaalisuus on edelleen vaiettu asia. Seksuaalisuuden
huomioiminen kuuluisi olla osana kokonaisvaltaista hoitoty6ta. Myds omien kokemusten
perusteella aihe on edelleen vaikea ottaa puheeksi hoitotydssa. Aihe valikoitui sen
kiinnostavuuden vuoksi.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd kyselyn avulla ikédantyneiden parissa tyoskentelevan
hoitohenkilokunnan asenteita ja valmiuksia ikdantyneiden seksuaalisuutta kohtaan.
Opinnaytetybn tavoitteena oli saatujen tulosten avulla pyrkid kehittamaan hoitotyota ja
seksuaalisuuteen suhtautumista hoitohenkilékunnan nakdkulmasta.

Tutkimusote tydssa oli laadullinen. Tiedonkeruu toteutettiin avoimen kyselylomakkeen avulla.
Kyselylomakkeita |ahetettiin tutkimuksen kohteena olevalle alueelle, sek& kunnallisen etta
yksityisen vanhuspalveluja tuottavien hoitotyon yksikdiden hoitohenkilokunnan jasenille
yhdeks&an eri yksikkoon, yhteensa 45 lomaketta. Kyselyyn vastasi 31 hoitotyontekijaa.

Opinnaytetyén tulokset osoittivat, ettad hoitajat kokivat seksuaalisuuden olevan osa
ikdantynyttd ihmista. Silti hoitajat toivat esille sen, ettd seksuaalisuutta ei oteta huomioon
hoitotydssa. Ikaantyneen seksuaalisuus oli edelleenkin vahan puhuttu asia. Tulosten mukaan
hoitajien omat asenteet ja suhtautuminen vaikuttivat siihen, kuinka ikdantynyt voi tuoda
seksuaalisuuttaan esille. Ajateltin  myds, etta ikdantyneen fyysisen tai psyykkisen
toimintakyvyn rajoitukset vaikuttavat siihen, etta seksuaalisuus ei nouse niin tarke&ksi asiaksi
hoitotydssa.

Tuloksista ilmeni myo6s, etta suurin osa hoitajista koki omaavansa huonot valmiudet ohjata
ikdantynyttd seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa. Hoitajat kertoivat tarvetta lisakoulutukselle
olevan tassa asiassa. Hoitajat toivat esille, ettd seksuaalisuutta tulisi huomioida enemman
hoidon suunnittelussa ja toteuttamisessa.

1 Asiasanat: seksuaalisuus, ikaantyneet, hoitohenkilokunta
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According to the research the sexuality of elderly people is still a silenced issue. Consideration
of sexuality should be part of holistic nursing. Furthermore, based on our own experience, the
topic is still difficult to address in nursing. We chose this topic because it is interesting.

The purpose of this thesis was to find out the attitudes and perceptions of the nursing staff
working with the elderly towards the sexuality of the elderly. The aim of the thesis was to try to
develop nursing and attitudes towards sexuality from the perspective of the nursing staff.

The research approach in this work was qualitative, the data collection was carried out with the
help of an open questionnaire. Questionnaires were sent to members of the nursing staff of
both municipal and private nursing care units providing services in the area which the research
focused on, to nine different units, for a total of 45 forms. Thirty-one (n=31) nursing staff
members answered to the survey.

The results of the thesis showed that caregivers perceived sexuality to be a part of old age.
Still, caregivers pointed out that sexuality is not taken into consideration in nursing. The
sexuality of the elderly was still a little talked about. The results showed that caregivers’ own
attitudes and reactions affected how an elderly per-son can bring out their sexuality. It was also
thought that physical or mental disability limitations of the elderly affect to the fact that sexuality
does not become such an important issue in nursing.

The results also indicated that most caregivers felt that they had insufficient means to guide
the elderly in matters related to sexuality. Nurses said there was a need for further education
in this matter. Nurses pointed out that sexuality should be taken more into account in the
planning and implementation of treatment.

1 Keywords: sexuality, the elderly, nursing staff
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1 JOHDANTO

Seksuaalisuus on ihmisessé oleva ominaisuus ja olennainen osa ihmisen persoonallisuutta.
Tama ilmenee kayttaytymisessa ja toimintatavoissa, osana ihmisen olemassaoloa. Valitsimme
opinnaytetyon aiheeksi hoitajien suhtautumisen ikdantyneiden seksuaalisuuteen, koska aihe
on tarkeé ja seksuaalisuuden huomioiminen osa kokonaisvaltaista hoitotyota.

Hoitotydssa ikdantyneiden seksuaalisuus on edelleen vaikea ja vahan puhuttu. Seksuaalisuus
on voimavara, sen toteutuminen vahvistaa ihmisen itsetuntoa ja identiteettia. Sen vuoksi on
tarkeaa, ettda myos ikaantyneet voivat tehdd paatoksia omaan seksuaalisuuteensa,
terveyteensa ja kehoonsa liittyvissa kysymyksissa. (Ilmonen ym. 2019, 5-7.) On kuitenkin
havaittu, ettéa hoitotydssa seksuaalisuuden huomioonottaminen on vahaista (Lampinen 2012,
17).

Ikdantyneet ovat kasvaneet pidattyvaisyyden aikakaudella. Seksuaalisuudesta ja siihen
littyvistd asioista puhuminen on ollut tabu, ja tasta syystd ikaantyneet eivat ota
seksuaalisuuteen liittyvia asioita puheeksi. Sen vuoksi on tarkeaa, etta hoitoyhteisdssa on
ikdantyvan seksuaalisuuteen perehtynytta hoitohenkilokuntaa ja toimivat tydkaytannot.
(Korhonen 2014, 55.)

Hoitohenkilokunnan ei tulisi vaivaantua ikaantyvien seksuaalisesta kiinnostuksesta, vaan
kysyttaessa antaa tietoa sukupuoliasioista. Samalla tulisi vakuuttaa terveysongelmista
karsiville, ettda seksuaalisuuden myodnteinen ilmaiseminen on edelleen mahdollista.
Tutkimukset ovat osoittaneet, etta hoitohenkildkunta asennoituu usein myonteisesti
ikaantyvien seksuaalisuuteen. Nama asenteet eivat kuitenkaan valttdmaétta johda toimintoja
tukeviin kaytantoihin. (Kontula 2013, 362.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa kyselyn avulla ikdantyneiden parissa tydskentelevan
hoitohenkildkunnan asenteita ja valmiuksia ikédéantyneiden seksuaalisuutta kohtaan.
Opinnaytety6n tavoitteena oli saatujen tulosten avulla pyrkid kehittamaan hoitotyota ja

seksuaalisuuteen suhtautumista hoitohenkildkunnan nakdkulmasta.



2 IKAANTYVA IHMINEN HOITOTYON ASIAKKAANA

Naslindh-Ylispangarin (2012, 5) mukaan ihmiset elavat koko ajan pidempaan ja ikaantynyt
kasitteena muuttuu koko ajan. Ika numerona ei ole keskeista mietittdessa mita ikaantyminen
tarkoittaa, koska vanhenemisprosessi ja aktiivisuus vaihtelevat elamantavoista, perimasta ja
sairauksista johtuen. Toiset voivat olla aktiivisia hyvinkin myohéisessa vaiheessa elamaa, kun

taas toiset tarvitsevat tukea paivittaisissa toimissa jo varhain.

Suomen lainsaadanndssa ikaantyneiksi luokitellaan 65 vuotta tayttaneet, koska 65 on
Suomessa yleinen elékeikd. Sosiaalihuoltolaki taas turvaa 75 vuotta tayttaneille paasyn
sosiaalipalvelujen tarpeen arviointin. Tama ei kuitenkaan oikeuta palveluun ian, vaan

palvelutarpeen mukaan. (Sosiaali- ja terveysministerio, [viitattu 20.5.2020].)

Eloisa ika-gallup kysyi suomalaisilta, milloin vanhuuden katsottiin alkaneeksi. Tama kysely
osoittaa, ettd suomalaisten mukaan vanhuuden ikaraja on nousussa. Vuonna 2013 se oli 72
vuotta ja vuonna 2018 rajaa pidettiin 74 vuodessa. Yhteistda molemmilla gallupeilla oli se, etta
mitd vanhemmilta ihmisilta kysyttiin, sitd mydhemmin vanhuuden Kkatsottiin alkavan.
(Vanhustyon keskusliitto 2018.)

Suomen vaestd ikdantyy pienen syntyvyyden ja elinajanodotteen kasvun johdosta.
Tilastokeskuksen (2019) mukaan Suomessa oli 70 vuotta tayttaneitd vuoden 2019 loppuun
mennessa 874 000. Naisia oli 504 000 ja miehida 370 000. Vaestodllinen huoltosuhde, eli
paljonko alle 15-vuotiaita ja yli 65-vuotiaita on 100 tydikaista kohden, oli 61,4. Viimeksi se on

ollut nain korkea vuonna 1922. (Tilastokeskus 2019.)

Taman paivan ikdantyneet ovat syntyneet hieman ennen sotia, sotien aikaan tai pian niiden
jalkeen. Vuosina 1939-1945 Suomessa kaytiin talvisota, jatkosota ja Lapin sota. Varsinkin talvi-
ja jatkosodan menetykset olivat suomalaisille suuria, nainéd vuosina katosi tai kuoli 85 000
suomalaista. Yli 100 000 vanhempaa menetti lapsensa, 50 000 lasta jai orvoksi ja 30 000 naista
leskeksi. (Kallioniemi 1998, 267.) Sota-ajat jattivat taisteluissa olleille syvia traumoja, jotka
vaikuttavat viela nykyisinkin rintamalla olleisiin. Myds sota-aikojen lapset ja nuoret joutuivat
kasvamaan poikkeuksellisissa oloissa, silla isat olivat sodassa ja aideilla oli vastuu toista.
(Kallioniemi 1998, 199.)



Sotien jalkeen suomalaiset halusivat palata nopeasti arkeen ja aloittaa perhe-elaman. Vuosina
1945-1950 syntyi paljon lapsia ja heista alettiin kayttda nimitysta suuret ikéluokat. (Haavio-
Mannila ym. 2009, 9.) Sodan jalkeisind vuosina Suomessa oli pula kaikesta, elintarvikkeita
saanndsteltiin 1950-luvun alkuun asti, ja aliravitsemus oli yleinen ongelma. (Malinen 2014, 21-
22). Talouskasvun myé6ta Suomesta alkoi kehittya hyvinvointivaltio 1950-1960-luvuilla, ja 1960-
1970-luvuilla Suomi muuttui maatalousyhteiskunnasta teollisuus- ja palveluyhteiskunnaksi.
(Soinne 2018.) Suomessa alkoi 1990-luvun alussa suuri talouslama, jonka seurauksena
tyottomyys kasvoi ja valtio velkaantui. (Kiander 2001, 8-9). 1.1.1995 Suomesta tuli Euroopan
unionin jasenvaltio, jonka seurauksena Suomi on vakautunut ja vaurastunut. (Ulkoministerit
2009).

