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Ikadntyneilld on oikeus saada seksuaaliterveyttd edistivaa tietoa, neuvontaa seki terveys-
palveluita. Ikddntyneen seksuaaliterveyden tukemisesta kotihoidossa ei kuitenkaan loydet-
ty aiempaa tutkimustietoa. Tdméan opinnédytetyon tarkoituksena oli kartoittaa ikddntyneiden
seksuaaliterveyden tukemista kotihoidossa.

Teoreettisessa viitekehyksessd kisitellddn ikddntyneiden seksuaalisuutta ja seksuaaliter-
veyttd, PLISSIT-mallia, seksuaali- ja sukupuolivihemmistdjd, seksuaalioikeuksia seké
seksuaalisuuden kohtaamista hoitoty6ssa. Tutkimus oli luonteeltaan pddosin kvantitatiivi-
nen. Tutkimusaineisto keréttiin kyselylomakkeella. Kysely toteutettiin Vaasan kaupungin
kotihoidon toimipisteissad lokakuussa 2018. Toimipisteissd jaettiin yhteensa 230 lomaketta,
jayhteensd 119 hoitajaa vastasi kyselyyn. Vastausprosentti koko aineistolle oli 52. Aineisto
analysoitiin SPSS-ohjelmalla.

Tutkittavista 99,2 % oli sitd mielta, ettd ikd4ntyneilld on oikeus seksuaalisiin haluihin, tar-
peisiin ja tunteisiin, ja 82,4 % oli sitd mieltd, ettd seksuaalisuus on olennainen osa ikaanty-
neen elamai. Tutkittavista 28,6 % oli kohdannut ty0ssdén seksuaali- ja sukupuolivihem-
mistdihin kuuluvia ikdéntyneitd. Tutkittavista 94,1 % oli saanut osakseen seksuaalista héi-
rintdd, ja 90,8 % osasi toimia tillaisessa tilanteessa. Ikddntyneen seksuaaliterveyttd koske-
viin kysymyksiin osasi oman arvionsa mukaan vastata 60,5 % tutkittavista, ja 88,2 % oli
sitd mieltd, ettd ikddntyneilldkin on tarve seksuaalisuuden toteuttamiseen. Tutkittavista
93,3 % oli sitd mieltd, ettd ikddntyminen vaikuttaa seksuaalitoimintoihin sekd miehilla ettad
naisilla, ja 35,3 % koki, ettéd heilld on tarpeeksi tietoa ikddntyneen seksuaalisuuteen vaikut-
tavista tekijoistd. Tutkittavista 56,3 % tuki ikddntyneen seksuaaliterveyttd harvemmin kuin
kuukausittain. Tutkittavien taustatiedot eivit olleet yhteydesséd ikddntyneen seksuaaliter-
veyden tukemiseen. Tulosten raportoinnissa esitetddn joitain ristiintaulukoinnin tuloksia
sen vuoksi, ettd ne olivat sisdllollisesti merkittdvid eli tarkeitd ja kiinnostavia, vaikka eivit
olleetkaan tilastollisesti merkitsevia.

Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd ikdédntyneen seksuaalisuuteen suhtauduttiin myontei-
sesti. Tiedon méarad ikddntyneen seksuaaliterveydestd koettiin usein riittdmattoméaksi ja
seksuaaliterveyttd tuettiin harvoin. Tutkijat tuottivat aiheesta ohjeen kotihoitoon.
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An elderly person’s sexual health should be promoted by giving information, sex education and
counselling within the health care system. However, previous research of promoting sexual health
of elderly people in home care was not found. The purpose of this bachelor’s thesis was to find out
how sexual health of elderly is promoted in the City of Vaasa home care.

The sexuality and sexual health of elderly people, PLISSIT model, sexual and gender minorities,
sexual rights and encountering sexuality in healthcare are addressed in the theoretical frame. The
data was collected with a structured questionnaire. The inquiry was carried out in October 2018 in
the Vaasa City home care units/service areas. Altogether 230 questionnaires were delivered and 119
questionnaires were received. The response rate was 52 per cent. The data was analyzed quantitati-
vely with SPSS-statistic program.

Of the respondents 99,2 % stated that elderly people have the right to sexual desires, needs and
feelings and 82,4 % stated that sexuality is an essential part in life. Of the respondents 28,6 % had
encountered sexual and gender minority in older people. Of the respondents 94,1 % had been victim
of sexual harassment and 90,8 % knew how to respond to that harassment. Of the respondents 60,5
% stated that they knew how to answer to questions concerning sexual health of elderly people and
88,2 % stated that even elderly people have the need to express their sexuality. Of the respondents
93,3 % stated that aging affects sexual function both in men and women and 35,3 % stated that they
had enough knowledge about factors, that affect sexuality in old age. Of the respondents 56,3 %
promoted sexual health of elderly people less than once a month. Background information of the
respondents were not linked to promoting the sexual health of elderly people. However, some results
of the cross-tabulation are being presented in the results section, because they are considered impor-
tant and a matter of considerable interest, even though the cross-tabulation results were non-signifi-
cant.

This survey shows that sexuality of elderly people is viewed positively by the respondents. The
amount of sexual health knowledge was often considered as inadequate and sexual health of elderly
people was rarely promoted. A guide to promoting sexual health of elderly people was created for
the City of Vaasa home care.

Keywords Elderly people, sexual health, sexuality, home care, promoting
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1 TUTKIMUKSEN TAUSTA

Seksuaalisuus on ihmisoikeus syntyméstd kuolemaan (Ryttyldinen & Valkama
2010, 118). Kaikenikaisilld on oikeus ja lupa seksuaalisuudesta nauttimiseen lipi
eldmin (Kelo, Launiemi, Takaluoma & Tiittanen 2015, 58). Jo seksuaalioikeuksien
julistuksessa sanotaan, ettd thmiselld on oikeus muun muassa seksuaalikasvatuk-
seen, mielihyviin ja seksuaalisten tunteiden ilmaisuun, eiké ikd saa olla syyna néi-
den tarpeiden laiminlydmiselle tai kiistimiselle (WAS 1999; Lyyra, Pikkarainen &
Tiikkainen 2007, 172-173). Ikdantyneelld on oikeus tehdd itsendisid padtoksid
omasta seksuaalieldmistddn; kaikilla on oikeus hyvédn seksuaalieliméain joko yk-

sin tai kumppanin kanssa. (Valkama & Ryttyldinen 2007, 173.)

Ikéddntyneistd 75 vuotta tayttaneistd 90 % asuu omassa kodissaan. Kotona asumista
tuetaan Suomessa erilaisten lakien, ohjelmien ja suositusten avulla. (Ikonen 2015,
11-13.) Ikdantyneen seksuaalisuus ja seksielimé saatetaan kokea hépedlliseksi
asiaksi, ja hoitohenkilokunnalla saattaa olla sellainen késitys, ettei seksuaalisuus
kuulu ikadantyvien perustarpeisiin. Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen koetaan
vaikeaksi, ja useasti hoitohenkilokunta odottaa, ettd asiakas ottaa asian itse esille

(Ilmonen & Korhonen 2015.)

Ikddntyneiden seksuaalisuuden odotetaan noudattavan tiettyd sosiaalisesti hyvik-
syttyd toimintamallia. Kuvitelma ikdintyneen seksuaalisuuden hiipumisesta voi
johtua muun muassa tiedon puutteesta ja uskonnollisista normeista ja myyteista.
Tutkimuksissa on kuitenkin havaittu, ettd tyytyviisyys seksieldamiin sdilyy ikddn-

tymisestd huolimatta. (Ilmonen & Korhonen 2015, 14.)

Seksuaalinen aktiivisuus vaikuttaa myonteisesti terveyteen, ja siksi sité tulisi tukea
my0s ikddntyneilld. Ikdidntyneen eletty elami ja kokemukset ovat muovanneet ha-
nen seksuaalisuuttaan. Hoitohenkilokunta voi tukea ikdéntyneen seksuaalisuutta
myonteiselld ja hyvaksyvilld asenteella. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 119.) Sek-
suaalisuuden ja seksuaaliterveyden huomioiminen kuuluvat hoitotyéhon. Hoitajan

on tiedostettava omat rajansa ja asenteensa sekd kyettdvd luomaan luottamukselli-



nen hoitosuhde asiakkaan tai potilaan kanssa. Asiakkaan tai potilaan seksuaalisuu-
den kohtaaminen vaatii hoitajalta myos seksologista osaamista, kykya neuvoa sek-

suaalikysymyksissa. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 7-8.)

Ikddntyneen seksuaalisuus on véhén tutkittu aihe, vaikka suomalaisista jo yli vii-
dennes on yli 65-vuotiaita. On arvioitu, ettd vuonna 2030 jo ldhes kolmannes vées-
tostd on yli 65-vuotiaita, ja 80 vuotta tayttaneidenkin méaérd on yli kaksinkertaistu-
nut. Tutkimustietoa on tdhdn mennessé keritty 1ahinnd yhdyntdjen maarasta, klii-
nisistd ongelmista ja ikddntyvin miehen seksuaalisuudesta. (Kan & Pohjola 2013,
87, 277.) Tamén opinndytetyond tehdyn tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa

ikddntyneiden seksuaaliterveyden tukemista kotihoidossa.
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2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUS-
KYSYMYKSET

Tamain opinndytetyond tehdyn tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa ikdéntynei-
den seksuaaliterveyden tukemista kotihoidossa. Tutkimuskysymykset olivat seu-

raavat:

1. Millaista osaamista kotihoidon tyontekij6illd on ikdéntyneiden seksuaaliter-
veydesti?

2. Millaisia kokemuksia kotihoidon tyontekij6illd on ikddntyneiden seksuaali-
suudesta?

3. Millaisia asenteita kotihoidon tyOntekijoilld on ikddntyneiden seksuaali-
suutta kohtaan?

4. Kuinka kotihoidon tyontekijét tukevat ikdéntyneen seksuaaliterveyttd?
Tutkimuksen tavoitteet olivat seuraavat:

1. Tuottaa tietoa, joka herittdd keskustelua ikdéntyneiden seksuaaliterveyden
tukemisesta.

2. Tuottaa tietoa, jonka avulla hoitajat voivat edistdd ikddntyneiden seksuaali-
terveyttd hoitotyOssa.

3. Tuottaa ikddntyneiden parissa tydskenteleville hoitajille ohje ikdéntyneen
seksuaaliterveydesti ja sen tukemisesta.

4. Kehittdi tekijoiden omaa ammatillista osaamista.
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3 IKAANTYNEEN SEKSUAALITERVEYDEN TUKEMINEN

Opinndytetyon aiheeksi valikoitui ikddntyneiden seksuaaliterveyden tukeminen ko-
tihoidossa. Kotihoidon piirissa olevat ikdéntyneet valittiin siksi, ettd tutkimuksia on
tehty ikddntyneen seksuaaliterveyden ja seksuaalisuuden tukemisesta yleisesti seké
laitoshoidossa. Tkddntyneen seksuaaliterveyden tukemista kotihoidossa ei ole tut-
kittu. Tietoa haettiin viimeisimmén kymmenen vuoden ajalta Cinahl-, PubMed-
sekd Medic-tietokannoista. Haasteeksi tiedonhaussa muodostui sopivan termin 16y-
tdminen kotihoidolle. Asiasanoista ei 10ydy home care” -termié, joka olisi merki-
tykseltddn vastaavin termi suomalaiselle kotihoidolle. "Home health care” viittaa
enemman kotisairaanhoitoon. Lisdksi useat hakutulokset liittyivat ikddntyneisiin,
jotka kuuluvat johonkin seksuaalivihemmistoon. Opinndytetyotd varten tehdyt tie-
donhaut on esitelty liitteesséd 1. Lopuksi tehtiin kdsinselausta muun muassa Google

Scholar -hakukoneesta.

Tieteellisten tutkimusten perusteella saatiin vahvistusta timén opinndytetyon tar-
peellisuudelle ja ajankohtaisuudelle. Kirjallisuuskatsauksen perusteella selvisi, ettd
henkilokunnalla voi olla kielteisid ja ikddntyneen seksuaalisuutta rajoittavia asen-
teita (Bouman, Arcelus & Benbow 2007, 48-54). Ennakkoluulojen takia terveyden-
huoltoalan ammattilainen voi ajatella, ettei seksuaalisuus ole endd olennainen osa
ikddntyneiden elamdd. Jos ennakkoluuloja ei kyseenalaisteta, johtavat ne ikdanty-
neiden seksuaalisuuden viheksymiseen. Hoitajien tulisi pitdd mielessa, ettd seksu-
aaliterveys on muutakin kuin yhdynt6jd. (Tremayne & Norton 2015, 218-221.)
Esille tuli my6s henkilokunnan tiedon ja lisdkoulutuksen tarve. Sairaanhoitajilta
puuttuu rohkeutta ja osaamista ikddntyneen seksuaalisuuden kohtaamiseen ja tuke-
miseen. Hoitajat saattavat kokea, ettei seksuaaliterveyden edistdminen kuulu heidan
toimenkuvaansa. Seksuaaliterveyden edistiminen on kuitenkin osa kokonaisval-
taista hoitoty6td, eiké sitd voida ikdéntyneiden kohdalla ohittaa. (Bauer, McAuliffe,

Nay & Chenco 2013, 83; Tremayne & Norton 2017, 819, 822-823.)
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3.1 Ikiidntynyt

Tassd opinndytetydssd ikddntyneeksi luetaan vihintddn 65 vuotta tayttaneet. Ikddn-
tyneistd puhuttaessa kdytetddn useita eri termejd, kuten seniori, ikdihminen, ikdén-
tyvé ja vanhus, mutta tdssd opinndytetydssad kdytetddn termid ikddntynyt. Voidaan
ajatella, ettd ihmisen niin sanottu kolmas ika sijoittuu 65-80 ikdvuoden vilille. Se
on aktiivista aikaa, jolloin voi keskittyd omaan itseenséd ja hyvinvointiinsa. (Vouti-

lainen & Tiikkainen 2008, 43-44.)

3.2 Seksuaalisuus

Seksuaalisuutta voidaan maééritelli monin eri tavoin. Seksuaalisuuteen liitetdén
vahvasti hormonit, jotka ohjaavat yksilod lisddntymadn. Nykyéddn kuitenkin tiede-
tadn, ettd seksuaalisuuteen liittyy vahvasti my0s nautinnon aspekti. Seksuaalisuutta

voidaan ldhestyd myds moraalin ja normien kautta. (Ernsth Bravell 2011, 225-226.)

Kun ihminen syntyy, on seksuaalisuus jo olemassa hdnessd. Seksuaalisuus voidaan
késittdd ominaisuutena, piirteend, joka kehittyy koko ihmisen elinkaaren ajan en-
simmadisestd hengenvedosta kuolemaan saakka. Maailman terveysjarjest6 WHO
(2006) on madritellyt seksuaalisuuden seuraavasti: ’Seksuaalisuus on keskeinen
osa ihmisyyttd kaikissa elaménvaiheissa, ja se kdsittdd sukupuolen, sukupuoli-iden-
titeetin ja sukupuoliroolit, seksuaalisen suuntautumisen ja mielihyvin sekd koko
seksuaalisen kehityksen jérjen, tunteen ja biologian tasoilla. — Biologiset, psykolo-
giset, sosiaaliset, taloudelliset, poliittiset, eettiset, lailliset, historialliset, uskonnol-
liset ja hengelliset tekijdt vaikuttavat vuorovaikutuksessa seksuaalisuuteen.” (Vé-

estoliitto 2018 a.)

Seksuaalisuus on siis olennainen osa ihmisyyttd ja siten aina ldsni. Seksuaalinen
identiteetti alkaa kehittyd jo lapsuudessa, ja se muotoutuu koko eldmin ajan koke-
muksien myo6té. (Kan & Pohjola 2013, 87.) Seksuaalisuus on paljon enemmén kuin
pelkké seksuaalinen toiminto tai seksuaalinen toimintakyky. Seksuaalisuus kuuluu

thmisen perustarpeisiin, ja se voidaan ymmartdé ja kokea hyvin eri tavoin, kuten
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esimerkiksi [immon, 1dheisyyden, fyysisen tyydytyksen, yhteenkuuluvuuden ja tur-
vallisuuden tunteena. Seksuaalisuuteen liittyy my0s positiivinen ja hyviksyvi

asenne sekd itsed ettd muita kohtaan. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 11-14.)

Eri kulttuureissa vallitsevat normit ja tavat méérittelevét, mikd on normaalia ja epi-
normaalia, ja vaikuttavat siten seksuaalisuuden ilmaisemiseen (Kan & Pohjola
2013, 87; Ernsth Bravell 2011, 225-226). Lansimaisessa kulttuurissa seksuaalisuus
liitetddn vahvasti yhdyntdan (Valkama & Ryttyldinen 2007, 170).

3.3 Seksuaaliterveys ja sen edistiminen Suomessa

Seksuaaliterveys on laaja kisite, ja sen merkitys ja painoarvo riippuvat muun mu-
assa kulttuurista ja yhteiskunnasta. Seksuaaliterveys koostuu psyykkisestd, sosiaa-
lisesta ja seksuaalisesta hyvinvoinnista. (Kosunen 2006.) Maailman terveysjarjes-
ton WHO:n (2002) mukaan “’seksuaaliterveys on seksuaalisuuteen liittyvin fyysi-
sen, emotionaalisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila; ei pelkistdédn sai-
rauden, toimintahdirion tai raihnaisuuden poissaoloa” (Viestoliiton seksuaaliter-
veyspoliittinen ohjelma 2006). Hyvéa seksuaaliterveys perustuu seksuaalioikeuksien
kunnioittamiselle ja suojelemiselle (Valkama & Ryttyldinen 2007, 170). Seksuaa-
literveyteen kuuluvat seksuaalisten toimintojen lisdksi my0ds sukupuoliroolit, sek-
suaalinen suuntautuminen, eldméntyyli sekd ihmissuhteet (Ryttyldinen & Valkama

2010, 122).