2.1 Ikdantyvan ihmisen pitkdaikainen hoito ja huolenpito

Lainsaadanto antaa perusraamit palvelujen suunnitteluun ja jarjestdmiseen. Sosiaalihuoltolaki
maarittdd, mitd ja miten sosiaalipalvelut on kunnan jarjestettava, terveydenhuoltolaki taas
s&atdd terveydenhuollon palveluista. Vanhuspalvelulain (920/2012) mukaan kunnan on
toteutettava iakkaan henkilon hoito seké& huolenpito ensisijaisesti kotiin annettavilla palveluilla
ja avopalveluilla. Kunnilla on erilaisia hoito- ja palvelukaytant6ja, jotka vaikuttavat
palvelurakenteen muotoutumiseen ja sosiaali- ja terveyspalveluiden kustannuksiin. (Helin &
von Bonsdorff 2013, 427-430).

Sosiaali- ja terveysministerio vastaa kotihoidon ja -palvelujen lainsaadannén valmistelusta,
yleisesta suunnittelusta ja ohjauksesta. Kotipalvelun ja kotisairaanhoidon palveluilla tuetaan
kotona selviytymista. Kunta voi yhdistda sosiaalihuoltolakiin perustuvan kotipalvelun ja
terveydenhuoltolakiin ~ perustuvan  kotisairaanhoidon  kotihoidoksi.  (Sosiaali- ja
terveysministerio [viitattu 16.11.2020].)

Ikd&ntyneet luopuvat osittain itsendisyydestadn ja monista asioista, joita omassa kodissa
asuminen mahdollistaa, kun he siirtyvat hoitoyksikk6on. Naissa painopiste on usein
perushoidossa, toimintakyvyn yllapitdmisessa ja turvallisen ympariston varmistamisessa.
Valitettavan harvoin otetaan huomioon esimerkiksi laheisyyden merkitys, koska sita ei pideta
tarkedna. (Balami 2012, 256-257.)

Kyselytutkimuksen kohde kunnissa ikaantyneiden palvelut koostuvat ennakoivan tyon seké

palvelutarpeen arvioinnin lisdksi kotona asumista tukevista palveluista ja palveluasumisesta.



Keskeisimpéana tavoitteena on mahdollisimman pitkdan kotona asuminen ja sita tukevat
palvelut. Tassa kotihoidolla ja kotisairaanhoidolla on iso rooli. Kun kotona selviamisesta tulee
mahdotonta, tehdaéan palvelutarpeen arviointi ja jarjestetaan arvioinnin edellyttama hoitopaikka

palveluasumisyksikosta. (Kuntaliitto 2020.)

Palveluasuminen on tarkoitettu henkilGille, jotka tarvitsevat sekd asunnon ettd hoitoa ja
huolenpitoa. Palveluasumisella tarkoitetaan palveluasunnossa jarjestettavdd asumista ja
palveluja, kuten hoiva- ja hoitopalveluja sekad ateriapalveluja. Tehostettua palveluasumista
jarjestetdan henkildille, joilla hoidon ja huolenpidon tarve on ymparivuorokautista. Tehostetun
palveluasumisen yksikossad henkilostdd on paikalla ymparivuorokautisesti ja palveluja
jarjestetaan asiakkaan tarpeen mukaisesti. (Kuntaliitto 2017.)

Palveluasuminen ja tehostettu palveluasuminen ovat kumpikin avohoitoa. Asukas maksaa
palveluasunnosta vuokrasopimuksen mukaisen vuokran ja palveluista peritaan
asiakasmaksuja. Palveluasuminen ja tehostettu palveluasuminen voi olla pitk&daikaista tai
lyhytaikaista. Lyhytaikaista, tehostettua palveluasumista voidaan jarjestaa idkkaalle henkilolle
esimerkiksi omaishoitajan vapaiden ajaksi ja muutoinkin, jos se on idkk&&n henkilon
palvelutarpeen ja kotona selviytymisen kannalta tarkoituksenmukainen vaihtoehto. (Kuntaliitto
2017.)

Palvelutarpeita selvitettdessa arvioidaan ikaantyneen henkilon toimintakyky. Tata arvioitaessa
selvitetddn idkk&an suoriutuminen sekd mahdollisen tuen ja avun tarve jokapaivaisissa
toiminnoissa. lkaantyneelle laaditaan lakisaateinen palvelusuunnitelma, josta kunnat
vastaavat. Palvelusuunnitelmassa on otettava huomioon myds hanen omaa hoitoaan koskevat
nakemykset ja toiveet. Palvelusuunnitelma tarkistetaan aina, jos ikaantyneen toimintakyvyssa
tai palveluntarpeessa huomataan muutoksia. (L 28.12.2012/980.)

Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista (L 980/2012) tuli voimaan vuonna 2013. Sen keskeisimpia siséltdja ovat
toimintakykyisen ja mahdollisimman terveen ikaantymisen turvaaminen ja oikea-aikaisen seka
laadukkaan palvelun varmistaminen. Sen avulla pyritddn mahdollisimman pitkaan kotona
asumiseen. Asiakkaan ja potilaan hoidossa yksi keskeisimmistd periaatteista on
itsemaaraamisoikeus. Itsemaaraamisoikeus koskee jokaista ja tarkoittaa asiakkaan tai potilaan

oikeutta osallistua itseaan koskevaan paatoksentekoon. Esimerkiksi muistisairaus ei



automaattisesti poista itsemaaraamisoikeutta, silla myos muistisairaalla ihmisella on oikeus

tehda itseensa liittyvia paatoksia. (Valvira 2018.)

Laki terveydenhuollon ammattihenkilostosta (L 28.6.1994/559) maarittelee terveydenhuollon
ammattihenkilén. Valvira merkitsee terveydenhuollon ammattihenkildista yllapidettavaan
rekisteriin  ammattinimiketta kayttaméaan oikeutetun ammattihenkilon. Opinnaytetytn
paaasialliset vastaajat ovat joko l&hi-, perus- tai sairaanhoitajia. Lahi- ja perushoitajat ovat
nimikesuojattuja ammatteja, mika tarkoittaa sitd, ettd heidan tehtaviaan voivat tehda muutkin
henkil6t, joilla on riittava koulutus, kokemus ja ammattitaito. Sairaanhoitajat ovat laillistettuja
ammattihenkil6ita, ja vain he saavat harjoittaa tiettyja tehtavia ja kayttda mainittua
ammatinimiketta. (Valvira 2020.)

Terveydenhuollon ammattihenkil6illa on paljon lakisaateisia velvollisuuksia. Hoidon taso ja
toimintatavat tulee olla yleisesti hyvaksyttyja, kokemusperaisia ja perusteltuja. Hoitoty6lle on
myo6s maaritelty tietyt periaatteet, joiden mukaan tulee toimia. Ammattihenkil ei siis voi toimia
vain omien periaatteidensa mukaan, vaan hanen tulisi myos sitoutua ammattikunnan
periaatteisiin. Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee taydentdd koulutustaan ja antaa
kiireellista hoitoa riippumatta ajankohdasta. Terveydenhuollon ammattilaisilla on elinikdinen

salassapitovelvollisuus. (Valvira 2020.)

2.2 lkaantymisen tuomat muutokset

Haarni, Viljanen ja Hansen (2017, 9) toteavat, ettd elama koostuu vaihtelusta, valosta ja
varjosta. Elama ei voi olla jatkuvasti tasaista. Elakeikaan mennessa ihmiselle on tapahtunut
monenlaisia asioita ja tapahtuu edelleen. Vanheneminen on elinikdinen prosessi, joka alkaa
hedelmoityksesta ja jatkuu kuolemaan saakka ja sen aikana ihmisessa tapahtuu fyysisia,
psyykkisia ja sosiaalisia muutoksia. Ikaantymiseen liittyy monia uskomuksia ja myytteja, jotka
usein eivat pida paikkaansa. Ihmisen muiden elaménvaiheiden tunteminen helpottaa

vanhuuden ymmartamista. (Aejmelaeus ym. 2007, 13.)

Ihmisen ikdantyessa muistisairaudet, dementiat ja fyysiset sairaudet sek&a toimintakyvyn
hauraus yleistyvat. lkdantyneen kyky huolehtia itsestdan ja omaisuudestaan voi olla
puutteellista. MyoOs laakkeiden kayttd ja kaatumiset yleistyvat ihmisen ikdantyessa. (Kivela
2012, 15-19.) Hyvaan vanhuuteen kuuluu oleellisena osana terveydesta ja toimintakyvysta

huolehtiminen (Kulmala 2019, 12). Tama auttaa ihmista elamaan mahdollisimman pitk&déan
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itsendista elamé&a, mink& kautta se tuo myos yhteiskunnalle saastéja (Terveyden- ja

hyvinvoinnin laitos 2020).

Toimintakyky on moniulotteinen kéasite, joka usein jaetaan fyysiseen, psyykkiseen ja
sosiaaliseen toimintakykyyn. Naiden liséksi niitd tukeva ymparisto ja yksilon terveydentila sekéa
henkilokohtaiset ominaisuudet auttavat ihmistd voimaan hyvin ja selviytymdan arjesta
itsendisesti. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2019.) Toimintakyky liittyy oleellisesti
elamanlaatuun ja ikaantyneen omat kokemukset omasta toimintakyvystddn ovat

merkityksellisia (Aejmelaeus ym. 2007, 35).

Fyysinen toimintakyky perustuu hengitys- ja verenkiertoelimiston seka tuki- ja likuntaelimiston
toimintaan. (Kelo ym. 2015, 12). Ikaantyessa eri elinten toimintakyky heikkenee. Fyysinen
aktiivisuus yllapitaa ja parantaa toimintakykyd, mika edistda kotona asumista. (Heikkinen,
Kauppinen & Laukkanen 2013, 301.) Fyysisella aktiivisuudella on myds suuri merkitys
aivoterveydelle. Vahainen liike ja rasitus johtavat nopeasti toimintakyvyn heikkenemiseen.
Ihminen saattaa myds rajoittaa likkumista, jos se kay tydlaéksi. Kun likkuminen vahenee,
my06s sosiaaliset suhteet vahenevat. Tama taas voi johtaa siihen, etta elamén mielekkyys
laskee. (Karvinen 2019, 110.)

Psyykkisella toimintakyvylla tarkoitetaan usein kognitiivisista tehtavista suoriutumista, jotka
edellyttavat mm. kielellisia taitoja, oppimiskykyéd ja muistamista. Psyykkisen toimintakyvyn
ulottuvuuteen kuuluu myo6s psyykkinen hyvinvointi ja elamanhallinta. (Koskinen, Martelin &
Sainio 2007,15.) Kognitiivisen toimintakyvyn painoarvo suurenee mitd vanhemmaksi ihminen
tulee. Itsendinen parjaaminen kotona on riippuvainen siitd, kuinka ihminen havainnoi,
paattelee, muistaa ja oppii. (Valvanne & Tuohino 2016, 138.) Psyykkista hyvinvointia edistaa
omien rajoitusten, elamantilanteen ja realiteettien hyvaksyminen. (Heimonen 2013, 6).
Ihmiselle voi olla vaikeaa hyvaksya myds sita, ettd ulkoinen olemus muuttuu ian my6ta, vaikka
identiteetti pysyisi samana. (Powell 2013, 27). Optimistinen suhtautuminen muutoksiin ja

mahdollisuus vaikuttaa omiin valintoihin tukevat psyykkista hyvinvointia. (Heimonen 2013, 6).

Sosiaaliselle toimintakyvylle ei ole yksiselitteistda maaritelmaa, se on selviytymista arkipaivan
rooleista ja tilanteista (Isojarvi 2016, 4). lkaantynyt on aina osa yhteis6dan ja yhteiskuntaa.
Sosiaalinen toimintakyky muovautuu hyvin yksil6lliseksi ihmisen elamanaikaisten kokemusten,
sosiaalisten suhteiden ja yhteiskunnallisten sidosten seka valintojen ja elamé&ntavan mukaan.

Sosiaalinen toimintakyky on sidoksissa fyysiseen ja psyykkiseen toimintakykyyn, eika sita
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voida kokonaan erottaa psyykkisestd toimintakyvystd. Usein kaytetddn myos nimitysta
psykososiaalinen toimintakyky, joka tarkoittaa kykya tulla toimeen erilaisissa tavanomaiseen
elamaan ja yhteisbelamaan liittyvissa tilanteissa. Ihmisten valiset suhteet parantavat

elamanlaatua antaen elamalle merkityksen ja arvon. (Aejmelaeus ym. 2007, 24-25.)

Réasasen (2019, 19) mukaan ikdantyneen hyvinvointia eivét ratkaise pelkastaan kaytettavissa
olevat voimavarat, vaan tarkeammaksi nousee useimmiten se, mita voi saada aikaan jaljella
olevilla voimavaroilla. Vaikka ikaantyessa toimintakyky pysyisi hyvana, tulee silti aina
vaajaamatta riippuvaisemmaksi toisten ihmisten avusta. (Valvanne & Tuohino 2016, 155). On
tarkeda vahvistaa ikdéntyneen elaménlaadun kannalta hanen itsenaista selviytymistaan seka
mahdollisuutta olla aktiivinen toimija ja oman yhteisonséa seka yhteiskunnan arvostettu jasen.
Ikaantyneelle kaikista tarkein asia onkin sujuva arki ja se, etta ikaantynyt saa olla oman

elamansa herra mahdollisimman pitkaan. (Rasanen 2019, 19.)
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3 IKAANTYNEIDEN SEKSUAALISUUS

Ryttylaisen ja Valkaman (2010, 118) mukaan ihminen on seksuaalinen olento lapi elaméansa.
Seksuaalisuuden toteuttaminen on perusoikeus ja seksuaalioikeudet ovat ihmisoikeuksia,
jotka kuuluvat Kkaikille riippumatta ihmisen iastd. Seksuaalioikeudet ké&sittavat laajasti
seksuaalisuutta, eikd yhta ainoaa oikeaa maari-telmdd ole. Seksuaaliterveyden
maailmanjarjestolla WAS:lla ja Kansainvalisella perhesuunnittelujarjestéjen liitolla IPPF:ll& on
omat seksuaalioikeusjulistuksensa. Seksuaalioikeudet on maaritellyt mydés Maailman
terveysjarjestd WHO. WAS julkaisi ensimmaisené vuonna 1999 seksuaalioikeusjulistuksensa
(Liite 1).

Seksuaalisuus on yksildllista, eika ika rajoita kykya rakastaa ja nauttia seksuaalisuudesta tai
seksista. Seksuaalisuus ei ole myoskaan pelkastaan fyysista. Siihen kuuluvat kaipuu ja halu
l&heiseen ihmissuhteeseen seka tunteisiin, mielinyvaan, hellyyteen ja rakkauteen ja myds halu
tulla hyvaksytyksi ja rakastetuksi. (Kelo ym. 2015, 60.)

Seksuaalisuus on luonnollista ja osana myos ikaantynytta ihmista (Kessel 2001, 121-124).
Ikdantyminen vaikuttaa ihmisen kehoon, mieleen ja tunteisiin omilla merkeilldaan, ja
sukupuolielimiin seka seksuaalisiin reaktioihin vaikuttavat ian tuomat muutokset. Ika&antyminen
ei kuitenkaan tuhoa ihmisen kykya seksuaalisuuden ilmaisuun. Seksuaalielaman
aktiivisuuteen vaikuttavat niin psyykkinen ja fyysinen terveys, sairaudet, mindkuva ja
itsearvostus kuin sosiaaliset tekijat ja seksuaalinen aktiivisuuskin. Ikdéntymisen vaikutukset
seksuaalisuuteen vaikuttavat eri tavalla miehella ja naisella, silla usein kiinnostus seksiin sailyy

kauemmin miehilla kuin naisilla. (Ryttylainen & Valkama 2010, 118-119.)

Ikaantyneiden seksuaalisuus on sosiaali- ja terveydenhuollossa edelleen melko nakymaton
ilmio, vaikka siitd on alettu puhumaan viime vuosina enemman. (Kelo ym. 2015, 59).
Seksuaaliterveys ja sen huomioiminen tulisi ottaa osaksi ikdantyneen kokonaisvaltaista hoitoa.
Se tarkoittaa, ettd sosiaali- ja terveydenhuoltoalan henkildstolla tulisi olla taitoa ja koulutusta
huomioida seksuaalisuus. (Na&slindh-Ylispangar 2012, 75-76.) Laki sosiaalialihuollon
asiakkaan asemasta ja oikeuksista (L 812/2000, 48) velvoittaa, ettéa asiakkaan toiveet ja
itsemaaraamisoikeus otetaan huomioon palvelua tarjoavassa yksikossa.
Seksuaalikasvatuksen merkitys on tarkea tekija, jolla voidaan parantaa hoitohenkilokunnan

negatiivisia ndkemyksié seksuaalisuuttaan ilmaisevista ikdantyneista. (Bauer ym.2013, 83).
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On tarkeda saada toiselta ihmiselta kosketusta ja laheisyyttd koko elaman ajan. 1k& ei saisi
myo6skaan olla esteena seksuaaliseen aktiivisuuteen. Seksuaalisuus voi jatkua elamén
loppuun asti, mutta muotoaan se voi muuttaa moneen otteeseen. Oma asenne ratkaisee, miten
seksuaalisuutta haluaa yllapitada myds ikaantyessd, mutta myds mahdollisen kumppanin

suhtautuminen asiaan vaikuttaa. (Valvanne & Tuohino 2016, 122-128.)

Kaikissa vanhuspalveluissa aina pitkdaikaishoitoa my6ten sukupuolisuuden seka
seksuaalisuuden kokeminen on huomioitava normaalina elamaan kuuluvana asiana.
Seksuaalisuus on ihmista kokonaisvaltaisesti koskettava asia, joka ymmarretddn hyvin
suppeasti ja useimmiten lahinnd seksistisesta nékdkulmasta. Seksuaalisuus kuitenkin
koskettaa monin eri tavoin itsetuntoa ja mindkuvaa seka nakemysta omasta sukupuolesta ja

siihen liittyvista asioista. (Rasanen 2019, 25.)

3.1 Seksuaalisuus ja sen ilmenemismuodot

Seksuaalinen mindkuva on tarkea osa ihmisen persoonaa. Sitd voi ilmentaa mielikuvissa,
ajatuksissa, tunteissa ja kehossa sekd suhteessa itseen ja toisiin. (Terveyskyla 2018).
Seksuaalisuuden siséltd ja osoittamistavat sekd merkitys saattavat muuttua ikdantyessa,
vaikkei itse seksuaalisuus haviakaan. lhmisen omaan nakemykseen seksuaalisuudestaan ja
hanen suhtautumisestaan siihen vaikuttavat aikakausi, kulttuuri, yhteiskunta ja uskonto seka
persoona. (Kelo ym. 2015, 60-61.)

Seksuaalisuus on olennainen osa ihmisyytta koko elaman ajan. Siihen kuuluvat seksuaalinen
kehitys, biologinen sukupuoli, seksuaalinen suuntautuminen, sosiaalinen sukupuoli-identiteetti,
ja suvun jatkaminen. Seksuaalioikeudet liittyvat ihmisoikeuksiin ja niilla tarkoitetaan yksilén

oikeutta paattdd oman seksuaalisuuteensa liittyvista asioista. (Vaestoliitto 2020.)

Eheda seksuaalisuutta on kyky olla yhteydessa itseensa ja toiseen omana ainutlaatuisena
itsendan, kyky hyvaksya ja pitdd omasta kehostaan sellaisena kuin se on sek& nauttia
seksuaalisuudesta ja kunnioittaa toisia. Seksuaalisuutta ei pitaisi ajatella pelkastaan suhteessa
kumppaniin tai parisuhteeseen, silla se on osa myds yksinaan elavien elaméa. lhmiselle on
hyvaksi hakeutua toisten seuraan eika jaada yksinaisyyteen. (Ryttyldinen & Valkama 2010,
14.)
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Yhteiskunnassamme vallitsee vahva heteronormi, jonka olettamuksen |ahtokohtana on, etta
kaikki ihmiset ovat heteroja, ellei muuta tule ilmi. Tavanomainen seksuaalisuuden lahtokohta
on miehen ja naisen vélinen suhde, heteroseksuaalisuus, jota pidetddn normaalina ja terveena
seksuaalisuutena. Heteroseksuaalisuus mielletddn synnynndiseksi ominaisuudeksi, koska

enemmisto vaestosta on heteroseksuaaleja suuntautumiseltaan. (Vilkka 2010, 50.)

Seksuaalivahemmist6illa tarkoitetaan inmisié, jotka ovat seksuaaliselta suuntautumiselta jotain
muuta kuin heteroseksuaaleja. (Wickman 2011, 85). Taman paivan ikaantyneiden
seksuaalivahemmistbjen edustajat ovat eldneet nuoruutensa aikana, jolloin heidan
suuntautumisensa mukaista seksuaalielamé&é pidettiin sairautena ja jopa rikoksena.
Homoseksuaalisuus poistettin  Suomen rikoslaista vuonna 1971 ja sairausluokituksesta
vuonna 1981. Homoseksuaalisuuden sairausleima vaikutti kielteisesti yleiseen kasitykseen
homoseksuaalisuudesta. Se myo6s esti pitkdan myodnteisen lesbo-, homo- tai bi-identiteetin
kehittymisen. Vaikka viime vuosikymmenind seksuaalivahemmistéjen yhteiskunnallinen
asema on kohentunut, ennakkoluulot ja syrjinta eivat ole kuitenkaan kadonneet. Ne rasittavat
edelleen iakkaiden lesbojen, homojen ja biseksuaalien sekd muiden vAhemmistjen elamaa
merkittavasti. (Wickman 2011, 87.)

Koska iakkaiden seksuaalisuus kaiken kaikkiaan on tabu, vanhustenhuollossa seksuaali- ja
sukupuolivahemmistdjen tilanne on viela vaikeampi kuin terveydenhuollossa yleensa.
Tilannetta voitaisiin kutsua monin tavoin myds haastavaksi. Vaikka naiden vahemmist6jen
asema on parantunut merkittavasti vime vuosikymmenind, monet vanhempaan ikapolveen
kuuluvista eivat ole hyttyneet myonteisesta kehityksesta kuten nuoremmat. (Wickman 2011,
94.) Vasta viime vuosina on alettu keskustelemaan siitd, ettd seksuaalivahemmistdjen ja
sukupuolen moninaisuutta ilmentavien ihmisoikeudet ovat vaakalaudalla, jos he joutuvat
piilottamaan oman identiteettinsa esimerkiksi palvelutalossa tai vanhusten palveluissa. (Haarni
ym. 2017, 17.)