Vaikka seksuaaliterveyden ongelmat lisdéntyvit idn mydtd, eivét potilaat tuo niitd
esille, eivitkd hoitoalan ammattilaiset herkasti kysy niistd. Tdmén lisdksi seksuaa-
literveydessd on kiinnitetty paddsdantdisesti huomiota vain fyysisiin muutoksiin ja
ongelmiin. Seksuaaliterveydestd puhuttaessa tulisi fyysisen ulottuvuuden lisdksi
huomioida kokonaisvaltaisesti myos psyykkinen ja sosiaalinen ulottuvuus eli psy-
kososiaalinen seksuaaliterveys. (Pascoal, Slater & Guiang 2017, 226-227.) Seksu-
aaliterveyden edistdmisen ldhtokohta on hoitohenkilokunnan ennakkoluuloton
asenne, jonka avulla potilaalle voidaan viestittdd hyvaksyntid (Ryttyldinen & Val-

kama 2010, 122).
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Suomessa seksuaaliterveyden edistdmisestd vastaa ja sitd johtaa valtakunnallisesti
sosiaali- ja terveysministerid. Seksuaaliterveyden edistdmisen tukemiseksi julkais-
tiin vuonna 2007 ensimmaéinen kansallinen seksuaali- ja lisddntymisterveyden toi-
mintaohjelma. Sosiaali- ja terveysministerion (STM) julkaisema toimintaohjelma
oli laadittu vuosille 2007-2011. Vuonna 2009 tehtiin véliarvio ja 2011 loppuarvio,
jandiden arvioiden perusteella Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) péivitti yh-
dessd useiden asiantuntijoiden kanssa seksuaali- ja lisddntymisterveyden toiminta-
ohjelman vuosille 2014-2020. Toimintaohjelma siséltii tavoitteet seksuaalitervey-
den edistimiseksi Suomessa sekd toimenpiteitd ndiden tavoitteiden saavutta-
miseksi. Seksuaaliterveyden edistiminen perustuu piddasiassa asianmukaisen tiedon
antamiseen (seksuaalikasvatus) ja vastuulliseen seksuaalikdyttdytymiseen rohkai-
semiseen. Seksuaalikasvatus sisdltdd yksisuuntaisen seksuaalivalistuksen lisdksi
ryhmille annettavaa seksuaaliopetusta sekd yksilolle tai pariskunnalle suunnattua
dialogista seksuaalineuvontaa. Myos seksuaaliohjaus kuuluu seksuaalikasvatuk-
seen. (Klemetti & Raussi-Lehto 2014, 3, 38, 230-233.) Seksuaaliohjausta tulee an-
taa tarpeen mukaan kaikissa hoitotilanteissa, ja se on osa kaikkien hoitotyontekijoi-
den tyonkuvaa. Seksuaaliohjaus koostuu tiedon antamisesta ja asiakkaan seksuaa-
lisuuden tukemisesta. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 29-32, 129.) Seksuaalikasva-
tus tukee tasa-arvoista seksuaaliterveyden edistdmista ja edistdd nédin kaikkien kan-

salaisten terveyttd ja hyvinvointia (Klemetti & Raussi-Lehto 2014, 3, 38, 230-233).

Erityisesti ikddntyvien seksuaaliterveyden edistimiseksi on asetettu tavoitteita tuo-
reimmassa suomalaisessa seksuaali- ja lisddntymisterveyden toimintaohjelmassa.
Tavoitteina on lisiti ja vahvistaa ikddntyneiden seksuaalineuvontaa kaikissa ikdan-
tyneille tarjottavissa palveluissa, ymparivuorokautisessa hoivassa seké sairaalahoi-
dossa. Ikddntyneiden seksuaaliterveyttéd edistavit tavoitteet voidaan saavuttaa muun
muassa lisddmaélla henkilokunnan tdydennyskoulutusta sekd lisddmalla l&hihoita-
jien koulutukseen seksuaaliohjausopetusta. Seksuaalineuvojia tulee myos olla tar-
peeksi juuri ikddntyneille suunnatuissa neuvontapalveluissa. Lisdksi ympérivuoro-
kautisessa hoidossa oleville ikddntyneille tulisi taata mahdollisuus asua yhdesséi
kumppaninsa kanssa seka taata heille my0s yksityisyyttd. Myos ladkérin tulisi huo-
mioida ikddntyneiden tarvetta seksuaalineuvonnalle heité tutkiessaan. (Klemetti &

Raussi-Lehto 2014, 62-64.)
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3.4 PLISSIT-malli seksuaalisuuden kohtaamisen tukena

Ihmisen keho muuttuu ikdédntymisen myota. Ikdéntynyt voi tarvita tukea ja ohjausta
esimerkiksi mielihyvédn kokemisessa, rentoutumisessa, itsetyydytyksessé ja apuvé-
lineiden kéytossd. Seksuaalisuuden ja siithen liittyvien ongelmien kohtaamisen tu-
kena voidaan kéyttdd PLISSIT-mallia. PLISSIT-malli jaetaan neljdén eri tasoon: 1.
Salliminen, luvan antaminen (Permission), 2. Rajatun tiedon antaminen (Limited
Information), 3. Erityisohjeiden antaminen (Specific Suggestion), ja 4. Intensiivi-

nen terapia (Intensive Therapy). (Ryttyldinen & Valkama 2010, 51-53.)

Kahden ensimmaisen tason hallitsemisen tulisi kuulua jokaisen sosiaali- ja tervey-
denhuoltoalalla tyskentelevin perusosaamiseen. Kaksi ensimmadisti tasoa siséltéi-
vit seksuaaliohjauksen ja -neuvonnan. Sairaanhoitajan tyonkuvaan kuuluu antaa
seksuaaliohjausta. Seksuaalineuvontaa sen sijaan antaa koulutettu seksuaalineu-
voja, joka voi toimia osittain myds PLISSIT-mallin kolmannella tasolla (erityisoh-

jeiden antaminen). (Ryttyldinen & Valkama 2010, 52-53.)

Seksuaalineuvonnan saatavuuden toteutuminen terveydenhuollon ja sosiaalitoimen
peruspalveluissa ehkiisee seksuaaliongelmien syntymisti. Jo olemassa olevia sek-
suaalisuuden alueen ongelmia voidaan ehkéistd muuttumasta vaikeammiksi ja py-
syviksi. Oikea-aikaisella seksuaalineuvonnalla voidaan myds vdhentdd erityispal-

velujen, kuten seksuaaliterapian tarvetta. (Ilmonen 2006, 41-50.)
3.4.1 Luvan antaminen

Luottamuksellinen hoitosuhde on erittdin tirked, jotta seksuaalisuutta voidaan ki-
sitelld. Ensimmaiselld tasolla hoitaja hyviksyy asiakkaan seksuaalisuuden lain sal-
limissa rajoissa. Asiakkaan seksuaalisuus ja sen eri ilmenemismuodot niin sanotusti
normalisoidaan joko sanallisella tai sanattomalla viestinnilld. Sanatonta viestintdi
ovat esimerkiksi ilmeet, eleet ja d44nenpaino. Hyviksynnilld voidaan lievittda asi-
akkaan kokemia kielteisid tunteita. Asiakas saattaa kokea esimerkiksi hdpedd tai
syyllisyyttd seksuaalisuuteen liittyvissd toiminnoissa ja fantasioissa, jolloin hoitaja

voi omalla sallivalla asenteellaan ja tiedon antamisella auttaa potilasta. (Ryttyldinen
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& Valkama 2010, 51-56; Valkama & Ryttyldinen 2007, 178-181; Ilmonen 2006,
45-58.)

3.4.2 Rajatun tiedon antaminen

Rajatun tiedon antamisen tasolla asiakasta tai potilasta neuvotaan seksuaalisuuteen
liittyvissd kysymyksissd juuri silld osa-alueella, jolla hdneltd puuttuu tietoa, kuten
esimerkiksi ikddntymisen tuomissa kehon muutoksissa ja niiden vaikutuksissa
ikddntyneen seksuaalisuuteen. Rajatun tiedon antamisella voidaan my0s korjata asi-
akkaan véiraa tietoa, myyttejd sekd ennakkokisityksid seksuaalisuudesta, kuten
esimerkiksi yhdyntdjen vaarallisuudesta ikdéntyneen terveydelle. (Ryttyldinen &

Valkama 2010, 55-57; Ilmonen 2006, 52-55.)

3.4.3 Erityisohjeiden antaminen ja intensiivinen terapia

Kolmanteen ja neljénteen tasoon kuuluu muun muassa terapeuttisia menetelmid,
joiden avulla erilaisia seksuaaliongelmia pyritdén hoitamaan. Kolmannella tasolla
esimerkiksi seksuaali- ja pariterapeutti seki erikoislddkiri voivat antaa neuvoja ja
ohjeita esimerkiksi seksuaalisuudesta sekd kommunikaation ja itsetuntemuksen ko-
hentamisesta. Neuvot voivat olla konkreettisia, kuten lukon ostaminen makuuhuo-
neen oveen tai harjoituksia, joilla voidaan lieventdd suorituspaineita. Neljds taso
siséltdd pitkdaikaisen terapian tai eri menetelmien yhdistelmén. (Ryttyldinen & Val-

kama 2010, 52; [lmonen 2006, 55-58.)

3.5 Seksuaali- ja sukupuolivihemmistot

Seksuaali- ja sukupuolivihemmistdjd ovat homo- ja biseksuaalit sekd transsuuntau-
tuneet ja intersukupuoliset (Amnesty International 2018). On huomioitava, etti
my0s ikddntynyt thminen voi kuulua seksuaali- tai sukupuolivihemmistoon (Val-
kama & Ryttyldinen 2007, 170-171). Seksuaali- ja sukupuolivihemmist6ihin kuu-
luvia ikddntyneitd ei tutkimusten mukaan huomioida hoitotydssd. Ikddntyneiden
oletetaan yleensd olevan heteroseksuaaleja. (Bauer ym. 2013, 83; Bouman ym.
2007, 54; Ryttyldinen & Valkama 2010, 122-123.) Seksuaali- ja sukupuolivihem-
mistoon kuuluvia ikddntyneitd on arvioitu olevan Suomessa noin 2-10 prosenttia

(Kelo ym. 2015, 66). Ikdédntyneet saattavat salata homoseksuaalisuutensa, koska he
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kokevat sen hédpeilliseksi asiaksi. [kddntyneet ovat eldneet aikana, jolloin homosek-
suaalisuutta on pidetty rikoksena ja sairautena. Myds aikaisemmat ikdvit kokemuk-
set, kuten syrjintd, vaikeuttavat seksuaalisesta suuntautumisesta puhumista. Hoita-
jan ennakkoluulottomuus voi tuoda ikdantyneelle rohkeutta hyviksyé seksuaalisen
suuntautumisensa. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 122-123.) Seksuaalisuuteen ja
sukupuoleen liittyvét tarpeet ja tunteet kannattaa ottaa esille hoitosuunnitelmaa teh-
tdessd, jotta nditd tarpeita voidaan huomioida hoidossa. Kirjaamisessa pitdé kuiten-
kin huomioida ikddntyneen yksityisyyden suoja, koska voi olla, ettei ikdédntynyt ha-
lua seksuaalisuuteen liittyvid asioita kirjattavan hoitosuunnitelmaan. (Ilmonen &

Korhonen 2015, 44.)

Berliinissé avattiin vuonna 2008 Euroopan ensimméinen vanhainkoti homoseksu-
aaleille ikdéntyneille (Bromseth & Siverskog 2013, 134). Suomessa seksuaali- ja
sukupuolivihemmistdihin kuuluvissa ikdéntyneissd on heréttinyt huolta, osaavatko
hoitajat tunnistaa ja suvaitsevatko he seksuaali- ja sukupuolivihemmistdjd (Nissi-
nen 2011, 68). Seksuaalivihemmistoon kuuluvat ikddntyneet eldvéit harvemmin pa-
risuhteessa heteroihin verrattuna ja heilld on myos harvemmin lapsia. Siksi heiddn
on arvioitu olevan tulevaisuudessa keskiméériistd enemmén riippuvaisia julkisista

hoito- ja hoivapalveluista. (Kelo ym. 2016, 69.)
3.6 Seksuaalioikeudet

Useat kansainviliset jarjestot ovat madritelleet seksuaalioikeuksia. Seksuaalioikeu-
det kuuluvat ihmisoikeuksiin. Jokaisella ihmiselld on oikeus madritelld seksuaali-
suuden merkitys itselle eri eldméntilanteissa ja tehda sithen liittyvid itsendisid paé-
toksid. (Valkama & Ryttyldinen 2007, 171-173.) Jokaisella on oikeus seksuaaliseen
hyvinvointiin, mutta sitd ei voi saavuttaa ilman seksuaalioikeuksien toteutumista.
Seksologian maailmanjarjeston WAS:n (World Association for Sexology) vuoden
1999 julistuksen mukaan ikddn liittyva syrjintd seksuaalieldmin alueella on kiel-
letty. Seksuaalioikeudet voivat toteutua vain silloin, kun yhteiskunta hyvéksyy,
edistdd, kunnioittaa ja puolustaa niitd. Seksuaalioikeuksien julistus siséltdd 11 koh-

taa, joita ovat muun muassa oikeus seksuaaliseen vapauteen, oikeus seksuaaliseen
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yksityisyyteen, oikeus seksuaaliseen mielihyvéén ja oikeus seksuaaliterveyspalve-

luihin. (Kelo ym. 2015, 60-61.)

Ikddntyneilld on oikeus saada seksuaaliterveyttd edistdvaa tietoa, neuvontaa seki
terveyspalveluita (Rautiainen 2006, 236). Seksuaalisuutta ei saa jattdd huomioi-
matta iin vuoksi, vaan ikddntyneiden tarpeet tulee huomioida. Tietoa on saatava
ikddntyvid hoitavilta henkil6iltd vaivatta. Myds hoitosuunnitelmaa laatiessa on
muistettava ottaa huomioon ikddntyneen seksuaaliset tarpeet. (Kiviluoto 2000, 315-

316.)

Suomessa seksuaaliterveyspalveluita tarjoavat kunnat. Jokaisella kuntalaisella on
oikeus ikddn katsomatta saada seksuaaliterveyttd edistdvid peruspalveluita, mutta
niiden saatavuus vaihtelee kunnissa. Seksuaaliterveyden edistdminen on yhta tarked
osa-alue asiakkaan tai potilaan hyvinvointia kuin muutkin terveystarpeet. Seksuaa-
liohjausta tulee antaa tarpeen mukaan kaikissa hoitotilanteissa, ja se on osa kaikkien
hoitotyontekijoiden tyonkuvaa. Seksuaaliohjaus koostuu tiedon antamisesta ja asi-
akkaan seksuaalisuuden tukemisesta. Seksuaalineuvonta sen sijaan on useamman
kerran kestdvia, prosessiluontoista, vaiheittain etenevéaa ja tavoitteellista toimintaa,
jota antaa seksuaalineuvontakoulutuksen kdynyt ammattihenkild. (Ryttyldinen &

Valkama 2010, 29-32, 129.)

Vaasan kaupungin perusterveydenhuollon palveluna seksuaalineuvontaa voi saada
padterveysasemalla seksuaali- ja parisuhdeneuvojalta, jonka vastaanotolle pédédsee
ilman ldhetettd (Vaasan kaupunki 2018). Seksuaali- ja parisuhdeneuvojan vastaan-
otolle pddsee Vaasassa nopeasti, noin kahden viikon kuluessa yhteydenotosta.
Kéyntikertoja on tavallisesti yhdestd viiteen. Jos viisi kdyntikertaa ei riitd, asiak-
kaalle suositellaan seksuaaliterapiaa. Vaasassa seksuaali- ja parisuhdeneuvoja toi-
mii yhteistydssd sukupuolitautien poliklinikan kanssa. (Rajaméaki 2018.) Vaasassa

seksuaaliterapiapalveluita tarjoaa yksityinen sektori.
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3.7 Seksuaalisuuden kohtaaminen ja ikdfintyneet asiakkaat

Seki asiakkaan ettd hoitajan seksuaalisuus on ldsnd jokaisessa hoitotilanteessa,
koska jokainen hoitotilanne on vuorovaikutusta. Seksuaalisuuden merkitys hoitoti-
lanteissa vaihtelee. Intimiteetin rajoja tulee aina kunnioittaa ottamalla huomioon
esimerkiksi asiakkaan kulttuuri. Luottamuksellisen hoitosuhteen syntymiselle on
tarkedd, ettd hoitaja on sinut oman seksuaalisuutensa kanssa ja ettd hin uskaltaa
kohdata myds potilaan seksuaalisena olentona. Varsinkin 1dhihoitajat ja henkil6-
kohtaiset avustajat voivat tydssénsé joutua kohtaamaan intiimiavustamista ja sithen
liittyvid kysymyksid. Potilas tai asiakas saattaa pyytad ja olettaa, ettd heitd avuste-
taan sellaisessa toiminnassa, joka tuntuu tyontekijéstd mahdottomalta tai aiheuttaa
moraalisen ristiriitatilanteen. Tulee muistaa, ettd hoitajallakin on oikeus tuntea
olonsa turvalliseksi hoitotilanteissa. Jos hoitaja kokee, ettd asiakas ahdistelee hanti
seksuaalisesti teoilla tai puheilla, tulisi siitd kertoa esimiehelle. Jos esimiesti ei ole
saatavilla, voi asiaa késitelld my0s kollegoiden kanssa tai tydnohjauksessa. (Ketola

2006, 60-68.)