3.2 Seksuaalisuuden monimuotoisuus

Fysiologiset tekijat aiheuttavat muutoksia ikdantyvien seksuaalisuuteen, ja ne tapahtuvat
hitaasti vuosien myota. Vanhetessa fysiologiset ja hormonaaliset muutokset voivat vahentaa
seksuaalisia haluja ja toimintaa. Myds sairaudet ja la&kitykset aiheuttavat muutoksia

seksuaaliterveyteen. Anatomisiin ja fysiologisiin muutoksiin liittyvien vaikutusten tiedetaan
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olevan kuitenkin vahaista, suurimmat vaikuttavat tekijat ovat psyykkisella ja sosiaalisella
alueella. Seksuaalisuuden merkitys ja ilmaisutavat voivat muuttua, eika se ole aina seurausta
fyysisestd kyvyttomyydestd. Seksuaalisuutta saatetaan myds ilmaista eri tavalla kuin

nuorempana. (Kelo ym. 2015, 65.)

Miehilla ja naisilla on eroa siind, miten ikaantyminen vaikuttaa fyysisesti. Kontulan (2013, 352)
mukaan miehillda ongelmat liittyvat usein erektiokyvyn heikkenemiseen. Naisilla taas yleisinta
on kiihottumisen ongelmat, jotka ilmenevat vaikeuksina eméttimen kostumisessa. Sairauksista
seksuaalielamélle ongelmia aiheuttavat erityisesti kohonnut verenpaine, sydan- ja

verisuonisairaudet, diabetes, nivelkivut ja eturauhasen liikakasvu.

Sosiaaliseen elamaan tulee myds muutoksia ikaantymisen yhteydessa. Kumppanin
menettdminen on yleista, varsinkin naisilla. Ika saattaa muuttaa myds ihmisen identiteettia,
itsetuntoa ja kehonkuvaa. Toisaalta my6s odotetaan tietynlaista kaytdsta tietyssa iassa, ja
tasta poikkeaminen saattaa aiheuttaa paheksuntaa. Kontula (2013, 352-353) toteaa, etta tama
kaikki saattaa vaikuttaa negatiivisesti ihmisen seksuaalielamaan. Loe (2012, 278-280) kertoo,
ettd ikdadntyneen nautintoja voivat olla niin aistinvaraiset nautinnot kuin ilahduttavat ihmis-
suhteetkin. Sosiaaliset suhteet voivat olla merkittavia ikdantyneelle, jolla sosiaalinen verkosto

on mahdollisesti pienentynyt ja menetyksen pelko lisaantynyt.

Ikaantymisella voi olla myds myonteisia vaikutuksia seksuaalisuuteen. lkaantyessaan ihminen
VoI vapautua tunteestaan seksuaalisen nautinnon hapeallisyydesta tai omista seksuaalisista
estoistaan. Sen vuoksi ihminen pystyy avoimeen seksuaalisuuden ilmaisuun.
Seksuaalisuuteen litetaan myds enemman laheisyytta ja aistillisuutta kuin yhdyntékeskeisyytta
ja intohimoa. Talloin rakastelun ja orgasmin tavoittelun saattaa korvata hellyys ja laheisyys.
(Kelo ym. 2015, 65.)

Toisen ihmisen kosketus, l&heisyys ja hyvaily on aarettoman tarkeaa, silla koskettaminen
aktivoi aivojen opioidijarjestelmé&d, ja se tuottaa huumaavaa mielihyvaa ja saatelee kipuja.
Seksuaalisuuden ilmaiseminen on terapeuttista ja terveyttd edistavaa, ja siksi se ansaitsee
kaiken vaalimisen ja arvostuksen. Vaikka seksuaalinen halu vahentyisikin ikdantyessa, syyna
ei yleensé ole itse ikd, vaan sairaudet ja ladkkeet seka ik&antyviin kohdistuvat asenteet.
(Valvanne & Tuohino 2016, 122, 124.)
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Ikaantyneella saattaa esiintya ylikorostunutta seksuaalisuutta, joka voi ilmetd esimerkiksi
hoitajiin kohdistuvana kosketteluna tai lahentelynd. Siihen voi littya my6s hairitsevaa
kayttaytymista, esimerkiksi rivoa kielenkayttoa tai itsensa paljastelua. (Rautasalo 2008, 69-70.)
Tilanteet, joissa rikotaan hoitajien henkilokohtaista tilaa, voivat tuntua ahdistavilta, loukkaavilta
tai jopa hyokkaavilta. Usein tallaiset tapahtumat liittyvat hoitotilanteisiin, kuten pesutilanteisiin.
Jokainen hoitaja maarittda itse, mika on soveliasta ja mika ei. Siksi on tarke&da, etta
tyoyhteiséssd on ennalta sovitut kaytannot siitd, miten tallaisissa tilanteissa toimitaan.
(Korhonen 2014, 30-31, 39.)

3.3 Asenteet ja suhtautuminen seksuaalisuuteen hoitotydsséa

Ihmisten asenteet vaikuttavat heidan toimintaansa, tulkintoihinsa seké kasityksiin asioista. Kun
tavoitteena on tutkia ihmisten kasityksia tai asenteita joko niitd suoraan havainnoimalla tai
valillisesti niihin liittyvien dokumenttien avulla, tutkimus kuuluu empiirisen tutkimuksen piiriin.
Asenteita selvittdva tutkimus voi noudattaa seka laadullisen ettd maarallisen tutkimuksen

strategiaa. (Koppa 2011.)

On todettu, ettd hoitohenkildkunnan asennoituminen vaikuttaa myo6s ik&antyvien ihmisten
omiin asenteisiin ja kasityksiin heidan omasta seksuaalisuudestaan. On siis merkityksellista,
millaiseksi ikaantyvat ihmiset kokevat vallitsevan asenneilmapiirin. Se vaikuttaa suuresti

heidan seksuaaliseen hyvinvointiinsa. (Watters & Boyd 2009, 308-311.)

Korhosen (2014, 41) kyselykartoituksesta tuli ilmi, ettd hoitajat kertoivat sukupuolielaméan ja
seksuaalisuuden tarkeaksi ja normaaliksi asiaksi, joka kuuluu oleellisena osana elamaan myos
ikaantyneilla. Kaytannossa tilanteet kuitenkin koetaan haastaviksi, eikd olla varmoja, miten
niissa tulisi toimia. Henkilokunnan tyokokemuksella, koulutuksella ja omalla suhtautumisella
seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa, nayttaisi olevan merkitysta siihen, millaisia valmiuksia

heilla on kohdata seksuaalisuuteen liittyvia asioita. (Korhonen 2014, 24.)

Kohdatakseen potilaan kokonaisvaltaisesti, joutuu hoitaja usein pohtimaan myds omaa
seksuaalisuuttaan niin yksityisena henkilond kuin hoitotyon tekijanékin. Tama tarkoittaa
seksuaalisuuteen liittyvien tunteiden, normien ja arvojen seka asenteiden ja uskomusten
kanssa tydskentelya. Hoitajan on myds hyva pohtia, mité itse pitaa luvallisena ja nautittavana.

Hyvaksymalla seksuaalisuus osaksi elamaa, antamalla tietoa ja tukea seké ohjausta, voidaan
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auttaa suurinta osaa asiakkaista ja potilaista, joilla on seksuaalisuuteen liittyvid ongelmia tai
kysymyksia. (Ryttylainen & Valkama 2010, 133-134.)

Vaikka asenteet yhteiskunnassa ovat muuttuneet myonteisimmiksi ikaantyneiden
seksuaalisuutta kohtaan, ei valttdamatta kaytannon tasolla tapahdu muutoksia ilman selvia
ohjeistuksia. Yksinaisyytta, kumppanin puuttumista ja toiminnallisten hairididen vaikutuksia
tulisi huomioida. Myonteinen suhtautuminen ja kannustava ilmapiiri ikAantyneiden keskinaisiin

suhteisiin on myos tarkea osa seksuaaliterveyden edistamista. (Bildjuschkin ym.2016, 62.)

3.4 Valmiudet seksuaalisuuden huomioonottamiseen ja tukemiseen

Seksuaalisuuden huomioonottaminen hoitotydssé ja& usein muiden terveyteen ja hyvinvointiin
liittyvien asioiden varjoon (Balami 2012, 256-257). Ihmisyyden ja sita kautta seksuaalisuuden
kunnioittaminen on tarkea osa hoitoty6ta. Hoitajat suhtautuvat yleisesti ja teoreettisella tasolla
myonteisesti asiakkaan tai potilaan seksuaalisuuteen, ja se mielletdan osaksi hoitoty6ta.
Kaytannodssa kuitenkin seksuaalisuutta tuetaan ja huomioidaan melko vahan. (Ryttyldinen &
Valkama 2010, 129.)

Puhtaus ja ulkonddsta huolehtiminen ovat yksi seksuaalisuuden tukemisen ja huomioimisen
keino, jossa hoitaja voi auttaa ja tukea. Miehisyyttéa voidaan korostaa esimerkiksi parranajolla
ja miehisilla vaatteilla ja naisellisuutta voidaan huomioida esimerkiksi kauniilla vaatteilla ja
kauneudenhoidon vélineilla. Ulkon&dsta huolehtiminen koetaan hyvad oloa tuovaksi ja
itsetuntoa kohottavaksi keinoksi. (Korhonen 2014, 27-28.)

On tarkeda, ettda hoitohenkildkunta ja hoitoyksikoéiden johtajat luovat ympariston, jossa
ikaantyneiden seksuaalisuus hyvaksytaan luontevasti. Yksi tehokkaimmista keinoista on se,
ettd hoitajille jarjestetaan koulutusta tahan liittyvista asioista. Ikaantyneiden seksuaalisuutta ei
koeta ongelmaksi, mutta yleensd asiaa ei huomioida juurikaan. Ikdantyneiden
seksuaalisuuteen liittyvat asenteet ovat syvélla yhteiskunnassamme, eikd asioita oteta
huomioon esimerkiksi poliittisessa paatoksenteossa, jossa maéaaritelladn lakeja ja raameja
hoitotyon kaytantdihin. (Balami 2012, 254-258.)

Taitava hoitaja osaa arvostaa ja tukea ikaéntyneen ihmisen seksuaalisuutta. Ikaantyneet voivat
tarvita apua ja opastusta, jotta he voivat sopeutua ikadntymisen tuomiin muutoksiin.

IkAd&ntyneiden suurimpia esteitd seksielamassd, ovat positiivisten mallien puute ja
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tietamattomyys. Fysiologiset muutokset saattavat pelottaa ja tietamys esimerkiksi siita, ettei
yhdynta ole vaarallista, voivat edesauttaa hyvaa seksielamad. Myos tiettyjen laakkeiden
aiheuttamaa haluttomuutta esiintyy. Naista asioista ikdantyneen voi olla hankala puhua ja on
tarkeaa, ettd hoitaja tukee ja opastaa ikaantyneen seksuaalisuutta siind maarin, kuin ikdantynyt

sita tarvitsee. (Aejmelaeus ym. 2007, 178-180.)

Suomessa tunnetuin ja kaytetyin seksuaalisuuden puheeksi ottamisen malli on PLISSIT-malli,
jonka erityinen hyoty on siina, ettd se jasentaa tarvittavaa ammatillisen osaamisen tasoa
suhteessa asiakkaiden ongelmiin seksuaalisuuden puheeksi otossa. Se ei kuitenkaan anna
valineita  ohjaustilanteen  rakenteelliseen  suunnitteluun, vaan terveydenhuollon
ammattihenkil6lla olisi hyva olla selked jasennys ohjaustilanteissa, kuinka seksuaalisuus

otetaan puheeksi ja kuinka ohjaustilanne etenee. (Sinisaari-Eskelinen ym. 2016, 288.)

Vahemman kaytetty on BETTER-malli, joka taas tukee ohjaustilanteen rakenteen jasentamistéa
ja ohjaustilanteen systemaattista etenemistd. Tama malli sisdltdéda myods velvoitteen
kirjaamisesta, jonka avulla hoidon jatkuvuuden ja vaikuttavuuden seuranta mahdollistuvat.
Taytyy kuitenkin muistaa, ettei mikaan malli ole toimiva silloin, jos seksuaalisuuden
kasitteleminen asiakkaan kanssa tuntuu tyontekijasta turhalta tai kiusalliselta. (Sinisaari-
Eskelinen ym. 2016, 289.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd kyselyn avulla ikdantyneiden parissa tyoskentelevan
hoitohenkilokunnan asenteita ja valmiuksia ikaantyneiden seksuaalisuutta kohtaan.
Opinnaytetyén tavoitteena oli saatujen tulosten avulla pyrkid kehittamaan hoitotyota ja

seksuaalisuuteen suhtautumista hoitohenkilokunnan nékdkulmasta.
Opinnaytety6ta ohjaavat tutkimuskysymykset olivat:

1. Millaisia asenteita hoitohenkilokunnan keskuudessa ilmenee ikaantyneiden

seksuaalisuudesta?

2. Millaisia valmiuksia hoitohenkildkunnalla on ikdantyneiden seksuaalisuuden

tukemiseen ja huomioonottamiseen?

Tassa opinnaytetydossa asenteilla tarkoitetaan hoitajien jo olemassa olevia asenteita
ikaantyneiden seksuaalisuudesta. Valmiuksilla tarkoitetaan hoitajien koulutusta, tydkokemusta

ja elamankokemusta ja kuinka ne vaikuttavat ikaantyneiden seksuaalisuuden kohtaamiseen.
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Opinnaytetyon tutkimusmenetelma

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus auttaa ymmartamaan tutkittavaa kohdetta sek& sen
kayttaytymista ja paatosten syitd. Laadullinen tutkimus rajoittuu useimmiten pieneen
tutkittavien maaraéan ja sen tavoitteena on siis ymmartaminen, ei méaarien selvittdminen.
Esimerkiksi toiminnan kehittdmiseen ja vaihtoehtojen selvittamiseen sekd sosiaalisten
ongelmien tutkimiseen, laadullinen tutkimus sopii hyvin. Aineistoa kerataan usein

haastatteluilla, rynmakeskusteluilla tai kyselylomakkeilla. (Heikkila 2014, 8.)

Laadullisessa tutkimuksessa on tavoitteena I6ytdd ja tuoda esille tosiasioita ja ilmiGita.
Lahtokohtaisesti laadullinen tutkimus etsii odottamattomia asioita tutkittavasta kohteesta.
Tutkija ei maarittele asioiden tarkeysjarjestysta, vaan se tulee esille tutkittavien vastauksista.
Tasta syysta suositaan esimerkiksi haastatteluita tai kyselyitd. Laadullisessa tutkimuksessa
aineistoa tarkastellaan yksityiskohtaisesti ja sita pyritadn kuvaamaan kokonaisvaltaisesti.
(Hirsjarvi ym. 2009, 161, 165.)

Opinnaytety6 toteutettiin laadullisella tutkimusmenetelmalld, koska télla saatiin hoitajien
omakohtaisia kokemuksia ikdantyneiden seksuaalisuudesta. Avoimet kysymykset
mahdollistivat sen, ettd vastaaja pystyi tuomaan esille poikkeaviakin vastauksia, joiden avulla
voitiin saada uusia nakodkulmia aiheeseen. Laadullinen menetelma on paras vaihtoehto silloin,
kun tavoitteena on lisata ymmartamista ja saada tutkittavasta ilmiosta syvallisempi kuva.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 66, 78.)

5.2 Aineiston hankinta

Tutkimuksen aineiston keruussa kaytettiin kyselylomaketta, joka sisélsi padasiassa avoimia
kysymyksia. Naiden avulla saatiin kattava aineisto todellisiin ndkemyksiin ja kokemuksiin
hoitotydssa. Kyselylomake testattiin neljalla Seindjoen ammattikorkeakoulun opiskelijalla, joilla
kaikilla oli aikaisempi koulutus ja tytkokemus terveydenhoitoalalta ikaantyneiden hoidossa.
Kyselytutkimuksen etuna pidetddn sitd, ettd sen avulla voidaan kerata paljon erilaista
tutkimusaineistoa esimerkiksi kayttadytymisesta ja toiminnasta, arvoista ja asenteista seké
tosiasioista. (Hirsjarvi ym. 2009, 182-186).



21

Tutkimus toteutettiin  ik&dantyneiden parissa tyOdskentelevélle hoitohenkilokunnalle.
Kyselylomakkeet lahetettiin 9 eri toimipisteeseen, joissa vastaava hoitaja valitsi 5 vastaajaa.
Kyselylomakkeita jaettiin siis 45 kappaletta, mukaan liitettiin saatekirje (Liite 2) ja suljettavat

palautuskuoret.

Opinnaytetyon tutkimusaineisto kerattiin syyskuussa 2020. Aineiston hankinta suoritettiin
avoimella kyselylomakkeella (Liite 3). Kyselylomake sisélsi viisi suljettua ja 18 avointa
kysymysta. Tutkimusmenetelmaksi valitsimme avoimen kyselylomakkeen, joihin vastaajat

saivat vastata omin sanoin. Vastauksia saimme takaisin 31 kappaletta.

5.3 Aineiston analysointi

Sisalléonanalyysi on laadullisessa tutkimuksessa kaytettdava aineiston analysointitapa.
Aineistolahtdisessa sisallon analyysissa pyritdéan luomaan teoriaan pohjautuva kokonaisuus
tutkimusaineistosta. Analyysin tekoa ohjaa aineisto, sieltd nostetaan esiin keskeiset asiat,

olivatpa ne mité tahansa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 107-108.)

Aineiston analysointi aloitettiin perehtymalla kyselyiden vastauksiin. Vastaukset kaytiin lapi
useampaan kertaan, minka jalkeen alkuperéiset vastaukset kirjoitettiin tarkasti ylos. Taman
jalkeen vastaukset pelkistettiin ja niista etsittin samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia. Samaa
merkitsevat vastaukset yhdistettin alakategorioiksi ja siitd edelleen yhtenevaisiksi
ylakategorioiksi. Nama kategoriat nimettiin mahdollisimman hyvin sisaltgja kuvaavilla nimill&,
joista saatiin muodostettua padkategoriat. (Ks. Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 169.)

Naiden vaiheiden havainnollistamiseksi laadittiin yhden kysymyksen osalta taulukko (Liite 4).
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6 OPINNAYTETYON TULOKSET

Vastaajista 17 oli perus- tai lahihoitajia, 10 sairaanhoitajia tai terveydenhoitajia, 1 geronomi ja
3 esimiestd tai vastaavaa hoitajaa. Vastaajista kaikki olivat naisia. Kyselyyn vastattiin
anonyymisti, eikéa vastaajien henkilollisyys tullut ilmi missdan vaiheessa. Nain ollen pystyimme

my0s varmistamaan sen, etta vastaukset olivat mahdollisimman totuudenmukaisia.

6.1 Hoitajien keskuudessa ilmenevét asenteet ikdantyneen seksuaalisuudesta

Seksuaalisuuden koettiin olevan osa myos ikdantynyttd ihmista ja se kulkee ihmisen mukana
koko elaman ajan. Suurimmalla osalla vastaajista oli ymmarrys siitd, etta seksuaalisuus ei ole
sama asia kuin seksi. Seksuaalisuuden kerrottiin olevan niin kauneudenhoitoa kuin fyysista ja

psyykkista mielihyvaakin.

Hyvaksytaan ja muistetaan, etta me kaikki vanhetaan joskus!

Vastaajien mielestd heidan oma asenteensa ja seksuaalikdsityksensa vaikuttavat paljon
siihen, kuinka ikaantynyt voi tuoda esille seksuaalisuuttaan. Joukkoon mahtui myos niita,
joiden mielestd ikaantyneen kanssa tydskennellessd, hoitajan omilla asenteilla ja
seksuaalikasityksella ei ole juurikaan merkitysta. Vastaajat kertoivat, ettéa hoitajan luonnollinen
ja kunnioittava suhtautuminen ikaantyneen seksuaalisuutta kohtaan helpotti asioista

puhumista ja sai ikdantyneen tuntemaan sanomisensa ja kayttaytymisensa merkityksellisiksi.

Otetaan huomioon liian vahan! Tuntuu, ettd konkreettiset keinot puuttuvat,
puheeksi otto saattaa olla hoitajillekin vaikeaa.

Hyva etta on alettu pohtimaan, miten seksuaalisuus muuttuu ikdantyessa ja
voisiko sen tukeminen parantaa hoitotyon laatua.

Seksuaalisuuden huomioonottaminen ja sen tukeminen koettiin tarkeana ja luonnollisena
osana hoitoty0td. Seksuaalisuus maariteltin ihmisen perustarpeena ja yhtena ihmisyyden
osana, jota ei voi erottaa muusta, ja siksi se on tarked huomioida myos hoitotydssa. Joukosta
[6ytyi myds niita, jotka olivat sitd mielta, ettei ikadntyneiden kohdalla asialla ole kovin suurta
merkitysta. Miellettiin, etta ikaantyneen fyysisen tai psyykkisen toimintakyvyn rajoitukset

vaikuttavat siihen, etté seksuaalisuus ei nouse niin tarkeéksi asiaksi hoitotydssa.



23

...Naytettaisiin etta ikaantynyttd arvostetaan...hanen sanoilla on merkitysta...Ei
puhuta haisevista vaipoista... Kehutaan aidosti esim. ulkonakéa...

Vastauksista ilmeni, ettd ikaantyneen toimintakyvylla on myds merkitysta siihen, miten hén voi
vaikuttaa ja tehdé paatoksia omaan kehoon liittyvissé asioissa. Koettiin, ettd kotona asuminen
mahdollisti paremmin omien paatdésten tekemisen, verrattuna ikaantyneisiin, jotka asuvat
hoitoyksikdissa. Vastauksissa otettiin esille myos se, etta jotkut tekijat, kuten vaipat tai katetrit,

voivat vaikeuttaa ikaantyneen paatosten tekoa omaan seksuaalisuuteensa liittyen.
Kuunnellaan toiveita, esim. nainen pesee naista mahdollisuuksien mukaan.

Ikaantyneen koettiin tuovan seksuaalisuuttaan esille enimméakseen hoito- ja pesutilanteissa.
Nama tilanteet koettiin useimmiten normaaleina ja niihin suhtauduttiin neutraalisti. Vastaajien
mukaan ik&antyneet tuovat seksuaalisuuttaan esille lahentelemélld, ehdottelemalla ja
koskettelemalla hoitajaa. My6s toisten asukkaiden néhden tapahtuvaa itsetyydytysta tai
sukupuolielinten esittelya oli ollut. Vastaajat kokivat, etta jokainen voi tuoda seksuaalisuuttaan
esille, kunhan se ei kohdistu hairitsevalla tavalla hoitajaan tai muihin ihmisiin. Vastauksista kavi
ilmi, ettd hairitsevia tilanteita oli lahes jokainen vastaaja kohdannut. Suurin osa suhtautui niihin
asiallisesti ja huumorin avulla, osa taas kielsi kaytoksen tiukasti. Osalle vastaajista tallaiset

tilanteet olivat kuormittavia ja saivat aikaan negatiivisia tunteita.