3.7.1 Seksuaalisuuden kohtaamisen lihtokohtia hoitotyossi

Hoitajan valmiuksiin kohdata asiakkaan tai potilaan seksuaalisuus vaikuttavat useat
tekijat. Hoitajan tulee tunnistaa omat asenteensa ja olla sinut seksuaalisuutensa
kanssa (Valkama & Ryttyldinen 2007, 181). Tavoitteena ei ole tiedon tiydellinen
hallitseminen, vaan tarkeimpdd on hahmottaa omat rajansa seksuaalisuuteen liitty-
vien asioiden kisittelyssé ja ohjata potilas tai asiakas tarvittaessa eteenpdin. Hoita-
jan on kuitenkin tdrkedd erottaa, mitkd asiat perustuvat tietoon ja mitké asiat poh-
jautuvat vain luuloon tai olettamuksiin. Olennaista on my0s pyrkid tiedostamaan,
millaisiin tunteisiin, arvoihin ja uskomuksiin oma toiminta perustuu, sekd millaista

kehonkieltd hoitajana kayttdd. (Ketola 2006, 60-64.)

Usein asiakas tai potilas saattaa kysya seksuaalisuuteen liittyvin kysymyksen vasta
ovensuussa vastaanotolta ldhtiessddn. Hoitajan on tarked kuunnella asiakasta ja siti,
mitd hin ehkd yrittdd sanoa rivien vilissd”. (Rajamiki 2018; Heath & Riddett
2012, 532-533; Ketola 2006, 60.) Seksuaalineuvojankaan luona luottamuksellinen

hoitosuhde ei vilttdmittd synny ensimmaiselld kerralla, vaan asiakas saattaa ottaa
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seksuaalisuuteen liittyvan ongelman puheeksi vasta useamman hoitokerran jilkeen

(Rajamiki 2018).

3.7.2 Ikaintyneen seksuaalisuuden kohtaaminen hoitotyossi

Hoitohenkilokunnan sallivaa ja my0nteistd suhtaututumista ikdéntyneen seksuaali-
suuteen edistdvit muun muassa seuraavat tekijat: oma mydnteinen asenne ja myon-
teiset kokemukset seksuaalisuudesta, pitkd tyoura hoitoalalla, tieto seksuaalisuu-
desta ja hoitajan kypsempi iki. (Kelo ym. 2015, 62-63.) My6s Bouman ym. (2007)
raportoivat tutkimuksessaan samoja tekijoitd. Heiddn tutkimuksessaan iki ja tyo-
kokemuksen pituus vaikuttivat tyontekijoiden asenteisiin ikdéntyneiden seksuaali-
suutta kohtaan. Nuorilla hoitajilla, joilla oli alle viisi vuotta tyokokemusta ikdanty-
neiden hoidosta, oli kaikkein kielteisin ja rajoittavin asenne. Tutkimuksessa tuli
ilmi, ettd henkiloston kouluttamisella voidaan vaikuttaa myonteisen ja sallivan
asenteen syntymiseen ikddntyneen seksuaalisuutta kohtaan. (Bouman ym. 2007,
48-54.) Vihédinen tyokokemus ja vaikeus samaistua ikddntyneiden eldamintilantee-
seen voivat vaikuttaa nuorten hoitajien asenteisiin ikdéntyneiden seksuaalisuutta
kohtaan. Myo6s uskonnolliset ndkemykset, esimerkiksi kahden samaa sukupuolta
olevan henkilon suhteesta, voivat vaikuttaa hoitajien suhtautumiseen ikdéntyneen

seksuaalisuuteen. (Heath & Riddett 2012, 532.)

Seksuaalisuus on herkka ja henkilokohtainen asia. Seksuaaliterveyden edistdminen
ja tukeminen on mahdollista, kun hoitajan ja potilaan vililla vallitsee luottamuksel-
linen ja turvallinen vuorovaikutussuhde. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 131.)
Kommunikaatio, sekd sanaton etti sanallinen viestintd, on olennainen osa hoitosuh-
teen muodostumista/on olennaista hoitosuhteen muodostumisessa. Koska seksuaa-
lisuus on intiimi asia, voi hoitosuhteeseen syntyd kommunikaatio-ongelmien
vuoksi helposti sdr6. Sér6ja voi syntyd muun muassa vadrinymmarrysten, morali-

soinnin seka tavoitteisiin liittyvien erimielisyyksien vuoksi. (Ketola 2006, 64-65.)

Hoitajan tulisi kiinnittdd erityistd huomiota sithen, mitd termejd hén kayttad puhu-
essaan seksuaalisuuteen liittyvistd asioista, jottei hoitosuhteeseen pddsisi synty-

madn sdrdd. Jos asiakas kokee hoitajan kdyttimén termin esimerkiksi vahittele-
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viksi tai loukkaavaksi, saattaa hoitosuhde pdittyad sithen (Ketola 2006, 65). Impo-
tenssi saattaa sanana heréttid kielteisempid mielikuvia kuin erektiohdiridstd puhu-
minen. Termien valinnalla voidaan lieventda oire- ja ongelmakeskeisyyttd seksuaa-
lisuudesta puhuttaessa. Seksuaalisuus voidaan ottaa puheeksi asiakkaan aloitteesta
ja hidnen tarpeistaan késin tai esimerkiksi terveydentilaselvityksen yhteydessa.

(Valkama & Ryttyldinen 2007, 178-181.)

PLISSIT-mallin avulla hoitaja voi auttaa potilasta seksuaalisuuteen liittyvissa ky-
symyksissd myonteisestd ndkokulmasta potilaan hyvinvointia tukien (Rajaméki
2018; Ryttyldinen & Valkama 2010, 53). Hoitaja voi luoda sallivaa ilmapiirié ja
edesauttaa seksuaalisuutta koskevan keskusteluyhteyden syntymistd muun muassa
olemalla aloitteellinen, ymmartdvdinen ja empaattinen. Kuuntelemalla tarkasti
ikddntynyttd hoitaja voi saada vihjeita siitd, mihin seksuaaliterveyteen liittyviin asi-
oihin ikdintynyt tarvitsee neuvoja. Keskustelu voi edetd yleiseltd tasolta henkilo-

kohtaisempiin aiheisiin. (Heath & Riddett 2012, 532-533.)
3.7.3 FinCC-luokitus ja seksuaaliterveys

FinCC (Finnish Care Classification) eli Suomalainen hoitotydn luokituskoko-
naisuus sisédltdd Suomalaisen hoidon tarveluokituksen (SHTaL), Suomalaisen hoi-
totyon toimintoluokituksen (SHToL) ja Suomalaisen hoidon tulosluokituksen
(SHTuL). Tarve- ja toimintoluokitukset muodostuvat komponenteista sekd pii- ja
alaluokista. Komponentti on kaikkein yleisluonteisin taso, ja pdi- ja alaluokat ovat
konkreettisempia. Pdi- ja alaluokkien méaird vaihtelee komponentista riippuen.
Seksuaaliterveys kuuluu Eldméankaari-komponenttiin. Pddluokaksi voidaan valita
esimerkiksi joko Seksuaaliterveys tai Seksuaalisuuterveyteen liittyva tiedontarve.
(Liljamo, Kinnunen & Anneli 2012, 3, 65.) Vaasan kaupungin kotihoidossa on kiy-
tossd Pegasos-potilastietojarjestelma, joka siséltdd Eliménkaari-komponentin seké

sithen liittyvit pda- ja alaluokat.
3.8 Seksuaalisuus ja ikiintyminen

Ikddntyminen aiheuttaa fysiologisia muutoksia kehossa ja hidastaa seksuaalitoimin-

toja sekd miehilld ettd naisilla. Seksuaalinen mindkuva muuttuu ikdantymisen
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myo6td. (Valkama & Ryttyldinen 2007, 174-178.) Sukupuolieldma ja fyysiset halut
sdilyvit kuitenkin ikddntymisesta ja sithen liittyvistd fyysisistd vanhenemismuutok-
sista huolimatta (Kan & Pohjola 2013, 31). Seksuaalisen hyvinvoinnin merkitys on
kasvanut ja se on yhi useammalle ikddntyneelle tirked osa onnellista parisuhdetta

(Ryttyldinen & Valkama 2010, 238).

Terveelliset elaméntavat sekd hyvé fyysinen ja psyykkinen toimintakyky edistiavét
seksuaalista tyytyvéisyyttd ja seksuaalisuuden sdilymistd. Seksuaalisuus ja seksu-
aalinen aktiivisuus vaikuttavat myonteisesti terveyteen ja hyvinvointiin sekd mie-
hilld ettd naisilla. Sddnnollinen sukupuolieldmé ja mielihyvé voivat pidentdd ikaa.
Orgasmi voi esimerkiksi lievittdd kipuja ja rentouttaa sekd alentaa kuolleisuutta.

(Valkama & Ryttyldinen 2007, 173-174.)

Seksuaalisuuteen vaikuttavat seki fyysinen ettd psyykkinen toimintakyky. Esimer-
kiksi dkillinen sairastuminen, krooninen sairaus tai masennus voivat vaikuttaa
ikddntyneen seksuaaliseen aktiivisuuteen. Parisuhteen muuttuessa hoivasuhteeksi
saattaa seksuaalielami hiipua. Sairastuminen saattaa heikentdd my0s seksuaalista
itsetuntoa ja suhtautumista omaan kehoon. Esimerkiksi rinta- ja eturauhassyOpé
voivat muuttaa ikdéntyneen kokemusta omasta viehdtysvoimastaan sekd aiheuttaa

seksuaalista haluttomuutta. (Valkama & Ryttyldinen 2007, 177-178.)

Ikddntynyt toteuttaa seksuaalisuuttaan monin eri tavoin. Seksuaalisuus ei kuulu
vain parisuhteeseen, vaan seksuaalista nautintoa voi kokea yksinkin. (Ryttyldinen
& Valkama 2010, 11-14.) My0s ikdéntyneet ja yksin eldvét harrastavat itsetyydy-
tystd. Yleisintd se on alle 70-vuotiaiden keskuudessa. (Brusila 2011, 2500.) Ikédén-
tyneiden keskuudessa itsetyydytys ei ole kuitenkaan kovin yleistd, koska aikaisem-
milla sukupolvilla itsetyydytystd on pidetty tabuna ja jopa pahana asiana (Rajamiki
2018).

Finsex-tutkimuksessa on selvitetty vuosina 1971, 1992, 1999, 2007 ja 2015 muun
muassa suomalaisten itsetyydytyksen aktiivisuutta. Tuoreimman tutkimuksen
(2015) mukaan 65-74-vuotiaista naisista noin joka kolmas harrastaa kuukausittain
itsetyydytystd. Samanikéisistd miehistd noin puolet oli tyydyttdnyt itseddn viimei-

simmdn kuukauden aikana. Itsetyydytystd harrastavien ikdintyneiden naisten ja
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miesten osuus on kasvanut vuodesta 1992 ldhtien. (Véestoliitto 2018 b.) Yhdyntoja

ikddntyneilld 65-74-vuotiailla oli noin joka toinen viikko (Viestdliitto 2018 c).

Vaikka yhdyntdjen maard usein vdhenee ikéddntyneilld, tuodaan seksuaalisuutta
esiin muun muassa hellyytend, kosketuksena ja kiintymyksend. Seksuaalisuuden il-
mentdmisen esteind voivat olla esimerkiksi oma tai puolison heikko terveydentila,
laitoshoito ja leskeytyminen. Yksindisyys ja sosiaalisen tuen puute koskettavat
ikddntyneistd enemman naisia. Vain joka kolmas yli 70-vuotias nainen on naimi-
sissa. Y1i 70-vuotiaista miehistd taas neljd viidestd on naimisissa. (Kan & Pohjola

2013, 87-88.)

3.8.1 Ikéintyneen naisen seksuaalisuus

Naimisissa olo on naisille tirked seksuaalista kdyttdytymistd ohjaava tekiji. Taval-
lisesti naiset ovat naimisissa itseddn vanhemman miehen kanssa. He kokevat puo-
lisonsa kuoleman ja eldvit vield useita vuosia timén kuoleman jilkeen. He avioitu-
vat harvoin uudelleen, ja tdimi on monelle naiselle este seksuaalieldimén jatkami-

selle. (Eskola & Hytonen 2008, 371.)

Suomalaisen naisen vaihdevuodet alkavat keskiméérin 51 vuoden idsséd (Eskola &
Hytonen 2008, 359). Naisilla vaihdevuosi-ikédédn liittyvé estrogeenihormonin tuo-
tannon hiipuminen aiheuttaa rintojen, hdpyhuulien ja kohdun pienenemistid seké
seksuaalireaktioiden hidastumista. Synnytyselinten limakalvoissa tapahtuu muu-
toksia, ja lantiolihakset heikkenevét. Nami muutokset voivat aiheuttaa virtsankar-
kailua ja sen myo6td yhdyntdavaikeuksia. Aktiivisella seksuaalieldmalld voidaan kui-
tenkin ennaltaehkiistd limakalvomuutoksia. (Valkama & Ryttyldinen 2007, 174-
175.)

Sukupuolielinten muuttuminen vaikuttaa muun muassa yhdynnidn kokemiseen.
Ikddntyneen naisen seksuaalinen kiihottuminen on hitaampaa kuin nuoren naisen.
Emittimen kudosten elastisuus, limaneritys ja laajenemiskyky heikkenevét. Myds
ulkosynnyttimet surkastuvat. Fysiologisten muutoksien syind on pidetty estrogee-
nin puutosta ja verisuonten seindmien vanhenemismuutoksia. (Eskola & Hytonen

2008, 372-373.)
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Kohdunpoisto on yleinen gynekologinen leikkaus. Hyvinlaatuisen sairauden
vuoksi tehty kohdunpoisto ei vaikuta kielteisesti naisen seksuaalisuuteen tai orgas-
mitiheyteen. Syovén vuoksi tehty radikaali kohdunpoistoleikkaus sen sijaan aiheut-
taa verenkierron héiriintymistd eméttimen alueella seksuaalisen kiihottumisen ai-
kana. Ulkosynnyttimien osa- tai kokopoisto muuttaa naisen kehonkuvaa ja saattaa
aitheuttaa masennusta. Lisdksi nainen voi kokea leikkauksen jdlkeen huomattavia
seksuaalitoimintojen héiriditd, kuten haluttomuutta ja kiihottumishairioti. (Ter-

veyskyld 2018.)

3.8.2 Ikaidntyneen miehen seksuaalisuus

Ikddntyneen miehen seksuaalisuus on paljon muutakin kuin vain erektio ja kyky
yhdyntéddn. Miehet kokevat usein suorituspaineita, ja erektiohdiriot laskevat seksu-
aalista itsetuntoa. Kiinnostus seksiin ei kuitenkaan hivid idn myotd. (Kiviluoto

2000, 313-314.)

Hormonituotannon lasku saattaa aiheuttaa kehossa tapahtuvien fyysisten muutosten
liséksi psyykkisid oireita (Valkama & Ryttyldinen 2007, 175). Testosteronin tuo-
tannon hiipuminen alkaa jo noin 40-vuotiaana hitaasti, yhden prosentin vuosivauh-
tia (Perheentupa & Mékinen 2005, 47). Joillakin miehilld saattaa ilmetd noin 60-
vuotiaana samantyyppisid vaihdevuosioireita kuin naisilla, kuten mielialan muutok-
sia ja kuumia aaltoja. Samalla saattaa esiintyd myos erektiohdirioitid. (Kiviluoto

2000, 315.)

Erektiohdirio voi olla tilapdinen tai jatkuva kyvyttomyys saavuttaa tai ylldpitdd yh-
dyntdén tarvittava erektio. On normaalia, ettd erektiohdiriditd esiintyy silloin tél-
16in. Erektiohdirioitd voi olla monenlaisia. Erektio saattaa hdvitd yhdynnin alussa
tai kesken yhdynnén. Joskus mies ei saavuta erektiota lainkaan. Erektiohdirioita ai-
heuttavat muun muassa psykologiset tekijat, kuten vdasymys, stressi ja syyllisyys.
Myos psykiatriset sairaudet, kuten depressio ja ahdistuneisuusoireyhtyma, seka so-
maattiset sairaudet, kuten diabetes, MS-tauti, Parkinsonin tauti sekd sydan- ja veri-
suonitaudit ja niiden hoidossa kaytettdvit lddkkeet aiheuttavat erektiohdirigita.
My®s ylipainon, alkoholin ja tupakoinnin on todettu lisddvén erektiohdirioitd. (Hut-

tunen 2018.)
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Miesten vaihdevuosista kdytetddn montaa nimitystd, kuten andropaussi sekd PA-
DAM (partial androgen deficiency of the aging male). Lisddntymiskyky sdilyy mie-
hilld vaihdevuosioireista huolimatta. Somaattisten oireiden syy tdytyy kuitenkin
aina selvittdd huolellisesti, silld niiden taustalla voi olla testosteronierityksen hiipu-
misen lisdksi my0s muiden hormonien puute, kuten kasvuhormonin, lisimunuaisen
androgeenituotannon sekd melatoniinin ja tyroksiinin puute. (Perheentupa & Maki-

nen 2005, 46-50.)
3.8.3 Seksuaalitoimintoihin vaikuttavat ladikeaineet

Ladkeaineilla voi olla seksuaalitoimintoja parantavia tai heikentévia ja jopa estiavid
vaikutuksia. Kun ihminen vanhenee, lisdéntyy yleensd my0s kiytettdvien ladkkei-

den maard. (Huttunen 2017.)