... se on osa ihmista lapi elaman...ilmenee eri tavoin eri
elamanvaiheissa...erilaisten ikavien seksuaalisuuteen liittyvien roolien esille
tuominen voi olla raskasta...Hoitajien on tarkea olla herkalla korvalla, kuunnella ja
tarvittaessa auttaa asiakasta tilanteessa...puhua luontevasti.

Ikd&ntyneet eivat tavallisesti keskustele seksuaalisuudesta, ikaluokan tapana ei
ole ollut ottaa niin asioita esille. Muistisairauden takia saatetaan puhua rivoja. Talla
ei ole seksuaalisuuden kanssa valttamatta tekemista.

Seksuaalisuuden ei juurikaan koettu nousevan esille ikdantyneiden kanssa kaydyissa
keskusteluissa, vaan ikdantyneet karttavat aihetta sen haveliaisyyden vuoksi. Toisaalta taas
kerrottiin, ettd keskustelut ovat ehdottelua tai ronskia kielenkayttoa hoitajia kohtaan.
Vastauksista kavi ilmi, etta ikdantyneista miehet tuovat seksuaalisuutta esille enemman kuin
naiset. Avoin keskustelu ja kuunteleminen loivat luottamussuhteen ikdantyneen ja hoitajan

vdlille, jolloin aiheesta tuli luonnollinen ja helpommin [&hestyttava.
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Naiset harvemmin puhuvat siitd. Miehet puhuvat useammin. Hoitaja halutaan
sankyyn tai pitaisi vetdd kateen. Kehutaan omaa sukupuolielintéa. Pyydetty
laittamaan netti paalle josta katsellaan pornoa.

6.2 Hoitajien valmiudet ikddntyneen seksuaalisuuden tukemiseen ja

huomioonottamiseen

Hoitotyossa ikaantyneiden yksilollisyyden huomioiminen sekd sen ymmartdminen koettiin
merkittavaksi. Ikdantyneen omia rajoja pyrittin kunnioittamaan ja hoitotoimia tekem&an
asiakaslahtoisesti. Yksityisyyttd kunnioitettiin, esimerkiksi mahdollistamalla aika omassa
huoneessa, jossa ikdantynyt pystyi toteuttamaan itseadn omassa rauhassa. Tuloksista kavi
myds ilmi, etta hoitajat kokivat, etta he eivat voi estda ikdantyneen itsemaardadmisoikeutta
tehda mielihyvaa tuottavia asioita.

Jokainen saa tehda omalla keholla, mitd haluaa, kunhan ei tee sopimattomia
toisten nahden.

TyobyhteisOissd kohdattiin ikdantyneiden valiset romanssit ja ihastumiset padasiassa
positiivisesti ja kannustavasti. Téallaiset romanssit ja ihastumiset koettiin valilla eettisesti
hankaliksi johtuen siitd, ettd ikaantyneella saattaa olla puoliso viela olemassa. Myos
ikdantyneiden lapset kokevat tallaiset hankaliksi. Vastauksista ilmeni, etta oli myds hoitajia,
jotka eivat olleet koskaan tallaisia tilanteita kohdanneet. Vastausten mukaan
asukaspariskuntien seksuaalisuutta pyritaan tukemaan ja ottamaan huomioon varmistamalla
pariskunnille yhteiselo niin, ettd heille annetaan oma rauha, tukemalla yksityisyytta ja

suhtautumalla kunnioittavasti heidan suhteeseensa.

Nama ovat hankalia, jos jommallakummalla on puoliso kotona ja asukas on
muistisairas. On yritetty pitd& heita erillaén, jos molemmat ovat yksinaisia tai leskia
niin ei siind mitddn vaaraa ole. Lapset kokevat ne tilanteet hankaliksi ja joskus
sieltda suunnalta voi tulla "kasky” erottaa ihastuneet, vaikka isa/aiti olisikin esim.
leski.

Iso enemmistd kertoi, ettd tydyhteiséssa on keskusteltu ikdantyneen seksuaalisuudesta ja
seksuaalisista tarpeista. Tasta huolimatta sen koettiin olevan vaiettu, vdhan puhuttu asia.
Koettiin, ettd aiheesta tulisi puhua enemman tybyhteisdssa kuin ikaantyneen kanssa
kaytavissa keskusteluissa. Avoimuutta ja hyvaksyntaa korostettiin, mutta kaytdnndssa

seksuaalisuutta ei juuri hoitotyéssa huomioitu tai tuettu.



25

...vanhus kaipaa, varsinkin iltaisin, puolisoa vierelleen ja usein leski kertoo
kaipaavansa edesmennytta puolisoaan ja esittda myos hiljaisen toiveensa loytaa
viela joku rinnalle kulkemaan, vierelle nukkumaan.

Sukupuolisuutta tuetaan ja otetaan huomioon, naisellisuutta ja miehisyytta voidaan korostaa
ikdantyneen toiveiden mukaan. Esimerkiksi ulkonakoon liittyvilla asioilla, miehilla parranajo
seka naisilla hiustenlaitto, voidaan korostaa sukupuolisuutta. Namé& voivat olla ikdantyneelle
tarkeitd asioita, myods pukeutumisessa pystytadn hyvin huomioimaan sukupuoli.
Hoitotilanteissa tulee huomioida my6s se, ettd jollekin voi olla tarkeaa esimerkiksi se, etta

pesutilanteissa olisi samaa sukupuolta oleva hoitaja.

Tuodaan esille mitka asiat ovat asiakkaalle tarkeitd esim. pukeutuminen ja
hiustenlaitto.

Suurin osa vastaajista koki omaavansa huonot valmiudet ohjata ikdantynytta seksuaalisuuteen
littyvissd asioissa. Konkreettisia keinoja asian suhteen Kkaivattin ja toivottiin, etta
seksuaalisuus otettaisiin osaksi hoito- ja palvelusuunnitelmaa. Joidenkin vastaajien mielesta
oma elamankokemus koettiin valmiutena ohjata ja neuvoa ikaantynyttd seksuaalisuuteen
littyvissa asioissa. Osa vastaajista oli sitd mielta, etta koulutusta ei tarvita, kun taas suurin osa
olisi valmis kaikenlaiseen koulutukseen ja tarvitsisi tyokaluja siihen, miten kaytanndssa
ikaantyneiden seksuaalisuutta voitaisiin huomioida. Koettin myds, etta hoitajien véliset

keskustelut ja heidan jakamat kokemukset auttoivat kasittelemaan asioita.

Huonot. Tuntuu ettd haluaisi itsekin jotain koulutusta puheeksi otosta tai
varsinaisesta ohjauksesta, koska seksuaalisuus k&sitteenda on muuttunut viime
vuosina.

Koulutus ja asian ymmartaminen lisda hyvaksyntaa.

Kyselyn lopussa vastaajilla oli mahdollisuus kirjoittaa vapaasti, mitd muuta he haluaisivat tuoda
esille ikd&ntyneiden seksuaalisuudesta. Tassékin kohtaa esille nousi se, ettéd vastaajien
mielesta aihe on vahan puhuttu tydyhteiséssa. Vastauksissa korostui myds hoitajien toiveet
lisdkoulutuksesta ja siitd, ettd seksuaalisuus otettaisiin paremmin huomioon jo hoitoa

suunniteltaessa, esimerkiksi osaksi hoitosuunnitelmaa.
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7 POHDINTA

Opinnaytetyon tulokset tuottivat tietoa, jonka avulla selvitettiin, millaisia asenteita ikdantyneen
seksuaalisuudesta hoitohenkilokunnalla ilmenee. Liséksi tuotetun tiedon avulla selvitettiin,
millaisia valmiuksia hoitohenkilokunnalla on ikdantyneen seksuaalisuuden tukemiseen ja

huomioonottamiseen.

7.1 Tutkimustulokset ja tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tulosten mukaan seksuaalisuuden tukeminen ja huomioonottaminen koettiin
tarkeana osana hoitoty6ta. Seksuaalisuutta pidettiin yhten&d ihmisyyden osana ja myos
ikaantyneen luonnollisena perustarpeena. Silti hoitajat kokivat, ettd sita ei otettu tarpeeksi
huomioon hoitotydssa ja etta ikaantyneen seksuaalisuus on edelleen vahan puhuttu asia.
Tasta voi paatella, ettd positiiviset asenteet eivat valttamatta johda siihen, etta
seksuaalisuudesta puhuttaisiin tai otettaisiin huomioon hoitoty6éssa. Nain on todennut
tutkimuksessaan my6s Monteiro, von Humboldt ja Leal (2017).

Opinnaytetyon tulosten mukaan hoitajat olivat sitd mieltd, etta luonnollinen suhtautuminen
ikdantyneen seksuaalisuutta kohtaan helpotti asioista puhumista. Koettiin, etté ikaantyneen
saattoi olla haveligisyyden vuoksi hankala puhua asiasta. Myds Bauer ym. (2016) ovat
tutkimuksessa tuoneet esille, etta ikdantyneet valttelivat seksuaalisuudesta puhumista koska
kokivat asian haveliaaksi. Heidan tutkimuksestaan selvisi mygs, etta avoimet keskustelut
seksuaalisuudesta ikaantyneen kanssa ja ettéd seksuaalisuus otetaan hoidon suunnittelussa

huomioon, helpottaa molempien osapuolten asioiden esille tuomista.

Opinnaytetyon tuloksista kavi ilmi, ettd itsemaaradmisoikeutta kunnioitettiin ja yksityisyys
otettiin huomioon hoitotydssa. Kunnioittava asenne sai ikddntyneen tuntemaan sanomisensa
ja kayttaytymisensd merkitykselliseksi. Myds ikdéntyneiden valisiin suhteisiin suhtauduttiin
padasiassa kannustavasti. Vastaajat arvioivat, etta ikdantyneen kotona asuminen mahdollisti
paremmin omien paatosten tekemisen. Monteiro ym. (2017) toteavat, etta hoitajat ymmartavéat
seksuaaliterveyden merkityksen ja ovat valmiita keskustelemaan seksuaalisuudesta
tuomitsematta, mik& tarjoaa tarvittavaa tukea, jotta ik&&ntynyt voi ilmaista itsedan
seksuaalisesti sopivalla tavalla. Opinnaytetyon tulokset osoittivat, ettéd hoitajat ajattelivat
heidan omalla asenteellaan olevan merkitystd siihen, kuinka ik&&ntynyt voi tuoda esille

seksuaalisuuttaan.
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Opinnaytetyon tuloksista ilmeni, ettd suurin osa vastaajista oli sitd mielta, etta seksuaalisuus
ei ole merkittdvassa osassa ikaantyneiden hoitotyota. Vastaajilla oli k&sitys, ettd ikaantyneet
ovat lilan sairaita tai heidan toimintakykynsa on heikentynyt niin paljon, ettd he eivat ole
seksuaalisesti aktiivisia. Kontula (2009, 755) taas tuo tutkimuksessaan esille, etta hoitajien
tulisi antaa tietoa ja tukea seksuaalisuuteen negatiivisesti vaikuttavista asioista ja tuoda esille,
ettd seksuaalisuuden ilmaiseminen ja kokeminen on edelleen mahdollista rajoituksista

huolimatta.

Opinnaytetyon tulosten mukaan seksuaalisuus tuli hairitsevasti esille useimmiten pesu- ja
hoitotilanteissa. Osa vastaajista kertoi, ettd myds keskusteluissa tuli esille ehdottelua ja ronskia
kielenkayttba. Vastauksissa korostui, ettéa hoitajat pitivat huumoria hyvana apuna hairitsevisséa
tilanteissa. Tama tukee Monteiron ym. (2017) aiempaa tutkimusta, josta selvisi, etta hoitajat

suhtautuivat moniin hankaliin tilanteisiin ja keskusteluihin huumorin avulla.

Tassa opinnaytetydssa vastaajat kertoivat, etté tydyhteisdssa seksuaalisuudesta voitiin puhua,
mutta kaytannon hoitotydssa sita ei juurikaan huomioida. Tulosten mukaan suuri enemmisto
oli sitd mieltd, ettd ikaantyneen seksuaalisuudesta ja seksuaalisista tarpeista puhutaan liian
vahan. Myods Sandstrom ym. (2020, 13) tuovat tutkimuksessaan esille, etta tydyhteison
toimintatapoja tulisi kehittaa niin, etté ne tukevat hoitajien seksuaalisuuden puheeksi ottamista

ja ettéd seksuaalisuuden puheeksi ottamisesta tulisi tydyhteison yhteinen asia.

Tassa opinnaytetyossa ikdantyneiden yksilollisyys ja sukupuolisuuden korostaminen olivat
hoitajien mielesta tarkedad. Sukupuolisuuden korostaminen pitda sisallaan, sekd miehella etta
naisella, ulkonadlliset asiat. Omasta ulkonddésta huolehtimista pidettiin merkityksellisena.
Vastaajien mielesta siistit ja puhtaat vaatteet, hygieniasta huolehtiminen ja hiusten laitto seka
miehill& parranajo, olivat olennaisia asioita seksuaalisuuden ilmenemisessa. Myds Rautasalo
(2008, 113) on todennut aiemmassa tutkimuksessaan, ettd ulkonddsta huolehtiminen on

tarkedd myos ikdantyneelle ihmiselle.

Tassa opinnaytetydssa vastaajat olivat enimmakseen sitd mieltd, ettd he tarvitsisivat
koulutusta ja tyokaluja siihen, miten ik&antyneiden seksuaalisuutta voitaisiin kaytannossé
huomioida. Hoitajien tulisi omaksua seksuaalisuuden puheeksi ottaminen osaksi jokapéaivaista
hoitotyotd. Hoitotydn ammattilaisilla on vaikeuksia tunnustaa seksuaalisuuden tarkeys
ikaantyneella. Myodskaan hoitoyhteisdjen kaytanteet eivat tue sitd. Monteiro ym. (2017) ovat

tutkimuksessaan todenneet, ettd henkilokunnan koulutukset johtaisivat mydnteisempaén ja
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suvaitsevaisempaan asenteeseen. Lyhyelldkin koulutuksella on merkitystd siihen, kuinka
hoitajat suhtautuvat ikd&ntyneen seksuaalisuuteen (Bauer ym. 2013, 87).

Opinnaytetyébn  tuloksissa vastaajat kertoivat, ettd he eivat ole hoitaneet
sukupuolivahemmistoon kuuluvaa ikaantynytta, mutta se ei olisi heille ongelma, kaikki ihmiset
hyvéaksyttaisiin suuntauksesta rippumatta. Valtonen (2014, 89) tutkimuksessaan kertoi, etta
myoskaan hénen tutkimuksensa kohteina olleista hoitajista kukaan ei ollut hoitanut
seksuaalivahemmisto6n kuuluvia niin, etté se olisi ollut hoitoyhteison tiedossa. Han totesi, etta
vahemmistoihin kuuluvat saatetaan tehda nakymattomiksi niin, ettei heidan olemassaoloaan

edes tunnisteta.

Tassa opinnaytetydssa vastaajien mielestéd seksuaalisuus on muutakin kuin seksuaalisia
tekoja, se on osa ihmista. Kuitenkin vastaajat vastasivat lahes jokaiseen kysymykseen seksin
nakokulmasta. Harva vastaajista huomioi, ettd ikdantynyt voi kokea mielihyvaa pienistékin
asioista, kuten esimerkiksi keskustelusta, lasndolosta tai vaikkapa hiustenlaitosta. Myos Loe
(2012, 281) toteaa, ettd nautintoa voivat tuottaa yhtélailla jokapaivaiset pienet asiat kuin itse
seksi.

7.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Sisallon eettisyys ja luotettavuus ovat opinndytetyOprosessin perusta. Tehtyjd valintoja ja
niiden perusteluita eri opinndytetyon vaiheissa taytyy pohtia myods eettisyyden kannalta.
(Hakala 2016, 5.) Opinnaytety6ssad noudatettiin tiedeyhteisén tunnustamia toimintatapoja.

Liséksi olemme tutustuneet opinnaytetyon tutkimuseettisiin ohjeistuksiin. (ARENE 2019, 14).

Taytetyt kyselylomakkeet olivat vain tutkimuksen tekijoiden kaytossa. Kyselylomakkeet
palautettiin nimettdmina ja suljetuissa kuorissa anonymiteetin varmistamiseksi. Eettisten
nakodkohtien huomioonottaminen oikein ja riittavasti, on vaativa tehtava. (Hirsjarvi ym. 2009,
27.) Eettinen né&kokulma pyrittiin huomioimaan tutkimuksen jokaisessa vaiheessa siitakin

syysta, ettd aihe voi olla arka.

Opinnaytetydssa olemme kayttdneet monipuolisesti eri lahteitd, seka kotimaisia etta
kansainvalisia. Pyrimme valitsemaan mahdollisimman uusia ja tunnettuja lahteitd, joka lisda
opinnaytetydn luotettavuutta. Kaytimme seka kirjalahteita, etta internetlahteita. Tietokannoista

padasiassa kaytdssdmme olivat Medic, EBSCO ja ProQuest. Omia mielipiteita emme ole
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tuoneet esille, ja lahteitéa on referoitu niin, etta asian merkitys ei ole muuttunut. Lahteet on

merkitty Seindjoen ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti.

Tiedeyhteisdn tunnustamiin toimintatapoihin kuuluvat rehellisyys, yleinen huolellisuus ja
tarkkuus tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa seké esittamisessa. Muiden tutkijoiden tyot
ja saavutukset otettiin huomioon asianmukaisella tavalla, kunnioitettiin muiden tutkijoiden
tekemaa tyota ja viitattiin heidan julkaisuunsa opinnaytetyon kirjallisten ohjeiden mukaan.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)

Suoria lainauksia haastatteluteksteista esitetddn usein laadullisen tutkimuksen raporteissa.
Talla pyritdan varmistamaan se, ettd tutkimus on luotettava. Tama menettely antaa myos
lukijalle mahdollisuuden nahda vastaajien muokkaamattomia vastauksia. Eettisesta
nakokulmasta katsoen, tutkijan tulee varmistaa myos se, ettei tutkimukseen osallistuja ole

tunnistettavissa missaan kohtaa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 198.)

7.3 Opinnaytetyoprosessi ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyoprosessi alkoi marraskuussa 2019 opinnaytetyon aiheen valinnalla, jota olimme
jo ennakkoon miettineet opiskelun aikana. Aihe valikoitui sen kiinnostavuuden vuoksi. Omien
kokemustemme perusteella ikdantyneiden seksuaalisuus on edelleen vaikea ottaa puheeksi

hoitotydssa.

Taman jalkeen perehdyimme aiheesta saatavilla olevaan tietoon ja varmistimme, etté aiheesta
voisi saada uutta tutkimustietoa. Otimme yhteytta tutkimuksen kohteena olevan alueen hoidon
ja hoivan palvelujohtajaan ja varmistimme aiheen hyvaksymisen. Opinnaytetydn
suorittamiseen haettiin tutkimuslupa alueen perusturvan johtoryhmalta, minka jalkeen haimme
tutkimusluvat viela erikseen hoitotyon yksikoilta, niin kunnalliselta kuin yksityiselta puoleltakin.
Seuraava vaihe oli opinnaytetydn suunnitelman tekeminen. Suunnitelmaan kaytimme paljon
alkaa ja saimme siitda muokkauksien jalkeen kattavan ja hyvan pohjan opinndytetyon
aloittamiselle. Opinnaytetyota tehdessdmme olemme toimineet Seindjoen
ammattikorkeakoulun ohjeiden ja kriteereiden mukaan. Hakala (2016, 7) toteaa, ettd
suunnitelma on merkittdvd osa tutkimusprosessia ja sisaltdd tarke&at opinnaytetyon
toteuttamiseen liittyvat perusratkaisut. Hyvaksytty opinnaytetybn suunnitelma lahetettiin

yhdessa sopimuksen kanssa toimeksiantajalle.
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Suunnitelman valmistuttua aloimme pohtia, miten saisimme kattavimmat ja par-haat
mahdolliset vastaukset analysoitavaksi. Aluksi suunnittelimme tekevamme kyselytutkimuksen
maarallisena, mutta ohjaajan kanssa keskusteltuamme, paadyimme laadulliseen
kyselytutkimukseen. Télla menetelmalla saisimme tuloksista enemman informaatiota, koska
aihe on niin laaja ja monikasitteinen. Vastauksia lukiessamme pohdimme, olisiko tydsta saanut
viela kattavamman, jos olisimme toteuttaneet opinndytetydon haastattelemalla.
Haastattelututkimuksen etuna Kankkunen ja Vehvilainen-Julkunen (2013, 85) kertovat olevan,
ettd tutkimuksessa voi ilmeta kiinnostavaa tietoa, joka ei suoraan vastaa tutkimuskysymyksiin.
My0s analysointia pystytddn tekemaan koko opinnaytetyoprosessin ajan, ja tutkimustehtavat

voivat tAsmentyéa lopullisesti vasta analysointivaiheessa.

Kyselylomakkeiden mukana toimitimme saatekirjeen, jossa kerroimme tutkimuksen
tarkoituksen, tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuuden ja kyselylomakkeiden
asianmukaisesta havittamisesta heti analysoinnin jalkeen. Saatekirjeessa kerroimme myo6s
omat yhteystietomme, jotta kyselyyn osallistujat saivat tarvittaessa ottaa yhteytta. Kyselyyn
vastausaikaa annoimme kaksi viikkoa. Vastausajan lopulla otimme yhteytta yhteyshenkil6ihin
ja varmistimme, ettd saisimme kyselyt sovitusti haettua. Suurimpaan osaan jouduimme

pyynnosta lisaamaan vastausaikaa.

Kyselyitd paasimme lopulta analysoimaan hieman aikataulusta jaljessa. Ensin luimme
kyselyita lapi yksin, minka jalkeen pohdimme vastauksia yhdessa. Taman jalkeen aloimme
luokitella ja pelkistdd vastauksia paperille, ndin pystyimme loytamaan vastauksista
samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia. Pelkistetyt vastaukset yhdistettiin ja niistda muodostimme
alakategoriat. Alakategorioita yhdistamalla saimme tehtyd yldkategoriat. Lopuksi tuotimme
naistda paakategoriat. Tietoa luokittelusta ja kategorioiden muodostamisesta saimme

Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen (2013, 167-171) "Tutkimus hoitotieteessa”-teoksesta.