Arvion mukaan yli kymmenen prosenttia erektiohdiridistd aiheutuu ladkkeistd (Hut-
tunen 2017). Miesten erektiohdiriitd voidaan nykyédén hoitaa tehokkaasti suun
kautta otettavalla sildenafiililla (PDE5-entsyymin estdjd). Jopa 90 prosenttia mie-
histd kokee hyotyvinsd sildenafiilin tai vastaavan lddkkeen kdytostd. (Huttunen
2017.) Sildenafiilin tunnetuin kauppanimi on Viagra. Suomessa kiytetdin erektio-
hiirioladkkeitd enemman kuin muissa pohjoismaissa. Syyna tdhédn on muun muassa
se, ettd Suomessa on enemmaén diabetesta ja sepelvaltimotautia kuin Ruotsissa,

Norjassa ja Tanskassa. (Saastamoinen, Raatikainen & Enlund 2016.)

Miehen seksuaalista haluttomuutta voidaan selvittdd muun muassa tarkistamalla,
ettd plasmassa on riittdvésti testosteronia ja androgeenia. Testosteronia tai andro-
geenia ei saa kuitenkaan kiyttdd litkaa, koska siitd voi aitheutua vakavia terveys-
haittoja sekéd elimiston oman testosteronituotannon nujertumista. (Huttunen 2017.)
Testosteronihoitona voi olla testosteronigeeli, joka levitetddn puhtaalle iholle olka-
pdille tai késivarsien yldosaan. Markkinoilla myydddn myds tablettimuotoista tes-
tosteronia, jota kdytetddn lievempien oireiden helpottamiseen. Lisdksi markkinoilla
on testosteronipistoksia, jotka otetaan joko 2-4 viikon tai kolmen kuukauden vélein

riippuen valmisteesta. (Mustajoki 2018.)
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Naisen vaihdevuosioireita pystytdédn lievittiméén tehokkaasti ja turvallisesti hor-
monikorvaushoidoilla. Varsinkin hankalissa vaihdevuosioireissa hormonikorvaus-
hoito tehoaa hyvin, koska siind voidaan huomioida naisten yksildlliset tarpeet.
Vaihdevuosien alettua hormoneja kayttiméttomille soveltuvat paikallishoitoval-
misteet pitdmddn limakalvot terveind ja joustavina. (Brusila 2011, 43.) Ennaltaeh-
kdisevdnd toimena vaihdevuosioireiden helpottamiseksi naisen tulisi huolehtia ter-
veellisistd eldmantavoista, kuten huolehtia kunnon ylldpidosta seké terveellisesti ja
riittdvastd ravinnon saannista. Néilld keinoilla pystytdén tasapainottamaan hormo-

nitoimintaa. (Eskola & Hytonen 2008, 364.)

Masennuslddkkeiden aloittamisen jidlkeen voi esiintyd seksuaalista haluttomuutta.
Masennuslddkkeiden aloitus voi vahvistaa ikddntyneen seksuaalisten reaktioiden
hidastumista. Kiihottuminen ja kostuminen seki orgasmin saaminen saattavat vai-
keutua tai jopa tdysin estyd. Verenpainelddkkeet voivat aiheuttaa miehelle erektio-
héiri6itd, jolloin lddkitystd voidaan joutua vaihtamaan. Eturauhasen litkakasvun
ladkehoito voi vaikuttaa seksuaalitoimintoihin aiheuttamalla esimerkiksi halutto-
muutta sekd siemensyoksy- ja erektiohdirigitd. (Brusila 2011, 44-45.) Osa ladk-
keistd saattaa lisdtd seksuaalista halukkuutta ja aiheuttaa jopa hyperseksuaalisuutta.
Tésta esimerkkind ovat dopaminergiset ladkkeet, joita kidytetddn Parkinsonin taudin

hoidossa. (Terveyskirjasto 2017.)
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4 KOTIHOITO

Sosiaalihuoltolain mukaan kotihoito tarkoittaa kotipalvelun ja kotisairaanhoidon
muodostamaa kokonaisuutta. Kotihoito ja kotisairaanhoito on kunnan tai kuntayh-

tymin organisaatiossa usein yhdistetty kotihoidon yksikoksi. (Kuntaliitto 2017.)

Kotipalvelu auttaa ja tukee asiakasta selviytyméaén pdivittdisisti toiminnoista, kuten
hygieniasta huolehtimisesta. Kotipalvelun tyontekijit koostuvat ldhihoitajista, pe-
rushoitajista ja kotiavustajista. Kunnan tehtdviani on jérjestdd asiakkaalle kotipal-
velua, mikili tilanne vaatii sitd asiakkaan sairauden tai alentuneen toimintakyvyn

vuoksi. (STM 2018.)
4.1 Kotihoidon asiakkaat

Suomessa on tdlld hetkelld yli miljoona 65-vuotiasta. Ennakkoarvion mukaan
miérd kasvaa vuoteen 2030 mennessé jo melkein 1,5 miljoonaan. (Ympéristomi-
nisterio 2015.) Melkein puolet yli 75-vuotiaista asuu yksin (THL 2018 a). Lahes 91
prosenttia yli 75-vuotiaista asuu kotona. Yli 80-vuotiaista kotona asuu 86,5 %.
Naistd ikddntyneistd 16,4 % kuului sdédnndllisen kotihoidon piiriin. 85-vuotiaista ja
sitd vanhemmista ikdéntyneistd 86,5 % asui vuonna 2017 kotona. Heistd 22,2 %

kuului sdédnnollisen kotihoidon piiriin. (STM 2017.)

Kotihoidon asiakkaat ovat nykydin yhd huonokuntoisempia ja idkkddmpid, minké
vuoksi he tarvitsevat runsaasti apua. (THL 2017.) Kotipalvelua on saatavilla mo-
nissa kunnissa viikon jokaisena pédivdnd vuorokauden ympari. YOpartioiden kaytto
on véhitellen yleistyméssd. Maksu kotipalveluiden kiytdstd madrdytyy avuntarpeen
mukaan. (STM 2018.) Asiakkaan perheen koko, tilattujen palvelujen mééré ja brut-

totulot médrittavit kotipalveluista perittdvin summan (Kan & Pohjola 2013, 282).
4.2 Kotihoidon tavoitteet

Ikddntyneen hoidon keskeisend tavoitteena on tukea ikdéntyneen kotona asumista
mahdollisimman pitkdén. Kotona asumisen tukena on kiytetty pitkddn avohoidon
erilaisia tukimuotoja, kuten kuntouttavaa paivitoimintaa. Asiakkaan kuntoutumista

ja osallisuutta voidaan vahvistaa tarjoamalla raétiloityé ja oikea-aikaista kotihoitoa.
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Hyvilla kotihoidolla voidaan viivéstyttdd pitkdaikaiseen laitoshoitoon siirtymisti
sekd vihentdd sellaisia hoitojaksoja vuodeosastoilla, joille ei ole lddketieteellistd

perustetta. (Voutilainen 2008, 109-121.)

Onnistunut kotihoito koostuu useista tekijoistd, kuten hyvéstd vuorovaikutuksesta
asiakkaan ja hoitajan vélilla, seké eri ammattiryhmien asiantuntemuksen hy6dynté-
misestd. Tavoitteena on turvata hoidon jatkuvuus siten, ettd ikdéntyneen luona kdy
mahdollisimman usein sama tuttu hoitaja. Hoidon johdonmukaisuuden takaa-
miseksi kaikkien hoitoon osallistuvien tulee noudattaa hoito- ja palvelusuunnitel-

maa. (Kan & Pohjola 2013, 282.)

Tukipalvelut ovat myos osa kotihoitoa ja ne tukevat ikddntyneiden péivittiista toi-
mintaa. Ikddntynyt voi hyddyntda tukipalveluita kotonaan, esimerkiksi ateriapalve-
lua. Tukipalveluita voidaan myos jérjestdd keskitetysti jossain paikassa, kuten ate-
riointi palvelukeskuksessa. Muita kotihoitoon sisdltyvid tukipalveluja ovat muun
muassa kylvetyspalvelu, siivouspalvelu sekd piivipalvelutoiminta. (Ronkainen,

Ahonen, Backman & Paasivaara 2002, 100-101.)

4.3 Sosiaalihuoltolaki

Sosiaalihuoltolakia uudistettiin vuonna 2006. Lakiuudistus mééraa, ettd ikaanty-
neen 80 vuotta tiyttdneen sosiaalipalveluiden tarve tulee arvioida ikddntyneen,
omaisen tai muun tilanteen tuntevan pyynndstd seitsemdn arkipdivian kuluessa.
Niin ikd4ntyneen kotona asumista voidaan tukea oikea-aikaisesti. (Kan & Pohjola
2013, 278.) Useissa kunnissa asiakas saa kodinhoitoapua ja kotisairaanhoitoa sa-
malla kdynnilld. Kriteerit eri palveluiden, kuten siivousavun myontdmiselle vaihte-

levat kunnittain. (Kan & Pohjola 2013, 281.)

4.4 Vanhuspalvelulaki

Vanhuspalvelulaki tuli voimaan 1.7.2013. Vanhuspalvelulain ldht6kohtana on
muovata kunnan palvelurakenteita siten, ettd ikddntyneiden pitkdaikainen hoito ja
huolenpito voitaisiin jirjestdd pddosin kotona tai kodinomaisessa asuinympéris-

tossd. Vanhuspalvelulaki tukee valtakunnallisia tavoitteita idkkdiden toimintaky-
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vyn tukemisesta ja ikddntyneiden sosiaali- ja terveyspalveluista. Lailla tuetaan ko-
konaisvaltaisesti ikddntyneiden hyvinvointia, terveyttd, itsendistd suoriutumista
sekd toimintakykyd. Vanhuspalvelulaki tukee my0s ikdéntyneiden osallisuutta ja
vaikuttamismahdollisuuksia esimerkiksi heiddn tarvitsemiensa palveluiden kehitti-
miseen. lkddntyneen itsemddrddmisoikeus ja toimintakyky tulee ottaa huomioon
my®0s silloin, kun hén tarvitsee toisen henkilon apua. (Kelo ym. 2015, 76.) Vaikka
vanhuspalvelulaissa ei erikseen mainita seksuaaliterveyden edistdmistd, voidaan
sen ajatella kuuluvan laadukkaisiin ja yksil6llisiin, idkkddn kokonaisvaltaista hy-

vinvointia tukeviin neuvontapalveluihin (Klemetti & Raussi-Lehto 2016, 62).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen teettdméstd tutkimuksesta selvidd, ettd tilla
hetkelld vanhuspalvelulain tavoitteet ikddntyneiden paremmasta toimintakyvysti
jaéavit suurelta osin saavuttamatta (THL 2018 b). Hoitosuunnitelmaa laatiessa tulisi
ottaa huomioon ikddntyneiden seksuaaliterveys ja seksuaaliset tarpeet (Kiviluoto
2000, 316). Valtakunnallisesti nykyddn vain alle puolessa kotihoidon yksikoistd
tehdddn asiakkaalle tavoitteellinen kuntoutussuunnitelma. Myodskddn asiakkaan
omaa tavoitetta ei kirjata riittivén usein hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Vihemmain
kuin joka toisessa kotihoidon palveluyksikossd (38 %) kirjataan asiakkaan oma ta-
voite kuntoutussuunnitelmaan. Julkisen sektorin kotihoidossa saavutetaan kaikkein
harvimmin kuntoutumistavoitteita verrattuna yksityiseen kotihoitoon seka julkiseen

ja yksityiseen ympdrivuorokautiseen hoitoon. (THL 2018 b.)

Ikdantyneen fyysistd, psyykkisté ja kognitiivista toimintakykyé arvioidaan tilla het-
kelld hyvin, mutta kotihoidon asiakkaiden sosiaalisen toimintakyvyn arviointi on
vield puutteellista. Vaikka toimintakykya arvioidaankin monipuolisesti, i niitd tie-
toja osata vield tarpeeksi hyodyntdd tavoitteiden asettamisessa hoito- ja palvelu-
suunnitelmaan, silld mittaritietoja oli hyddynnetty vain noin joka kolmannessa ko-
tihoidon toimintayksikossd. Ympérivuorokautiseen hoitoon verrattuna kotihoidon
asiakkaat osallistuvat harvemmin ulkoiluun tai muuhun mielekkééseen toimintaan.
Yksityisen kotihoidon asiakkailla on eniten 14heisid apuna ja korvaamassa kotihoi-
don kdyntejd. Asiakkaalta, henkilokunnalta ja omaisilta tulisi myds kerétd nykyisti
enemman palautetta ikdéntyneiden saamien palveluiden laadusta ja riittdvyydesta.

(THL 2018 b.)
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4.5 Kotihoito Vaasassa

Vaasassa kotihoito on jaettu seitsemddn alueeseen. Asiakkaan tarvitsemat palvelut
kirjataan hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Sen laatimiseen osallistuvat kotipalvelun
tyontekijé, kotisairaanhoitaja, kotipalveluohjaaja seké asiakas ja omainen. Suunni-
telmaan kirjataan asiakkaan avuntarve, kidyntien miird sekéd kotisairaanhoidon ja
mahdollisten tukipalvelujen osuus. Asiakkaille, jotka parjddvit vihaiselld avulla,
suositellaan yksityisid palveluiden tuottajia, jos omaisten tai ldheisten apua ei ole

saatavilla. (Vaasan kaupunki 2018.)

Vaasan kaupungin kotihoidon asiakkaista yli 80 % on véhintddn 75-vuotiaita. Léhes
neljdsosa asiakkaista on tayttinyt 85 vuotta. Asiakasmaiirit kasvavat arvion mu-
kaan vuosittain noin 200 henkil6lld vuoteen 2020 saakka. (Ikdintymispoliittinen

ohjelma vuosille 2010-2015, 14.)
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimus voidaan toteuttaa joko kvantitatiivisena (méaarallisend) tai kvalitatiivisena
(laadullisena). Tutkimuksessa voidaan my0s hyddyntédé nditd molempia ldhestymis-
tapoja, jolloin ne tdydentédvit toisiaan. Téatd kutsutaan metodologiseksi triangulaa-
tioksi. Triangulaation avulla aineistoa voidaan muun muassa rikastaa ja syventia,
ja tutkittavasta ilmiostd saadaan parempi kokonaiskuva. (Kankkunen & Vehvilii-
nen-Julkunen 2013, 75-77.) Tésséd tutkimuksessa hyodynnettiin sekd kvantitatii-

vista ettd kvalitatiivista ldhestymistapaa.

Tutkimusprosessiin kuuluu aina kisitteellinen ja empiirinen vaihe. Kaisitteellisen
vaiheen osa-alueita ovat tutkimusaiheen valinta ja sen rajaaminen, kirjallisuuskat-
sauksen ja teoreettisen taustan laatiminen, aiheeseen perehtyminen, otoksen ja kon-
tekstin médrittely sekd aineiston keruumenetelmien valinta. Empiirinen vaihe tar-
koittaa tutkimusaineiston keruuta, tallennusta ja analysoimista seké tulosten tulkin-

taa ja analysoimista. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 83-85.)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tutkimuksen tarkoitukseen ja tavoitteisiin perustu-
vat tutkimusongelmat pysyvit muuttumattomina koko prosessin ajan. Kirjallisuus-
katsauksella on suuri merkitys kvantitatiivisessa tutkimuksessa, koska sen pohjalta
rakennetaan tutkimuksessa kdytettdvat mittarit. Tutkimuksen teoreettinen tausta pe-
rustuu kirjallisuuskatsaukseen. Otoksen koko on téarked, jotta tulokset olisivat mah-
dollisimman hyvin yleistettdvissd perusjoukkoon. Ei ole mydskdédn eettistd tehdd
tutkimusta liian pienelld tai suurella otosjoukolla. (Kankkunen & Vehvildinen-Jul-

kunen 2013, 85, 91-96, 107.)

Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen ydin on mééréin sijaan aineiston laatu.
Aineiston tulee olla riittdvin laadukas ja otoksen harkittu, jotta tutkittavasta ilmi-
Ostd saadaan kokonaisvaltainen, rikas ja monipuolinen kisitys. Kvalitatiivisessa tut-
kimuksessa nousevat esiin muun muassa tutkittavien kokemukset ja tulkinnat.
Tésséd tutkimuksessa kvantitatiivinen ja kvalitatiivinen ldhestymistapa yhdistettiin
syventdamdlld ja tdydentdmaélld strukturoitujen kysymysten tuottamaa aineistoa

avoimilla kysymyksilld. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 67-79, 111.)
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5.1 Kohderyhmii ja aineiston keruu

Tamain tutkimuksen kohderyhména olivat Vaasan kaupungin kotihoidon tyonteki-
jat. Tutkimuksen aineisto kerittiin opinndytetyon tekijoiden kehittdmén kyselylo-
makkeen avulla (Liitteet 2 ja 3). Opinndytetyon tekijat eivét kdyttdneet valmista
kyselylomaketta, koska tutkimusaiheeseen sopivaa valmista kyselylomaketta ei ol-
lut saatavilla. Kyselylomake pohjautui perusteelliseen ja luotettavaan kirjallisuus-

katsaukseen (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 114-115).