Naiden vaiheiden jalkeen kirjoitimme opinnéytetyota tiiviisti koko syksyn. Koimme isona etuna
sen, ettd saimme hankittua itsellemme erillisen toimistotilan opinnéytetydn kirjoittamista varten.
Tybskentelimme padasiassa yhdessa, mikéa osoittautui meille toimivaksi tavaksi ja aikataulujen
sovittaminen yhteen onnistui hyvin. Opinnaytetydn ohjaajaan olimme prosessin aikana
yhteydessa saannollisin valiajoin, nain saimme ohjausta ja apua tybn etenemisessa.
Viimeistelyvaiheessa kavimme vield ty6ta tarkasti lapi. Opinnaytetyoprosessi oli pitkd, ja sitéa
tehtiin monessa osassa. Haastavimmaksi koimme tutkimuskysymysten maarittamisen ja

kyselylomakkeen kysymysten asettelun.
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Suomessa ei juurikaan ole tarkasteltu seksuaalisuutta ikaéantyneen né&kokulmasta.
Tutkimukset, joita aiheesta |0ysimme, koskivat parisuhteessa elavid, vaikka suurin osa
ikaantyneista elaa yksin. Olisikin tarpeellista tutkia, mitéa seksuaalisuus yksinelaville merkitsee
ja kuinka he kokevat seksuaalisuuden tukemisen tarkeyden. Opinndytetydmme vastauksissa
osa hoitajista otti esille sen, etta valilla on ollut haastavia tilanteita laheisten suhtautumisessa
ikdantyneiden seksuaalisuuteen ja omaa &itia tai isda ei haluta mieltaa seksuaaliseksi. Olisi
mielenkiintoista saada selville, mika laheisten suhtautuminen heiddn omasta mielestaan
asiaan on ja voitaisiinko sitakin tukea. Tama auttaisi heitda ymmartamaan seksuaalisuuden
olevan osa myos heidan vanhempiaan ja sita kautta tukemaan ikaantynyttd yhdessa hoitajien
kanssa.

Opinnaytetyéssamme saimme selville, etta hoitajat kaipaisivat lisda tietoa ikaantyneiden
seksuaalisuudesta, saman huomasimme my0s tietoa etsiessamme. Hoitajan roolista
ikdantyneen seksuaalisuuden tukijana, olisimme toivoneet saavamme lisaa tietoa, jotta
olisimme voineet siséllyttda opinnaytetydhon enemman teoreettista tietoa aiheesta. Yksi
kehitysidea olisikin opas, jossa tuotaisiin esille kaytannon tyOkaluja seksuaalisuuden

tukemiseen hoitotyon tueksi.

Seksuaalisuus on laaja kasite ja herattaa paljon kysymyksia, usein kyse on kuitenkin arkisista
ja pienista asioista. Seksuaalisuuden nakoékulmien esille tuomiseen I6ytyy monta vaihtoehtoa
ja uusia tutkimuksen kohteita. Mitd enemman tutkimuksissa yhdistetaan ikaantynyt ja

seksuaalisuus, sitd enemman tietoa kaytannon hoitotydbhén saadaan.
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Liite 1. Seksuaalioikeuksien julistus

Seksuaalioikeuksien julistus

1. Oikeus seksuaaliseen vapauteen

2. Oikeus seksuaaliseen itsem&aarddmiseen, loukkaamattomuuteen ja ruumiilliseen

turvallisuuteen

3. Oikeus seksuaaliseen yksityisyyteen

4. Oikeus seksuaaliseen tasa-arvoon

5. Oikeus seksuaaliseen mielihyvaan

6. Oikeus seksuaalisten tunteiden ilmaisuun

7. Oikeus vapaaseen seksuaaliseen liittymiseen

8. Oikeus tehda vapaita ja vastuullisia valintoja lisdéantymisesté

9. Oikeus tieteeseen perustuvaan tietoon seksuaalisuudesta

10. Oikeus kattavaan seksuaalikasvatukseen

11. Oikeus seksuaaliterveyspalveluihin

(World Association for Sexual Health 1999. Suomennos Tommi Paalanen.)
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Liite 2. Saatekirje

SAATEKIRJE 20.9.2020
ARVOISA VASTAANOTTAJA

Opiskelemme Seindjoen ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan yksikossa,
sairaanhoitajan tutkintoon johtavassa koulutuksessa. Sairaanhoitajaksi valmistuminen
edellyttaa opinnaytetyon tekemistd. Teemme opinnaytetyon tutkimuksen kohteena olevalla
alueella, ikdantyneiden kanssa tyoskenteleville. Aiheena meill& on hoitohenkilokunnan
suhtautuminen ikdantyvien seksuaalisuuteen.

Opinnaytetyon tavoitteena on selvittaa hoitohenkilokunnan asenteita seka valmiuksia
ikaantyneiden seksuaalisuutta ja sen ilmenemista kohtaan. Opinnaytetyn tuloksia
voidaan hyodyntaa selvitettdessa hoitohenkilokunnan koulutustarvetta seksuaalisuuden
kohtaamisessa. Tarkoituksena on selvittda ja kuvailla, miten hoitohenkilokunta voisi ottaa
hoidon toteuttamisessa huomioon ikaantyneen seksuaalisuuden.

Opinnaytety6 toteutetaan kyselytutkimuksena, johon toivomme teidan osallistuvan.
Osallistuminen tarkoittaa oheisen kyselylomakkeen tayttamista. Erityisesti toivomme teilla
olevan aikaa paneutua esittamiimme avoimiin kysymyksiin. Osallistuminen kyselyyn on
taysin vapaaehtoista seka luottamuksellista ja siihen vastataan nimettéméné. Kyselyyn
vastaamiseen on aikaa kaksi viikkoa, joten toivomme teidan palauttavan lomakkeen
annetussa ajassa.

Taman tutkimuksen tekemiseen on saatu asianmukainen lupa. Tietoja ja tuloksia
kasitelladn luottamuksellisesti ja tulokset julkaistaan niin, ettei yksittaista vastaajaa voi
niista tunnistaa. Saatuja tietoja kaytetaan vain tutkimuksen tekemiseen. Valmis
opinnaytetyd julkaistaan Internetissa osoitteessa www.theseus.fi, josta se on vapaasti
luettavissa.

Pyydamme teita olemaan yhteydessa, joko puhelimitse tai sdhkdpostilla, mikali tulee jotain
kysyttavaa kyselylomakkeesta tai opinnaytetyosta.

Ystavallisin terveisin,

Annika Makela Jutta Tuomela

annika.makela@seamk.fi jutta.tuomela@seamk.fi
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Liite 3. Kyselylomake

Kysely hoitohenkil6kunnan suhtautumisesta ikadantyneiden seksuaalisuuteen

Kyselylomakkeen tayttdohje:

Lomakkeessa esitetdan sinulle seka suljettuja etta avoimia kysymyksia. Valitse itsellesi parhaiten sopiva
vaihtoehto ympyroimalla se ja kirjoita avointen kysymysten vastaukset kyselylomakkeen siihen
tarkoitettuun tilaan. Avoimet kysymykset vaativat joskus pidemman selvityksen. Voit tarvittaessa jatkaa
vastaamista lomakkeen kaantoépuolelle.

1.0len

nainen
mies
en halua vastata

2.l1kéni on

alle 20
21-30
31-40
41-50
51-60
yli 60

3.Koulutukseni on

sosiaali- ja terveysalan opiskelija
perus-/lahihoitaja
sairaanhoitaja/terveydenhoitaja
geronomi

esimies/vastaava

muu, mika?

4.Mita mielestdsi seksuaalisuus tarkoittaa?

5. Kuinka tarkeaa seksuaalisuuden huomioonottaminen hoitotydssa mielestasi on asteikolla 1-107?



2 (4)

6. Milla tavalla seksuaalisuus tulee esille ikdantyneiden kanssa kaydyissa keskusteluissa?

7. Miten asukas/asiakas on tuonut esille seksuaalisuuttaan hoitotilanteissa?

8. Miten olet suhtautunut seksuaalisuuden esille tuloon hoitotilanteissa?

9. Miten asukas/asiakas on mielestasi voinut tehda itse paatoksia omaan seksuaalisuuteen tai kehoon
liittyvissa asioissa?

10. Onko tyopaikallasi keskusteltu asukkaan/asiakkaan seksuaalisuudesta ja seksuaalisista tarpeista?

kylla
ei
en osaa sanoa

11. Miten asukkaan/asiakkaan seksuaalisuus huomioidaan esim. hoitosuunnitelmaa tehtdessa tai muuten
hoitoon liittyvissa asioissa?
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12. Milla tavalla tyoyhteisossasi tuetaan asukkaan/asiakkaan seksuaalisuutta? Otetaanko esimerkiksi
huomioon seksuaalinen suuntautuminen tai erilaiset tuen tarpeet seksuaalisuudesta?

13. Miten tyOyhteistssasi tuetaan tai otetaan huomioon asukas-/asiakas-pariskuntien seksuaalisuutta?

14. Miten hoitotydssa pystytdaan tukemaan yksinasuvien seksuaalisuutta?

15. Miten tyOyhteistssasi suhtaudutaan asukkaiden/asiakkaiden valisiin "romansseihin"/ihastumisiin?

16. Miten hoitajana arvioit oman asenteesi ja seksuaalikasityksesi vaikuttavan asukkaan/asiakkaan

seksuaalisuuden esille tuloon?

17. Millaisia tilanteita olet kohdannut, joissa asukas/asiakas on tuonut seksuaalisuuttaan hairitsevéasti
esille?
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18. Milta sinusta ndma hairitsevat tilanteet ovat tuntuneet?

19. Voidaanko tyoyhteistssasi keskustella avoimesti asukkaan/asiakkaan seksuaalisuudesta ja seksuaalisista
tarpeista?

kylla

ei

en o0saa sanoa
miksi ei voida?

20. Millaisia valmiuksia sinulla mielestasi on ohjata tai neuvoa ikdantynytta seksuaalisuuteen liittyvissa
asioissa?

21. Miten mielestasi hoitohenkilokunta voisi ottaa paremmin huomioon ikdantyneen seksuaalisuuden?

22. Millaista lisdkoulutusta mielestasi tarvitsisit ikdantyneiden seksuaalisuutta koskevissa asioissa?

23. Mita muuta haluat tuoda esille ikdantyneiden seksuaalisuudesta?
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Alkuperainen Pelkistetty Alakategoria | Yldkategoria | Padkategoria

ilmaus ilmaus

kysymykseen:

Miten olet

suhtautunut

seksuaalisuuden

esille tuloon

hoitotilanteissa?

-Mielenkiinnolla ja -Seksuaalisuuden Luonnollinen Seksuaalisuuden | Hoitajien

neutraalisti, tdma voi esille tuloon suhtautuminen huomioonottam | keskuudessa

olla monelle jollain suhtaudutaan seksuaalisuuteen | inen ja sen ilmenevat

tapaa arka aihe. mielenkiinnolla ja tukeminen asenteet
neutraalisti, aihe ikdantyneen

-Alkuun tuntui
inhottavalta ja
kiusalliselta, nykyadan
ajattelen sen olevan
ihmisoikeus ja etta
iakkaatkin henkilot

saavat ilmaista itsedan.

saattaa olla
monelle arka.

-Alussa
seksuaalisuuden
esille tulo tuntui
inhottavalta ja
kiusalliselta.
Nykydan ajattelen
sen olevan
ihmisoikeus, joka
kuuluu myds
ikaantyneille.

seksuaalisuudesta