Opinndytetyon tekijoiden kehittdma kyselylomake mittasi Vaasan kaupungin koti-
hoidossa tyoskentelevien hoitajien osaamista, asenteita ja kokemuksia ikéddntynei-
den seksuaaliterveydesti ja sen tukemisesta. Kyselylomake oli tehty sekd suomen
ettd ruotsin kielelld ja se sisdlsi yhteensd 15 kysymystd. Kolmella ensimmaisell&
kysymykselld keréttiin tietoa Vaasan kaupungin kotihoidon tydntekijoiden tausta-
tiedoista, joita olivat ikd, tydvuosien madra hoitoalalla sekd ammattinimike. Kysy-
mykset olivat strukturoituja lukuun ottamatta kysymyksid 13 ja 15, jotka olivat
avoimia. Kysymykset 4 ja 5 vastasivat tutkimuskysymykseen siitd, millaisia asen-
teita kotihoidon tyontekijoilld on ikdéntyneiden seksuaaliterveydestd. Kysymykset
6 ja 7 vastasivat tutkimuskysymykseen siitd, millaisia kokemuksia kotihoidon tyon-
tekijoilld on ikdéntyneiden seksuaalisuudesta. Kysymykset 8, 9, 10, 11, 12 ja 13
vastasivat tutkimuskysymykseen siitd, millaista osaamista kotihoidon tyontekij6illé
on ikddntyneiden seksuaaliterveydestd. Kysymykset 14 ja 15 mittasivat sitd, kuinka
kotihoidon tyontekijit tukevat ikddntyneen seksuaaliterveytti. Avoimissa kysy-
myksissd kysyttiin, mité asioita kuuluu ikddntyneen seksuaalisuuteen, sekd miten
kotihoidon tyontekija tukee tai on tukenut ikdéntyneen seksuaaliterveyttd tyossddn.
Avointen kysymysten avulla pyrittiin syventdmaén ja rikastamaan aineistoa. Kyse-
lylomake esitestattiin tutkimusotosta vastaavalla pienemmailld vastaajajoukolla.

(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 120-121.)

Kysely toteutettiin Vaasan kaupungin kotihoidon toimipisteissd lokakuussa 2018.
Opinndytetyon tekijat veivit kyselylomakkeet henkilokohtaisesti kaikkiin Vaasan

kaupungin kotihoidon toimipisteisiin. Opinndytetyon tekijit tapasivat kussakin toi-
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mipisteessd kotipalveluohjaajan/esimiehen, jolle annettiin suullisesti tietoa tutki-
muksesta, ja lisdksi neuvoteltiin sopivasta paikasta kyselylomakkeille ja palautus-
laatikoille. Kyselylomakkeet ja palautuslaatikot jdtettiin kotipalveluohjaajille tai
tyontekijéiden taukotilaan. Kyselylomakkeen mukana tyontekijét saivat kutsun tut-
kimukseen/tutkittavan tiedotteen. Kutsu tutkimukseen/tutkittavan tiedote on esi-
telty liitteessd 2, ja kyselylomake on esitelty liitteessd 3. Opinndytetyon tekijat ha-
kivat sovittuna pdivdnd kyselylomakkeiden palautuslaatikot toimipisteistd. Yh-
teensd kyselylomakkeita jaettiin 230 hoitajalle, ja taytettyjd kyselylomakkeita pa-
lautettiin 119 kappaletta. Vastausprosentti koko aineistossa oli 52. Tutkimustulos-
ten perusteella tuotettiin henkilokunnalle ohje ikddntyneen seksuaaliterveyden tu-

kemisesta.
5.2 Aineiston analysointi

Aineiston analysointi aloitettiin laskemalla tdytettyjen lomakkeiden maird. Niin

saatiin selville vastaajien lopullinen lukumééra.
5.2.1 Miirillisen aineiston analysointi

Madérillisen aineiston analyysi aloitettiin kdymalld jokainen vastauslomake lédpi ja
tarkastamalla, oliko kyselylomakkeissa puuttuvia arvoja. Aineisto analysoitiin
SPSS-tilastolaskentaohjelmalla (Statistical Package for Social Sciences). Kyselylo-
makkeet numeroitiin ja vastauksille annettiin numeeriset arvot. Numeeriset arvot

syotettiin SPSS-ohjelmaan. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 128-133.)

Aineistosta muodostettiin frekvenssi (f)- ja prosenttiosuuksia (%). Sektorikaaviot

laadittiin Word-ohjelmalla ja pylvdsdiagrammi Excel-ohjelmalla.

Ristiintaulukoinnin avulla tarkasteltiin, onko taustamuuttujilla (riippumattomat
muuttujat) yhteyttd kotihoidossa tyoskentelevien hoitajien osaamiseen ikddntyneen
seksuaaliterveyden tukemisessa, asenteisiin ja kokemuksiin ikdéntyneiden seksuaa-
lisuudesta seké sithen, kuinka kotihoidon tyontekijét tukevat ikdéntyneen seksuaa-
literveyttd (riippuvat muuttujat). Taustamuuttujia olivat ikd, tyovuosien mééra hoi-

toalalla sekd ammattinimike.



34

Jokainen taustamuuttuja ristiintaulukoitiin yksittdin jokaisen kyselylomakkeen
strukturoidun kysymyksen kanssa. Khiin neli6 -testin avulla arvioitiin erojen tilas-
tollista merkitsevyyttd. Khiin neli6 -testin mukaan riippumattomien muuttujien ja
riippuvien muuttujien valilld ei ollut tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd, koska p-
arvo oli jokaisessa ristiintaulukoinnissa > 0,05. Tama tarkoittaa sité, ettd on ole-
massa riski, ettd erot johtuivat vain sattumasta. Néin ollen nollahypoteesi jdd voi-
maan, toisin sanoen oletus siitd, ettd ristiintaulukoidut muuttujat ovat toisistaan riip-
pumattomia muuttujia. Kun tilastolliset erot puuttuvat, ovat vastaajat olleet hyvin
samaa mieltd tutkittavasta ilmiosti. Tutkimustulokset voivat olla kliinisesti tarkeita,
vaikka ne eivit olisi tilastollisesti merkitsevid. Pienid aineistoja kdytettidessd p-ar-
voista tulee harvoin tilastollisesti merkitsevid. (Kankkunen & Vehvildinen-Julku-

nen 2013, 135-136.)

Tilastollisen merkitsevyyden raja-arvoksi asetettiin tissd tutkimuksessa p < 0,05.
Tuloksia tarkasteltaessa huomioitiin kuitenkin, ettd vaikka tuloksilla ei olisi tilas-
tollista merkitsevyyttd (p < 0,05), eli havaitut erot eivit olisi 10ydettdvissd perus-
joukossa ja riippuvuus johtuu suuremmalla todenndkdisyydelld sattumasta, voivat
tulokset silti olla tissd tutkimuksessa siséllollisesti merkittidvia (Kankkunen & Veh-
vildinen-Julkunen 2013, 136). Téssé tutkimuksessa ei 16ydetty tilastollisesti mer-
kitsevid eroja taustamuuttujaryhmien vélilli. Kuitenkin raportoinnissa esitetddn
taustamuuttujaryhmien eroja joidenkin tutkimuksen kohteena olevien muuttujien

osalta, koska ne ovat sisallollisesti merkittavia.
5.2.2 Avoimet kysymykset

Avoimet kysymykset 13 ja 15 litteroitiin kirjoittamalla ne puhtaaksi sanasta sanaan
tekstinkasittelyohjelmalla. Litteroitua tekstid kertyi yhteensd neljd sivua (rivinvéli
1,5, fontti Times New Roman, fonttikoko 12). Litteroitu aineisto analysoitiin ma-
nuaalisesti induktiivisella eli aineistoldhtoiselld menetelmailla. Induktiivinen sisil-
l6nanalyysi tarkoittaa aineiston pelkistimistd, ryhmittelyd ja késitteellistdimista.
(Sarajarvi & Tuomi 2009, 109-110.) Ensiksi aineisto pelkistettiin pilkkomalla se

pienempiin osiin. Analyysiyksikkond toimi sana, lause tai lauseen osa. Sen jilkeen
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aineistoa ryhmiteltiin etsimélld vastauksista yhdistdvid tekijoitd eli samankaltai-
suuksia. Samaa tarkoittavista asioista muodostettiin ryhmittelyn jidlkeen alakatego-
ria, jolle annettiin sen siséltod kuvaava nimi, ja aineistosta muodostui ndin looginen
kokonaisuus. Aineistoa kisitteellistettiin eli abstrahoitiin luomalla yhdistivien te-
kijoiden avulla alakategorioille yldkategoriat, joille annettiin niiden sisédltdd kuvaa-

vat nimet. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 168-169.)

5.3 Tutkimuseettiset kysymykset

Tadmaén opinndytetyon teossa noudatettiin hyvaa tieteellistd kaytintod. Hyva tieteel-
linen kaytintd koostuu muun muassa rehellisyydesti ja yleisestd huolellisuudesta
ja tarkkuudesta tutkimusprosessin jokaisessa vaiheessa. Tarvittava tutkimuslupa

haettiin ja saatiin kohdeorganisaatiosta. (TENK 2012.)

Tutkittavan tiedotteessa (Liite 2) kerrottiin selkedsti tutkimuksen tarkoitus, tavoit-
teet ja menetelmét. Lisdksi tutkittavan tiedote oli neutraali ja asiallinen. (Kankku-

nen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 219, 222.)

Kyselyyn vastaaminen tulkittiin tidssd tutkimuksessa tietoiseksi suostumukseksi.
Tutkimuksessa kunnioitettiin osallistujien itseméddraamisoikeutta. Tutkittavalla oli
oikeus kieltdytyd tutkimuksesta tai keskeyttdd sithen osallistuminen missd vai-

heessa tahansa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 219.)

Tutkimus oli oikeudenmukainen, koska ketddn ei rajattu otoksen ulkopuolelle, vaan
kaikki Vaasan kaupungin kotihoidossa tydskentelevit hoitajat saivat osallistua tut-
kimukseen. Néin kaikki tutkittavat olivat tasa-arvoisia. (Kankkunen & Vehvilii-

nen-Julkunen 2013, 221.)

Tutkittavien anonymiteetti suojattiin useilla eri menetelmilld. Palautetut kyselylo-
makkeet koodattiin numerokoodeilla ja aineiston analyysissd kéytettiin vain nume-
rokoodeja. Opinndytetyon tekijdt eivdt olleet missddn kontaktissa tutkittavien
kanssa. Miespuolisia hoitajia ei eroteltu tutkimuksessa omaksi ryhmékseen, koska

se olisi voinut heikentéa tutkittavan anonymiteettid. Vain opinndytetyon tekijat ké-
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sitteliviat kyselylomakkeita. Tietokoneelle tallennetut aineistot suojattiin salasa-
nalla. Opinndytetyon valmistumisen jdlkeen kyselylomakkeet hévitettiin asianmu-

kaisesti. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 221.)

5.4 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuden kannalta on erittdin tirkeda, ettd mittari eli kyselylo-
make on tarpeeksi kattava ja mittaa haluttua tutkimusilmi6ti. Tdmén opinnédytetyon
kyselylomake pohjautui perusteelliseen ja luotettavaan kirjallisuuskatsaukseen.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 114-115, 190.) Kyselylomake esites-
tattiin tutkimusotosta vastaavalla pienemmailld vastaajajoukolla (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 120-121, 191). Kyselylomakkeen esitestasi nelja Vaa-
san koti- ja laitoshoidon ulkopuolella tyoskentelevad sosiaali- ja terveysalan am-
mattilaista. Esitestauksen jdlkeen kyselylomaketta muokattiin joiltain osin selke-
dmmaksi, mikd paransi luotettavuutta. Liséksi ruotsinkielisen kyselylomakkeen oli

tarkastanut ruotsin kielen opettaja, miké osaltaan paransi mittarin luotettavuutta.

Aineistonkeruun luotettavuutta pyrittiin parantamaan siten, ettd opinndytetyon te-
kijat toimittivat kutsut tutkimukseen/tutkittavan tiedotteet sekd kyselomakkeet
Vaasan kaupungin kotihoidon jokaiseen toimipisteeseen. Toimipisteisiin tuotiin sa-
malla my0s palautuslaatikko kyselylomakkeita varten, jotta tutkimukseen osallistu-
minen olisi helppoa. Aineisto kerittiin paperille tulostettuna lomakekyselyna,
koska vastausprosentin oletettiin olevan todennédkoisesti suurempi kuin jos kysely

olisi toteutettu sahkoisena.

Kadon vaikutus ennakoitiin siten, ettd tutkittavan tiedote oli tiivis ja motivoiva ja
kyselylomake oli ytimekds ja nopeasti vastattava. Tutkittavan tiedotteessa kuvattiin
selkedsti, kuinka vastaajien anonymiteetti taataan tutkimuksessa. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 109). Vastausaikaa annettiin neljd viikkoa, jotta mah-
dollisimman moni Vaasan kaupungin kotihoidon tydntekijd ehtisi vastaamaan ky-
selyyn. Lisdksi kysely ajoitettiin loma-aikojen ulkopuolelle kadon pienentdmiseksi.
Opinndytetyon tekijét olisivat voineet ehkéistd katoa muistuttamalla kyselyyn vas-

taamisesta joko kdymaélld henkilokohtaisesti jokaisessa Vaasan kotihoidon toimi-
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pisteessa tai soittamalla Vaasan kotihoidon esimiehille/palveluvastaaville ja pyyta-
malla heitd ldhettdmadn sdhkdpostimuistutuksen kyselyyn vastaamisesta. Paperille
tulostettu lomakekysely koettiin paremmaksi vaihtoehdoksi siksi, ettd sdhkdinen
kyselylomake on altis muun muassa teknisille ongelmille. Lisdksi tyontekijan voi
olla vaikea palata kesken jdéneeseen sdhkodiseen kyselylomakkeeseen. Sdhkoiseen
kyselyyn liittyy aina my0s tietoturvallisuusriski. (Kankkunen & Vehvildinen-Jul-

kunen 2013, 120-121.)

Opinndytetyon tekijdt huomasivat lopullisen teoriaosuuden valmistuttua, ettd kyse-
lylomake ei ollut kaikilta osin tarpeeksi kattava. Kyselylomakkeesta puuttui kysy-
mys siitd, kuinka ikddntyneen seksuaaliterveys huomioidaan hoitosuunnitelmaa
tehtdessd. Se olisi ollut tutkimuksen kannalta oleellinen kysymys. Liséksi kysely-
lomakkeessa olisi ollut hyva olla kysymys siitd, onko tyonantaja ohjeistanut tyon-
tekijoitd riittdvasti seksuaalisuuden kohtaamisesta hoitotydssd, sekd misté seksuaa-

literveyteen liittyvistd asioista vastaajat toivoisivat lisétietoa.



38

6 TUTKIMUSTULOKSET

Yhteensd kyselylomakkeita jaettiin 230 hoitajalle, ja tiytettyjd kyselylomakkeita

palautettiin 119 kappaletta. Vastausprosentti koko aineistossa oli 52.
6.1 Vastaajien taustatiedot

Taustatietoina hoitajilta kysyttiin ikd, tydOvuosien méérd hoitoalalla sekd ammatti-
nimike. Ik& kysyttiin vuosina. Ikd vaihteli 19-64 vuoden vililld. Vastaajien keski-
ikd oli 36,1 vuotta. SPSS-ohjelmassa 14t luokiteltiin neljddn eri ikdluokkaan. Yli
kolmasosa (36,8 %, =43) vastaajista kuului ikdluokkaan 19-29-vuotiaat. Toiseksi
suurin ikdryhma oli 30-39-vuotiaat (23,9 %, f=28). ldltdan 40-49-vuotiaita (20,5 %,
f=24) ja 50-64-vuotiaita (18,8 %, f=22) oli kumpaakin noin viidesosa vastaajista.

Kaksi tutkittavaa oli jattanyt vastaamatta ikda koskevaan kysymykseen. (Kuvio 1.)

m19-29
m30-39
" 40-49

N 50-64

Kuvio 1. Vastaajien ikdjakauma (n=117).

Tydvuosien madrd hoitoalalla oli jaettu viiteen eri vastausvaihtoehtoon. Suurin osa
vastaajista oli tydskennellyt hoitoalalla 1-5 vuotta (33,6 %, =40). Yli viidesosa oli
tyoskennellyt hoitoalalla joko 6-10 vuotta (21 %, f=25) ja yli viidesosa 11-20 vuotta
(23,5 %, £=28). Yli 20 tyovuoden kokemus oli 15,1 prosentilla vastaajista (f=18).
Vihiten oli alle yhden vuoden tydkokemuksen omaavia (5 %, f=6). (Kuvio 2.)
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H Alle 1 vuotta
B 1-5 vuotta

5 6-10 vuotta
B 11-20 vuotta

M YI|i 20 vuotta

Kuvio 2. Vastaajien tyovuosien mdird hoitoalalla (n=117).

Suurin osa kyselyyn vastaajista oli ldhihoitajia (81,5 %, f=97). Sairaanhoitajia oli
7,6 % (1=9). Loput vastaajista (f=13) olivat joko perushoitajia (0,8 %, f=1), kodin-
hoitajia (5 %, =6) tai muita (5 %, f=6), kuten esimerkiksi opiskelijoita. (Kuvio 3.)

M Sairaanhoitaja
M | 3hihoitaja

W Perushoitaja
B Kodinhoitaja

B Muu

Kuvio 3. Vastaajien ammattinimike (n=119).
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6.2 Tyontekijoiden osaaminen ikéintyneiden seksuaaliterveydesti

Kyselylomakkeen kysymykset 8, 9, 10, 11, 12 ja 13 vastasivat tutkimuskysymyk-
seen siitd, millaista osaamista kotihoidon tyontekijoilld on ikdéntyneiden seksuaa-
literveydestd. Kysymykset 8 ja 9 antoivat vastaajille mahdollisuuden arvioida osaa-

mistaan itse. Kysymykset 10-13 testasivat vastaajien todellisia tietoja.

Tutkittavia pyydettiin arvioimaan, osaavatko he toimia tilanteessa, jossa saavat
osakseen seksuaalisesti vérittyneitd kommentteja, ehdotteluja ja/tai koskettelua
ikddntyneen asiakkaan taholta. Suurin osa vastaajista (90,8 %, f=108) oli sitd mielti,
ettd he osaavat toimia kuvatun laisessa tilanteessa. Pieni osa (2,5 %, f=3) oli sitd
mieltd, ettd he eivit osaa toimia kuvatun laisessa tilanteessa. Vastaajista 6,7 % (f=8)
el osannut sanoa, osaavatko he toimia kuvatun laisessa tilanteessa. (Kuvio 4.) Ris-
tiintaulukoinnissa havaittiin, ettd véhiten “Kylld”-vastauksia (86 %, =37) oli nuo-
rimmassa ikédluokassa eli 19-29-vuotiaissa, sekd niiden vastaajien joukossa, joilla
oli tyokokemusta hoitoalalla 1-5 vuotta (85%, f=34). Kaikki 30-39-vuotiaat vastaa-
jat (100 %, =28) kokivat osaavansa toimia kuvatun laisessa tilanteessa (p=0,298).

HKylla
W Ei

¥ En osaa sanoa

Kuvio 4. Vastaajien oman arvion mukainen osaaminen ikddntyneiden seksuaaliter-

veydestd (n=119).
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Tutkittavilta tiedusteltiin, osaavatko he vastata ikdéntyneen asiakkaan seksuaaliter-
veyttd koskeviin kysymyksiin ja ohjata hénet tarvittaessa eteenpdin. Yli puolet vas-
taajista (60,5 %, f=72) vastasi kysymykseen “Kylld”. Y1i kymmenesosa (12,6 %,
f=15) vastaajista oli sitd mieltd, ettd he eivit osaa vastata seksuaaliterveyttd koske-
viin kysymyksiin ja ohjata asiakasta tarvittaessa eteenpdin. Reilu viidesosa

(26,1 %, t=31) ei osannut sanoa. (Kuvio 5.)

HKylla
W Ei

¥ En osaa sanoa

Kuvio 5. Vastaajien arvio omasta osaamisesta ikddntyneiden seksuaaliterveytti

koskeviin kysymyksiin vastaamisessa (n=119).

Tutkittavilta kysyttiin, onko ikdéntyneelld tarve toteuttaa seksuaalisuuttaan esimer-
kiksi koskettamalla, suukottamalla tai masturboimalla. Suurin osa vastaajista (88,2
%, £=105) valitsi ”Kylld”-vaihtoehdon. 10 % vastaajista (f=12) ei osannut sanoa, ja
kahden vastaajan (1,7 %) mielestd ikdédntyneilld ei ole tarvetta toteuttaa seksuaali-

suutta.

Lihes kaikki vastaajat (94,1 %, f=111) olivat sitd mielti, ettd ikd&ntyminen vaikut-
taa seksuaalitoimintoihin sekd miehilla ettd naisilla. Kaksi vastaajaa (1,7 %) oli sitd
mieltd, ettd ikddntyminen ei vaikuta seksuaalitoimintoihin ja viisi vastaajaa (4,2 %)

el osannut sanoa.
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Kun tutkittavilta kysyttiin, onko heilld mielestdén riittavasti tietoa ikdéntyneen sek-
suaalisuuteen vaikuttavista fysiologisista, biologisista ja sosiaalisista tekijoista,
35,3 % (f=42) oli sitd mieltd, ettd heilld on riittdvisti tietoa ndistd asioista, kun taas
31,9 % (f=38) oli sitd mieltd, ettei heilld ole riittdvisti tietoa aiheesta. Vastaajista
32,8 % (f=39) ei osannut vastata kysymykseen. Ristiintaulukoinnissa tarkasteltiin
ikdluokkia ja tyontekijan kokemusta tiedon riittdvyydestd. Nuorimmista (19-29-
vuotiaat) vastaajista 23,3 % (f=10) oli sitd mieltd, ettd heilld on riittdvasti tietoa, ja
30-39-vuotiaista 35,7 % (f=10), 40-49-vuotiaista 50 % (f=12) ja 50-64-vuotiaiden
ikdluokasta 45,5 % (f=10) koki tietojensa madrin riittaviksi (p=0,291). (Kuvio 6.)

m19-29
M 30-39
1 40-49

N 50-64

Kuvio 6. Vastaajien arvio omasta tietdmyksen riittdvyydesta ikddntyneiden seksu-
aaliterveyteen vaikuttavien fysiologisten, biologisten ja sosiaalisten tekijoiden

osalta (n=117).

Ristiintaulukoinneilla tarkasteltiin ammattinimikkeen yhteyttd kokemukseen tiedon
riittdvyydestd ikdidntyneen seksuaalisuuteen vaikuttavien fysiologisten, biologisten
ja sosiaalisten tekijoiden osalta. Sairaanhoitajista 22,2 % (f=2) oli sitd mielté, ettd
heillé on riittdvésti tietoa ikddntyneen seksuaalisuuteen vaikuttavista tekijoistd. Sai-
raanhoitajista 44,4 % (f=4) oli sitd mieltd, ettei heilld ole riittdvésti tietoa ja 33,3 %

(f=3) ei osannut sanoa, onko heilld riittdvésti tietoa ikddntyneen seksuaaliterveyteen



43

vaikuttavista tekijoistd. Kyselyyn vastanneista ldhihoitajista 35,1 % (f=34) koki tie-
don miiran riittdvéksi. Lahihoitajista 28,9 % (f=28) ei kokenut tiedon mééraa riit-
tavaksi ja 36,1 % (f=35) ei osannut sanoa, onko heilla riittdvésti tietoa ikddntyneen
seksuaalisuuteen vaikuttavista tekijoistd (p=0,498). Muita ammattiryhmékohtaisia
tuloksia ei esitetd tissd, koska ryhmissd oli niin vdhdn jdsenid, ettd on olemassa

riski, ettd heidét voitaisiin tunnistaa.

Ristiintaulukoinneilla tarkasteltiin tyGvuosien méérdd hoitoalalla suhteessa koke-
mukseen tiedon riittdvyydestd ikddntyneen seksuaalisuuteen vaikuttavien fysiolo-
gisten, biologisten ja sosiaalisten tekijoiden osalta. Alle vuoden tyokokemuksen
omaavista vastaajista 50,0 % (f=3) koki tiedon médran riittaviksi, ja hoitoalalla 1-
5 vuotta tyoskennelleistd vastaajista 35,0 % (f=14) koki tiedon mééran riittdvaksi.
Vastaajista, jotka olivat tyoskennelleet hoitoalalla 6-10 vuotta, koki 36,0 % (f=9)
tiedon méérén riittdvéksi, ja hoitoalalla 11-20 vuotta tyoskennelleistd vastaajista
28,6 % (f=8) koki tiedon mééran riittdvaksi. Y1i 20 vuoden tyokokemuksen omaa-
vista vastaajista 38,9 % (f=7) koki, ettd heilld on riittdvésti tietoa ikddntyneen sek-
suaalisuuteen vaikuttavista fysiologisista, biologisista ja sosiaalisista tekijoistd

(p=0,842).
6.3 Kokemukset ikidiintyneiden seksuaalisuudesta

Kyselylomakkeen kysymykset 6 ja 7 vastasivat tutkimuskysymykseen, millaisia

kokemuksia kotihoidon tyontekij6illd on ikddntyneiden seksuaalisuudesta.

Keskiméérin puolet vastaajista ei ollut kohdannut tydssédédn seksuaali- ja sukupuoli-
vihemmistoihin kuuluvia ikdantyneitd (47,9 %, £=57). Noin kolmasosa oli kohdan-
nut (28,6 %, t=34) ja noin viidesosa (23,5 %, f=28) ei osannut sanoa, olivatko he
kohdanneet tydssdén seksuaali- ja sukupuolivihemmistdihin kuuluvia ikdéntyneita.
(Kuvio 7.) Kun ikdluokat ristiintaulukoitiin kysymyksen 6 kanssa, saatiin selville,
ettd alle joka viides (18,6 %, f=8) 19-29-vuotiaista oli kohdannut tydssddn seksu-
aali- ja sukupuolivihemmistdihin kuuluvia ikdéntyneitd, ja ettd 30-39-vuotiaista
35,7 % (£=10), 40-49-vuotiaista 37,5 % (f=9) ja 50-64-vuotiaista 31,8 % (f=7) oli
kohdannut tydssddn seksuaali- ja sukupuolivihemmistdihin kuuluvia ikdantyneitd

(p=0,107).
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Kun tutkittavilta kysyttiin, ovatko he ty0ssdén saaneet osakseen seksuaalisesti vi-
rittyneitd kommentteja, ehdottelua ja/tai koskettelua ikdantyneen asiakkaan taholta,
lahes kaikki tyontekijét vastasivat kylla (94,1 %, f=112). Kuusi (5 %) vastasi ei”

ja yksi (0,8 %) vastaaja ei osannut sanoa. (Kuvio 7.)

B Olen kohdannut tydssani seksuaali- ja sukupuolivihemmistoihin kuuluvia ikdantyneita

M QOlen saanut osakseni seksuaalisesti vérittyneitd kommentteja, ehdottelua ja/tai koskettelua ikddntyneen
asiakkaan taholta

Kylla

Ei

En osaa sanoa

0,80 %

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00% 100,00%

Kuvio 7. Vastaajien kokemukset ikddntyneiden seksuaalisuudesta (n=119.)
6.4 Asenteet ikiddAntyneen seksuaalisuutta kohtaan

Kyselylomakkeen kysymykset 4 ja 5 selvittivit, millaisia asenteita kotihoidon tyon-

tekijoilla on ikddntyneiden seksuaalisuutta kohtaan.

Yhté vastaajaa lukuun ottamatta kaikki muut (99,2 %, f=118) olivat sitd mielta, ettd
ikddntyneilld on oikeus seksuaalisiin haluihin, tarpeisiin ja tunteisiin. Yksi (0,8 %,

f=1) ei osannut sanoa, onko ikddntyneilla titd oikeutta.
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Suurimman osan mielesté (82,4 %, f=98) seksuaalisuus on olennainen osa ikdénty-
neen eldméa. Pienen osan (4,2 %, f=5) mielestd seksuaalisuus ei ole olennainen osa

ikddntyneen eldmai, ja 11,8 % (f=14) vastaajista ei osannut sanoa.
6.5 Ikididntyneen seksuaaliterveyden tukeminen

Kysymyksessd numero 14 pyydettiin tutkittavia arvioimaan, kuinka usein he tuke-
vat tai ovat tukeneet ikdéntyneen seksuaaliterveyttd. Runsas puolet vastaajista (56,3
%, f=67) ilmoitti, ettd he tukevat tai ovat tukeneet ikddntyneen seksuaaliterveytti
harvemmin kuin kuukausittain. Vastaajista 14,3 % (f=17) tuki tai oli tukenut sitd
kuukausittain ja 12,6 % (f=15) tuki tai oli tukenut sitd viikoittain. Vastaajista 5,9 %
(f=7) et ollut vastannut kysymykseen, ja 9,2 % (f=11) ilmoitti, ettd he eivit koskaan
tue tai olleet tukeneet ikddntyneen seksuaaliterveyttd. Kahden vastaajan (1,7 %)
mielestd seksuaaliterveyden edistdiminen kuului heidén paivittdiseen tyohonsa jol-

lain tavalla. (Kuvio 8.)

B P3ivittdin

B Viikoittain

B Kuukausittain
B Harvemmin

M Ei koskaan

Kuvio 8. Ikddntyneen seksuaaliterveyden tukemisen useus vastaajien tyOssd

(n=119.)

Ristiintaulukoinnin mukaan nuorimmasta ikdluokasta (19-29-vuotiaat) viidesosa

(20,9 %, =9) tuki seksuaaliterveyttd viikoittain, kun taas 30-39-vuotiaista 10,7 %
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(f=3), 40-45-vuotiaista 16,7 % (f=4) ja 50-64-vuotiaista 4,5 % (f=1) tuki sitd vii-
koittain. Vanhimpaan ikdluokkaan (50-64-vuotiaat) kuuluvista vastaajista 22,7 %
(f=5) ei tukenut tai ollut koskaan tukenut ikddntyneen seksuaaliterveyttd. Nuorim-
massa ikdluokassa 7 % vastaajista (f=3) ja 30-39-vuotiaista vastaajista 7,1 % (f=2)
el koskaan tukenut ikddntyneiden seksuaaliterveyttd. Vastaajien 40-49-vuotiaiden

ikdluokasta 4,2 % (f=1) oli sitd mielt4, etteivét he koskaan tue sitd (p=0,418).

Ristiintaulukoinnilla tarkasteltaessa (p=0,655) alle vuoden hoitoalalla tydskennel-
leistd 16,7 % (f=1) ja 1-5 vuotta hoitoalalla tydskennelleistd tutkittavista 22,5 %
(f=9) tuki seksuaaliterveyttd viikoittain. Tutkittavista, joilla oli tydvuosia hoi-
toalalla 6-10, tuki 12 % (f=3) ikddntyneen seksuaaliterveytta viikoittain, 11-20 vuo-
den tyokokemuksen hoitoalalta omaavista tutkittavista seksuaaliterveyttd tuki vii-
koittain 10,7 % (f=3) ja yli 20 vuotta alalla tydskennelleisti tutkittavista ei yksikdan

tukenut sitd viikoittain.

6.6 Avointen kysymysten tuottamasta aineistosta saadut tulokset

Ensimmadisessd avoimessa kysymyksessd vastaajia pyydettiin kuvailemaan asioita,
jotka kuuluvat ikdidntyneen seksuaalisuuteen. Aineistosta muodostui kuusi yldkate-
goriaa, jotka ovat seuraavat: seksuaalisuuteen kuuluvat fyysiset asiat, seksuaalisuu-
teen kuuluvat ulkoiset tekijét, seksuaalisuuteen kuuluvien tunteiden ilmaisu, seksu-
aalisuuteen kuuluva yhteenkuuluvuus, seksuaalisuuteen kuuluva itsemééraédmisoi-
keus ja ikddntymisen aiheuttamat fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset muutokset sek-
suaalisuudessa. Nama kuusi yldkategoriaa jakautuivat alakategorioiksi, jotka esite-

tdan taulukossa 2.

Taulukko 2. Ikddntyneen seksuaalisuuteen kuuluvat asiat

Ylikategoria Alakategoria Esimerkkeji pelkiste-
tyistd ilmaisuista

Seksuaalisuuteen kuuluvat Kosketus Kédestd pitdminen
fyysiset asiat
Kosketuksen tarve

Hyvina pitdminen
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Laheisyys

Suukottelu

Seksuaaliset toiminnot

Laheisyys
Laheisyyden tarve

Vieressi olo

Suukottelu

Pussailu

Seksi
Masturboiminen

Orgasmi

Seksuaalisuuteen kuuluvat
ulkoiset tekijat

Hygienia

Ulkonikd

Hygieniasta huolehtiminen
Siisteys

Puhtaus

Kaunistautuminen
Haluaa nayttad hyvalta

Mieluisat vaatteet

Seksuaalisuuteen kuuluvien
tunteiden ilmaisu

Hellié sanoja

Tunteiden ilmaisua sanoin

Seksuaalisuuteen kuuluva
yhteenkuuluvuus

Tulla rakastetuksi
Hyvéksytyksi tuleminen

Néhdyksi tulemista

Seksuaalisuuteen kuuluva
itseméaidraamisoikeus

Itsemadrddamisoikeus

P4ités omasta kehosta

Koskemattomuus
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Ikéddntymisen aiheuttamat
fyysiset, psyykkiset ja sosi-

Fyysiset muutokset seksuaali-
suudessa

Erektioh&iriot

aaliset muutokset seksuaali-
suudessa

Limakalvojen kuivuminen

Impotenssi

Korostuneet seksuaaliset halut
Psyykkiset muutokset seksu-
aalisuudessa Seksuaalisen identiteetin muut-

tuminen

Haluttomuus

Seuraavassa esitetddn joitakin lainauksia tutkimukseen osallistuneiden vastauk-

sista:

“Haluaa pitdd ulkondostddn huolta/esim. papiljotit, kynsien lakkaus ja huu-

lipuna.”

’

“Samankaltaiset seksuaalisuus tarpeet ne on vanhoilla kuin nuorillakin.’

“Yksi idkds rouva sanoi kerran, ettd heilld hdnen puolisonsa kanssa seksu-

)

aalisuus ei endd ole seksid vaan esimerkiksi ihan vain kddestd pitdmistd.’

Toisessa avoimessa kysymyksessd vastaajia pyydettiin kuvaamaan, kuinka he tu-
kevat tai ovat tukeneet ikddntyneen seksuaaliterveyttd. Analysoinnissa aineistosta
muodostui kolme yldkategoriaa: seksuaalisuuden tukeminen verbaalisesti, seksuaa-
lisuuden tukeminen vuorovaikutuksessa ja seksuaalisuutta tukevat toiminnot. Namé

kolme ylékategoriaa jakautuivat kuuteen alakategoriaan, jotka esitetdédn taulukossa
3.

Taulukko 3. Ikddntyneen seksuaaliterveyden tukeminen kotihoidossa

Ylikategoria Alakategoria Esimerkkeji pelkiste-
tyistd ilmaisuista
Seksuaalisuuden tukeminen | Keskustelu Keskustelemalla asiakkaan

verbaalisesti kanssa
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Ohjaus

Avoin keskustelu

Juttelemalla

Ohjaamalla saamaan apua/neu-
voja

Osaan ohjata 144kériin

Ohjattu ottamaan yhteys seksu-
aalineuvojaan

Seksuaalisuuden tukeminen
vuorovaikutuksessa

Kuuntelu

Kohtaaminen

Kuuntelemalla

Kuulla miké asia on

Kuuntelemista

Ammatillinen kohtaaminen

Asiallinen kohtaaminen

Kunnioittaminen

Seksuaalisuutta tukevat toi-
minnot

Avustaminen

Tukeminen

Autan valitsemaan itse vaat-
teensa

Avustamalla tukan nétisti

Kannustan

Tukemalla

Rohkaisen

Seuraavassa esitetdin joitain lainauksia tutkimukseen osallistuneiden vastauksista:

“Kuuntelemalla huolia ja jos mahdollista, ohjaamalla avun pariin.’

’

“Keskustelemalla asiakkaan kanssa, mikdli hdn haluaa tietoa tai neuvoja.”
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“Olemalla avoin ja luomalla sellaisen ympdriston, ettd asiakas uskaltaa

kertoa seksuaaliterveyteen liittyvistd asioista ja uskaltaa ottaa puheeksi tar-

’

vittaessa.’
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7 POHDINTA

Téssé luvussa tarkastellaan ensin tutkimuksen tuloksia. Lopuksi esitetdén johtopaa-
tokset ja jatkotutkimusehdotukset. Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa ikdén-
tyneen seksuaaliterveyden tukemista kotihoidossa. Tutkimuskysymyksiin saatiin
vastaukset. Vaasan kaupungin kotihoidon henkilokunnalle tuotettiin ikddntyneen

seksuaaliterveyden tukemisesta ohje, joka on esitetty liitteessa 6.

7.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Téassd tutkimuksessa havaittiin erittdin myonteisend asiana, ettd kotihoidossa tyds-
kentelevien hoitajien asenteet ikddntyneen seksuaalisuutta kohtaan olivat tutkimuk-
sen mukaan varsin myodnteiset. Ldhes kaikki vastaajat (99,2 %) olivat sitd mielta,
ettd ikddntyneelld on oikeus seksuaalisiin haluihin, tarpeisiin ja tunteisiin. Kahdek-
san hoitajaa kymmenesta (82,4 %) oli sitd mieltd, ettd seksuaalisuus on olennainen
osa ikddntyneen eldmai, ja vain 4,2 % oli sitd mieltd, ettd seksuaalisuus ei ole olen-
nainen osa ikdéntyneen eldméai. Seksuaaliterveyden edistimisen ldhtokohtana voi-
daankin pitdd hoitohenkilokunnan ennakkoluulotonta asennetta, koska ennakkoluu-
lottoman asenteen kautta potilaalle vilitetddn hyviksyntda (Ryttyldinen & Valkama

2010, 122).

Hoitohenkilokunnan sallivaa ja my0nteistd suhtaututumista ikdéntyneen seksuaali-
suuteen edistdvdt muun muassa myonteinen asenne sekd myonteiset kokemukset
seksuaalisuudesta. Lisdksi pitkd tyoura hoitoalalla, tieto seksuaalisuudesta ja hoita-
jan kypsempi ikd myotivaikuttavat sallivaan suhtautumiseen ikddntyneen seksuaa-
lisuutta kohtaan. (Kelo ym. 2015, 62-63.) Téssa tutkimuksessa eri-ikdisten hoitajien
vélilld ei havaittu asenteissa tilastollisesti merkitsevid eroja. Kuitenkin sisallolli-
sesti tdrked ero oli siind, ettd vanhimmasta ikdluokasta (50-64-vuotiaat) 90 % oli
sitd mieltd, ettd seksuaalisuus on olennainen osa ikddntyneen eldméaa. Tutkittavat,
jotka olivat tydskennelleet hoitoalalla yli 20 vuotta, olivat todenndkdisimmin sitd
mieltd, ettd seksuaalisuus on olennainen osa ikééntyneen eldmaa (88,9 %). Mielen-
kiintoista oli se, ettd véhiten titd mieltd olivat vastaajat, jotka olivat olleet hoi-

toalalla 6-10 vuotta (76 %) ja/tai kuuluivat 40-49-vuotiaiden ikédluokkaan (75 %).
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Nuorimmassa ikdluokassa (19-29-vuotiaat) 81,4 % oli sitd mieltd, ettd seksuaali-

suus on olennainen osa ikddntyneen elamaa.

Vaasan kaupungin kotihoidon tyontekijoiden kokemuksia ikddntyneen seksuaali-
suudesta mitattiin kysymadlld, ovatko he kohdanneet tydssddn seksuaali- ja suku-
puolivihemmistéihin kuuluvia ikddntyneitd (homoseksuaalit, biseksuaalit, inter-
sukupuoliset, transihmiset). Suomessa on arvioitu olevan seksuaali- ja sukupuoli-
vihemmistoon kuuluvia ikddntyneitd noin 2-10 prosenttia (Kelo ym. 2015, 66).
Tassa tutkimuksessa vajaa puolet vastaajista ei ollut kohdannut tydssdin seksuaali-
ja sukupuolivihemmist6ihin kuuluvia ikddntyneitd. Vajaa kolmasosa oli kohdannut
ja vajaa viidesosa ei osannut sanoa, ovatko he kohdanneet tydssdén seksuaali- ja

sukupuolivihemmistdihin kuuluvia ikddntyneita.

Siséllollisesti tarkednd ja mielenkiintoisena, joskaan ei tilastollisesti merkitsevéna,
voidaan todeta, ettd joka viides 19-29-vuotiaista vastaajista ilmoitti kohdanneensa
tyOssddn seksuaali- ja sukupuolivihemmistoihin kuuluvia ikddntyneitd. Vanhem-
missa ikdluokissa useampi kuin joka kolmas ilmoitti kohdanneensa tydssédédn seksu-
aali- ja sukupuolivihemmistoihin kuuluvia ikddntyneitd. Tyovuosien méérd hoi-
toalalla ei juurikaan ollut yhteydessd siithen, ilmoittiko tydntekija kohdanneensa
tyOssddn seksuaali- ja sukupuolivihemmistdihin kuuluvia ikééntyneitd. Huomion-
arvoista oli myds se, ettd yhtd paljon ”En osaa sanoa”-vaihtoehdon valinneita vas-
taajia (33,3 %) oli alle vuoden ja yli 20 vuotta hoitoalalla tyoskennelleissd. Tamé
voi kertoa siitd, ettd vastaajat eivit joko ole kohdanneet tai eivét ole tunnistaneet
tyOssédédn seksuaali- ja sukupuolivihemmistéihin kuuluvia ikdantyneitd. On huomi-
oitava, ettd ikddntyneet saattavat salata homoseksuaalisuutensa muun muassa siksi,

ettd he kokevat sen hipedlliseksi asiaksi (Ryttyldinen & Valkama 2010, 122-123).

Kokemuksista selvitettiin myos, olivatko tutkittavat saaneet osakseen seksuaalisesti
varittyneitd kommentteja, ehdottelua ja/tai koskettelua ikddntyneen asiakkaan ta-
holta. Runsas yhdeksin hoitajaa kymmenestd oli saanut osakseen niitd. Ketola
(2006, 60-68) toteaa, ettd varsinkin ldhihoitajat ja henkil6kohtaiset avustajat voivat
kohdata néitd kysymyksid, ja heilldkin on oikeus tuntea olonsa turvalliseksi. Koska

tassdkin tutkimuksessa tdiméd kokemus oli ndin yleinen, on mahdollista, ettd olisi
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tarpeen lisdtd avointa keskustelua ja koulutusta ikddntyneen seksuaalisuuden koh-

taamisesta hoitoty0ssa.

Yhdeksén hoitajaa kymmenestd ilmoitti osaavansa toimia tilanteessa, jossa on saa-
nut osakseen seksuaalisesti vérittyneitd kommentteja, ehdottelua ja/tai koskettelua.
Naiden tulosten perusteella voidaan arvioida, ettd hoitajat tietdvét, kuinka toimia
seksuaalisesti virittyneissd hoitotilanteissa. Kuitenkin tarvitaan mahdollisesti jatku-
vaa koulutusta, jonka avulla voidaan huomioida my0s uudet tyontekijat. On mah-
dollista, ettd organisaatiossa tarvittaisiin selkedt kirjalliset toimintaohjeet siité,
kuinka menetelld, jos tyontekijd kokee tulleensa seksuaalisesti ahdistelluksi. Tassd
tutkimuksessa ei kuitenkaan kysytty sitd, kuinka turvalliseksi tai turvattomaksi ko-

tihoidon tyontekijét olivat kokeneet olonsa néissé tilanteissa.

Kyselyssa selvitettiin, millaista osaamista kotihoidon tyontekijoilld on ikddntynei-
den seksuaaliterveydestd. Ketolan (2006) mukaan osaamisen tavoitteena ei ole tie-
don tdydellinen hallitseminen, vaan tirkedmpdd on hahmottaa omat rajansa seksu-
aalisuuteen liittyvien asioiden kisittelyssé ja ohjata potilas tai asiakas tarvittaessa
eteenpdin (Ketola 2006, 60-64). Téssa tutkimuksessa reilusti yli puolet vastanneista
koki osaavansa vastata ikddntyneen asiakkaan seksuaaliterveyttd koskeviin kysy-
myksiin ja ohjata hinet tarvittaessa eteenpdin. Kuitenkin runsas joka kymmenes
hoitaja oli sitd mieltd, ettd hin ei osaa vastata ikddntyneen seksuaaliterveyteen liit-
tyviin kysymyksiin. Neljdsosa ei osannut ottaa kantaa omaan osaamiseensa tassi

asiassa.

Vihin yli kolmasosa tutkittavista arvioi itse, ettd heilld on riittidvisti tietoa ikdénty-
neen seksuaalisuuteen vaikuttavista fysiologisista, biologisista ja sosiaalisista teki-
joistd. Vahin alle kolmasosa oli sitd mielté, ettei heilld ole riittavisti tietoa, ja niin

ikddn vdhin alle kolmasosa ei osannut sanoa, onko heilla riittdvéasti tietoa aiheesta.

Ristiintaulukoinnin avulla saatiin selville, ettd vanhemmilla tyontekijoilld oli use-
ammin mielestiddn riittdvisti tietoa ikddntyneen seksuaalisuuteen vaikuttavista fy-
siologisista, biologisista ja sosiaalisista tekijoistd. Nuorimmasta ikéluokasta (19-
29-vuotiaat) 39,5 % koki, ettei heilld ole riittdvisti tietoa ikddntyneen seksuaalisuu-

teen vaikuttavista tekijoistd. Nuorimmasta ikdluokasta 37,2 % ilmoitti, etti he eivét
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tiedd, onko heilld tarpeeksi tietoa. Puolet (50,0 %) 40-49-vuotiaista koki tiedon
midrén riittaviksi, ja 50-64-vuotiaistakin 45,5 % koki samoin. Yli kolmasosa 30-
39-vuotiaista (35,7 %) ja vajaa neljannes (23,3 %) 19-29-vuotiaista ilmoitti, etti
heillé on riittdvésti tietoa aiheesta. Koska tissd opinndytetydssd otoskoko oli pieni,
oli olemassa myds suurempi riski sille, ettei tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd
muuttujien vililld saavuteta. Vaikka khiin neli6 -testin mukaan ik&luokan ja tyon-
tekijan kokeman tiedon riittdvyyden valilld ei ollut tilastollisesti merkitsevad yh-
teyttd (p=0,291), tdssd tutkimuksessa tima tulos on kuitenkin sisdllollisesti merkit-
tava. Tulosten perusteella voidaan péaételld, ettd ikddntyneen seksuaaliterveyden tu-
kemisesta tarvitaan lisdd tietoa. Tietoa voitaisiin lisdtd tyOyhteisOssd esimerkiksi
kannustamalla avoimeen keskusteluun ikdéntyneen seksuaaliterveydestd seka kut-
sumalla Vaasan kaupungin seksuaalineuvoja pitimadn koulutusta ikddntyneen sek-
suaalisuudesta ja seksuaaliterveyden tukemisesta. Tarvittavista tarkemmista koulu-

tusaiheista voitaisiin tehda kartoitus.

Ristiintaulukoinneilla tarkasteltiin ammattinimikkeiden yhteyttd vastaajien koke-
mukseen tiedon riittdvyydestd. Kyselyyn vastasi 9 sairaanhoitajaa, ja vain kaksi
heistd koki tiedon méérén riittdvéksi. Lahihoitajista yli kolmasosa koki tiedon mia-
ran riittdviksi. Kummassakin ammattiryhmissi noin kolmasosa ei osannut vastata.
Koska vastaajien mééra oli pieni, ammattiryhmien vélisistd eroista ei voida tehdd

johtopéatoksia.

Olisi mielenkiintoista tietdd, miksi seksuaaliterveyttd tuettiin padsadntoisesti har-
vemmin kuin kuukausittain, koska noin 60 % vastaajista koki kuitenkin osaavansa
vastata seksuaaliterveyttd koskeviin kysymyksiin ja ohjata asiakkaan tarvittaessa
eteenpdin. Tama voisi mahdollisesti johtua siitd, ettd vain kolmasosa koki oman
tiedonmaééaran ikddntyneen seksuaaliterveydesta riittdviksi. Toisaalta my0s tutkitta-
van késitys siitd, mitd seksuaaliterveyden edistdminen sisdltdd, saattoi vaihdella ja

siten vaikuttaa tutkittavan vastaukseen.

Kaksi osaamista mittaavaa kysymystd oli niin sanottuja tietotestikysymyksid. Mel-
kein yhdeksdan kymmenestd vastasi ensimmaiseen tietotestikysymykseen oikein, eli

oli sitd mieltd, ettd ikddntyneelld on tarve toteuttaa seksuaalisuuttaan esimerkiksi
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koskettamalla, suukottamalla tai masturboimalla. Kymmenesosa vastaajista (f=12)
el osannut vastata, ja vain 1,7 %:n (f=2) mielestd ikdéntyneilla ei ole tarvetta toteut-
taa seksuaalisuutta. Téltd osin tutkimukseen osallistuneiden vastaajien tietoja voi-

daan pitdd enimmaékseen riittdvini.

Lahes kaikki vastaajat (94,1 %) olivat toisessa tietotestikysymyksessé sitd mielta,
ettd ikddntyminen vaikuttaa seksuaalitoimintoihin sekd miehillé ettd naisilla, miké
oli oikea vastaus. Kaksi vastaajaa (1,7 %) oli sitd mieltd, ettd ikdédntyminen ei vai-
kuta seksuaalitoimintoihin miehilld eiki naisilla, ja viisi (4,2 %) ei osannut sanoa.
Taltdkin osin tutkimukseen osallistuneiden vastaajien tietoja voidaan pitdd enim-

makseen riittavina.

Seksuaaliohjausta tulee antaa tarpeen mukaan kaikissa hoitotilanteissa, ja se on osa
kaikkien hoitotydntekijoiden tyonkuvaa. Seksuaaliohjaus koostuu tiedon antami-
sesta ja asiakkaan seksuaalisuuden tukemisesta. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 29-
32, 129.) Runsas puolet vastaajista (56,3 %) oli sitd mieltd, ettd he fukevat ikdanty-
neen seksuaaliterveyttd harvemmin kuin kuukausittain. Kuukausittain ikdéntyneen
seksuaaliterveyttd tuki 14,3 % ja viikoittain 12,6 %. Kysymykseen oli jittdnyt vas-
taamatta 5,9 %, ja 9,2 % ilmoitti, ettid he eivit koskaan tue ikdéntyneen seksuaali-
terveyttd. Vain kaksi vastaajaa (1,7 %) ilmoitti, ettd seksuaaliterveyden edistiminen
kuuluu heidén paivittdiseen tyohonsa. Taméan tuloksen perusteella voidaan arvioida,
ettd ikddntyneen seksuaaliterveyden tukemiseen voitaisiin kiinnittdd enemmén huo-
miota hoitotydssd. Ristiintaulukoinnilla tarkasteltaessa ei hoitoalalla tehtyjen tyo-
vuosien madrdlld ollut tilastollisesti merkitsevéa yhteyttd siithen, kuinka usein vas-
taaja arvioi seksuaaliterveyden tukemisen kuuluvan jollain tavalla tyohonsad. Namé
muuttujat olivat siis toisistaan riippumattomia. Tédssd tutkimuksessa voitiin kuiten-
kin ylldttden havaita, ettd yli 20 vuotta alalla tydskennelleistd hoitajista kukaan ei
tukenut seksuaaliterveyttd viikoittain, ja ettd 77,8 % ndin pitkdin hoitoalalla olleista
tuki seksuaaliterveyttd harvemmin kuin kuukausittain, kun taas 1-5 vuotta alalla
olleista 22,5 % tuki seksuaaliterveyttd viikoittain. Koska lyhyemmain aikaa alalla
olleet ovat saaneet koulutuksensa hiljattain, heilld on todennékdoisesti ollut enem-

man opetusta seksuaaliterveydestd. Ndin vahemmaén tyovuosia omaavat tutkittavat
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osasivat mahdollisesti useammin huomioida ja tukea ikdéntyneen seksuaaliter-

veytta tyOssadn.
7.2 Johtopaitokset ja jatkotutkimusehdotukset

Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd hoitajat suhtautuivat ikdéntyneiden seksuaali-
suuteen myonteisesti. Tutkimuksen tulokset osoittivat myds, ettd vain joka kolmas
vastaaja koki omien tietojensa madrian ikddntyneen seksuaaliterveydestd riittavaksi.

Seksuaaliterveyden tukeminen hoitotydssé oli kuitenkin suhteellisen harvinaista.

Lahes kaikki hoitajat olivat saaneet tyOssdén osakseen seksuaalisesti varittyneiti
kommentteja, ehdotteluja ja/tai koskettelua ikddntyneen asiakkaan taholta. Kuiten-

kin he osasivat my0s toimia kuvatun laisessa tilanteessa.

Vastaisuudessa kotihoidossa voitaisiin parantaa ikdéntyneiden seksuaaliterveyden
tukemista lisddmalla henkilokunnan tietoa ikdéntyneen seksuaalisuuteen vaikutta-
vista tekijoistd ja seksuaaliterveydestd. Tiedon méérdn lisddntyessé saataisiin myos
lisdd varmuutta ikddntyneen asiakkaan seksuaaliterveyttd koskeviin kysymyksiin
vastaamisessa ja eteenpdin ohjaamisessa. Olisi tirkedd ylipdétinsa tuoda esiin sek-

suaaliterveyden ja seksuaalisuuden merkitystd my0s ikddntyneill4.
Tutkimustulosten perusteella ehdotetaan seuraavia jatkotutkimusaiheita:

e Ikéddntyneen seksuaalisuuden/seksuaaliterveyden huomioiminen hoito- tai
palvelusuunnitelmaa laadittaessa
e Seksuaaliterveytti koskeva kirjaaminen potilastietojirjestelmééin

e Toimintamallit hoitajan joutuessa seksuaalisesti hdirityksi ty0ssddn
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LIITE 2
TUTKITTAVAN TIEDOTE / KUTSU TUTKIMUKSEEN

VAASA 25.09.2018

ARVOISA VASTAANOTTAIJA

Opiskelemme sairaanhoitajiksi Vaasan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan yksikossa.
Teemme opinndytetyondmme tutkimuksen ikddntyneen seksuaaliterveyden tukemisesta kotihoi-
dossa.

WHO:n (2002) méérittelyn mukaan “seksuaaliterveys on seksuaalisuuteen liittyvin fyysisen, emo-
tionaalisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila; ei pelkdstdin sairauden, toimintah&irion tai
rathnaisuuden poissaoloa”. Seksuaaliterveyteen kuuluvat seksuaalisten toimintojen lisdksi myds su-
kupuoliroolit, seksuaalinen suuntautuminen, eliméntyyli sekd ihmissuhteet.

Tutkimuksen tavoitteena on heréttdd keskustelua ikddntyneiden seksuaaliterveyden tukemisesta sekd
tuottaa ohje, jonka avulla hoitajat voivat edistdé ikddntyneiden seksuaaliterveyttd hoitotydssd. Tamén
kyselyn tarkoituksena on kartoittaa ikdéntyneiden seksuaaliterveyden tukemista kotihoidossa.

Opinndytety0 toteutetaan kyselytutkimuksena. Osallistuminen tutkimukseen merkitsee oheisen kyse-
lylomakkeen tayttdmistd ja sen palauttamista palautuslaatikkoon, jonka sijainti ilmoitetaan erikseen.

Osallistuminen tutkimukseen on tdysin vapaaehtoista ja luottamuksellista. Kyselylomakkeeseen vas-
tataan nimettomani. Tutkimuksen tekemiseen on saatu asianmukainen lupa. Késittelemme saa-
mamme vastaukset luottamuksella salassapitovelvollisuutta noudattaen.

Vastaamalla teilld on mahdollisuus osallistua ikddntyneen seksuaaliterveyden tukemisen kehittami-
seen omassa organisaatiossanne. Pyydidmme teitd jattiméédn kyselylomakkeen 26.10.2018 mennessa
yksikdssédnne olevaan palautuslaatikkoon.

Opinndytetyon ohjaajana toimii Hanna-Leena Melender Vaasan ammattikorkeakoulusta, puh 040 482
6097. Opinndytetyd tullaan julkaisemaan internetissi Theseus-tietokannassa osoitteessa
www.theseus.fi.

Hyvéaa syksyn jatkoa!

Ystavillisin terveisin

Ulla Ahlvik & Terhi Aho
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LIITE 3

KYSELY VAASAN KAUPUNGIN KOTIHOIDON HOITOHENKILOKUNNALLE IKAANTYNEEN
SEKSUAALITERVEYDEN TUKEMISESTA KOTIHOIDOSSA

Aluksi kysytiin taustatietojasi. Ympyroi sopiva vaihtoehto tai kirjoita vastauksesi viivalle.
1. Mika on ikédsi?

2. Kuinka pitkédén olet tyoskennellyt hoitoalalla?
1. alle 1 vuotta

1-5 vuotta

6-10 vuotta

11-20 vuotta

yli 20 vuotta

il

3. Miki on ammattinimikkeesi?

1. Sairaanhoitaja
2. Léhihoitaja

3. Perushoitaja
4. Kodinhoitaja
5. Muu mika

Seuraavaksi kysytiin ikdfintyneen seksuaalisuudesta. Ympyroi sinun nikemystisi parhaiten kuvaava
vaihtoehto.
4. lkéaantyneelld on oikeus seksuaalisiin haluihin, tarpeisiin ja tunteisiin
1. Kylla
2. Ei
3. En osaa sanoa

5. Seksuaalisuus on olennainen osa ikddntyneen elamai
1. Kylla
2. Ei
3. En osaa sanoa

Seuraavat kysymykset kisittelevit sinun kokemuksiasi ikidntyneiden seksuaalisuudesta. Ympyroi si-
nun nikemystisi parhaiten kuvaava vaihtoehto.

6. Olen kohdannut tydsséni seksuaali- ja sukupuolivahemmistoihin kuuluvia ikdéntyneitd (homoseksu-
aalit, biseksuaalit, intersukupuoliset, transihmiset)
1. Kylla
2. Ei
3. En osaa sanoa

7. Olen saanut osakseni seksuaalisesti vérittyneitd kommentteja, ehdotteluja ja/tai koskettelua ikaanty-
neen asiakkaan taholta
1. Kylla
2. Ei
3. En osaa sanoa

Seuraavat kysymykset Kisittelevit sinun osaamistasi ikdéintyneiden seksuaaliterveyden tukemisesta.
Ympyroi sinun nikemystisi parhaiten kuvaava vaihtoehto.

8. Osaan toimia tilanteessa, jossa olen saanut osakseni seksuaalisesti vérittyneitd kommentteja, ehdotte-
lua ja/tai koskettelua ikdéntyneen asiakkaan taholta
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1. Kylla
2. FEi
3. En osaa sanoa

Osaan vastata ikddntyneen asiakkaan seksuaaliterveyttd koskeviin kysymyksiin ja ohjata hinet tarvit-
taessa eteenpdin

1. Kylla

2. Ei

3. En osaa sanoa

Seuraavat kysymykset kisittelevit sinun tietojasi ikiintyneen seksuaaliterveyden tukemisesta. Ympy-
roi sinun nikemystiisi parhaiten kuvaava vaihtoehto tai kirjoita vastauksesi viivoille.

10.

11.

12.

13.

Myds ikdédntyneilld on tarve seksuaalisuuden toteuttamiseen esimerkiksi koskettamalla, suukotta-
malla tai masturboimalla

1. Kylla

2. Ei

3. En osaasanoa

Ikdantyminen vaikuttaa seksuaalitoimintoihin sekd miehilla ettd naisilla
1. Kylla
2. Ei
3. En osaasanoa

Minulla on mielestani riittdvésti tietoa ikdantyneen seksuaalisuuteen vaikuttavista fysiologisista, bio-
logisista ja sosiaalisista tekijoisti

1. Kylla

2. Ei

3. En osaa sanoa

Kuvaile alla oleville viivoille asioita, jotka kuuluvat ikddntyneen seksuaalisuuteen (voit jatkaa vas-
tausta tarvittaessa paperin kdantdpuolelle)

Seuraavat kysymykset kisittelevit ikidntyneen seksuaaliterveyden tukemista kotihoidossa. Ympyroi
sinun nikemystisi parhaiten kuvaava vaihtoehto tai vastaa viivoille.

14.

15.

Arvioi miten usein kotihoidossa ty6hdsi kuuluu seksuaaliterveyden tukeminen jollain tavalla
1. Péivittiin

2. Viikoittain

3. Kuukausittain
4. Harvemmin
5. Eikoskaan

Kirjoita alla oleville viivoille, kuinka sini tuet / olet tukenut ikddntyneen seksuaaliterveyttd kotihoi-
dossa (voit jatkaa vastausta tarvittaessa paperin kadntopuolelle)

Kiitimme yhteisty0dstdnne ja avusta!



Ystavillisin terveisin

Ulla Ahlvik & Terhi Aho

69



70
LIITE 4

ETT FRAGEFORMULAR TILL VARDPERSONALEN INOM HEMVARDEN I VASA OM STODJAN-
DET AV DEN ALDRE PERSONENS SEXUALHALSA I HEMVARDEN

De forsta fragorna handlar om dina bakgrundsuppgifter. Ringa in ett alternativ som passar bist eller
skriv ner ditt svar pa raden.

1. Hur gammal &r du?

2. Hur lange har du arbetat inom vardbranschen?
1. under 1 ar

2. 1-5ar

3. 6-10ar

4. 11-20ar
5. over 20 ar

3. Vad ir din yrkesbeteckning?

1. Sjukskotare

2. Nirvardare

3. Primirskotare
4. Hemvardare
5. Annan, vilken

Foljande fragor handlar om den éldre personens sexualitet. Ringa in det alternativ som bést beskriver
din asikt.

4. Den dldre personen har ritt till sexuell lust, sexuella behov och kanslor
1. Ja
2. Nej
3. Vetej/ Ingen asikt

5. Sexualiteten dr en visentlig del av den dldre personens liv
1. Ja
2. Nej
3. Vetej/ Ingen asikt

Foljande fragor handlar om dina erfarenheter om den dldre personens sexualitet. Ringa in det alternativ
som bist beskriver din dsikt.

6. Jag har i mitt arbete kommit i kontakt med dldre personer som tillhor en sexuell minoritet eller kons-
minoritet (homosexuella, bisexuella, interkonade, transpersoner)
1. Ja
2. Nej
3. Vetej/ Ingen asikt

7. Jag har rékat ut for sexuellt fairgade kommentarer, férslag och/eller berdringar fran den dldre klientens
hall.
1. Ja
2. Nej
3. Vetej/ Ingen asikt
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Foljande fragor handlar om ditt kunnande i att stodja den fldres sexualhilsa. Ringa in det alternativ
som bist beskriver din asikt.

8. Jag vet hur jag skall agera i en situation dér jag har rakat ut for sexuellt firgade kommentarer, forslag
och/eller berdringar fran den dldre klientens hall.
1. Ja
2. Nej
3. Vetej/ Ingen asikt

9. Jag kan besvara fragor som berdr den édldre klientens sexualhélsa och vet vart jag vid behov kan hin-

visa hen.
1. Ja
2. Nej

3. Vetej/ Ingen asikt

Foljande fragor handlar om dina kunskaper i att stodja den éldre personens sexualhilsa. Ringa in det
alternativ som passar biist eller skriv ner ditt svar pa raden

10. Aven den ildre personen har ett behov att forverkiliga sin sexualitet genom att exempelvis berdra,
pussa eller masturbera.
1. Ja
2. Nej
3. Vetej/ Ingen asikt

11. Aldrandet paverkar sexualfunktioner bade hos min och kvinnor.
1. Ja
2. Nej
3. Vetej/ Ingen asikt

12. Jag anser att jag har tillrackligt med kunskap om fysiologiska, biologiska och sociala faktorer som
paverkar den dldre personens sexualhilsa.
1. Ja
2. Nej
3. Vetej/ Ingen asikt

13. Beskriv pé raderna nedan saker som du anser tillhéra den dldre personens sexualitet (du kan vid behov
fortsdtta med ditt svar pa papprets baksida)

Foljande fragor handlar om stodjandet av den édldre personens sexualhilsa inom hemvarden. Ringa in
det alternativ som bist beskriver din asikt eller skriv ner ditt svar pa raderna.

14. Hur ofta uppskattar du att det i ditt arbete ingér stodjandet av sexualhélsan pa négot vis.
1. Varje dag

Varje vecka

Varje manad

Mera séllan

Aldrig

whkwh
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15. Skriv pa raderna nedan hur du stdder / eller har stott den dldre personens sexualhilsa inom hemvérden

Vi tackar for ert samarbete och er hjilp!

Med vénliga hélsingar

Ulla Ahlvik & Terhi Aho
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LIITE 5
INFORMATION TILL RESPONDENTEN / INBJUDAN TILL UNDERSOKNING
VASA 25.09.2018

ARADE MOTTAGARE

Vi studerar till sjukskotare vid Vasa yrkeshdgskola inom enheten for social- och hélsovérd. Vi gor
ett examensarbete som handlar om att stodja en dldre persons sexualhdlsa inom hemvarden.

WHO (2002) har definierat att “sexuell hélsa &r ett tillstdnd av fysiskt, emotionellt, mentalt, och so-
cialt vilbefinnande relaterat till sexualitet, det dr inte endast franvaro av sjukdom, dysfunktion eller
svaghet”. I sexualhélsan ingdr forutom sexuella funktioner dven konsroller, sexuell 1dggning, livsstil
och ménskliga relationer.

Examensarbetet genomfors som en enkétstudie, som vi vill bjuda er att delta 1. Deltagandet 1 under-
sokningen forutsétter ifyllandet av den bifogade enkiten och att den returneras i svarslddan, vars
placering vi meddelar senare.

Milet med undersokningen ar att vicka diskussion om stdédjande av dldre personens sexualhdlsa och
skriva anvisningar om hur vérdare kan beframja dldre personers sexualhélsa i vardarbetet. Syftet med
denna enkétstudie dr att kartlagga den nuvarande situationen betriffande stodjandet av dldre personers
sexualhélsa inom hemvarden 1 Vasa.

Deltagandet 1 undersokningen dr fullstindigt frivilligt och enkdten besvaras anonymt. Undersok-
ningen har beviljats ett behorigt tillstdnd. Alla svaren behandlas konfidentiellt och tystnadsplikten
foljs.

Genom att besvara enkédten har ni mojlighet att delta 1 utvecklandet av stddjandet av dldre personens
sexualhélsa 1 er egen organisation. Vi ber er att returnera enkéten senast 26.10.2018 i svarsladan i er
egen enhet.

Handledaren for examensarbetet d&r Hanna-Leena Melender fran Vasa yrkeshogskola VAMK, tel 040
482 6097. Examensarbetet kommer att publiceras pd internet i Theseus-databasen med adressen
www.theseus.fi.

Ha en fortsatt trevlig host!

Med vinliga hélsningar

Ulla Ahlvik & Terhi Aho
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LIITE 6

TKAANTYNEEN SEKSUAALITERVEYDEN EDISTAMINEN

Seksuaaliterveys - mitd se sisaltaa?

e  Sukupuoliroolit

e Secksuaalinen suuntautuminen

e FEldmidntyyli ja ihmissuhteet

e Fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen ulottu-—
vuus

e Seksuaalioikeuksien kunnioittaminen ja suo—
jeleminen

e Kaikkien ihmisten oikeus seksuaaliterveys—
palveluihin

e \Maailman terveysjarjestén WHO:n (2002) mu-—
kaan 7 seksuaaliterveys on seksuaalisuuteen
liittyvén fyysisen, emotionaalisen, psyyk—
kisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila; ei
pelkédstddn sairauden, toimintah#dirion tai
raihnaisuuden poissaoloa”

Hoitotydsséd seksuaaliterveyttd voidaan hoitotydssd edistdd muun muassa

e kuuntelemalla

e olemalla sinut oman seksuaalisuuden kanssa

e ymmiartdmdlld ikddntymisen, lddkityksen ja sairauksien vaikutukset seksuaalisuuteen ja
seksuaaliterveyteen

e muistamalla, ettd kaikilla on oikeus tuntea olonsa turvalliseksi hoitotilanteissa, myds
hoitajilla

e muistamalla, ettd pienilld asioilla on iso merkitys, esimerkiksi ulkonddstd huolehtimi-—
nen, mieluisat vaatteet, hygieniasta huolehtiminen

e ymmidrtdmdlla oman tietdmyksen rajat = ohjaamalla asiakkaan/potilaan tarvittaessa eteen-
pdin seksuaaliterveyskysymyksissd, esimerkiksi seksuaalineuvojalle

Jokaisella kuntalaisella on oikeus iké&én katsomatta

saada seksuaaliterveyttd edistdvid peruspalveluita

Vaasassa seksuaalineuvontaa tar joaa
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Seksuaali- ja parisuhdeneuvoja Eva-Maria Rajaméki, puh. 040 511 6380

Péaterveysasema, 3.krs. Tammikaivontie 4, 65100 VAASA
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