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1 JOHDANTO

Edelleen esiintyy paljon erilaisia uskomuksia ja myytteja koskien ikdantyneita
ja heidan seksuaalisuuttaan. Ikdantyminen ymmarretadn ennemminkin sairau-
tena kuin luonnollisena elamaan kuuluvana ilmiéna. Ikdantyneiden seksuaali-
suutta seka kykya nauttia siitd on vahatelty seka ajateltu, ettd seksuaalisuus
ikaan kuin katoaa vanhetessa. (Rautiainen 2006, 227 - 229.) Seksuaalisuus
on kuitenkin yksi keskeinen osa ihmisyytta ja lasna ihmisessa koko elaméan
lapsuudesta kuolemaan asti. Usein seksuaalisuus maaritellaan perustar-
peeksi, joka kuuluu kokonaisvaltaiseen terveyteen seka hyvinvointiin muiden
elementtien liséksi. (Ryttylainen & Valkama 2010, 11.) Seksuaalisuuden
kautta ihminen pystyy tavoittamaan oman kehon mielihyvaa seka inmissuh-

teissaan lahentymista ja hellyytta (Cacciatore 2006, 205).

Taman toiminnallisen opinnaytetydn tarkoituksena oli jarjestad kaksi samansi-
saltoista koulutustuokiota hoitohenkilokunnalle ikéd&ntyneen seksuaalisuuden
ja sukupuolisuuden huomioimisesta. Tavoitteena oli saada hoitajille lisaa tie-
toa siita, kuinka huomioida ja ottaa puheeksi ikddntyneen seksuaalisuus ja su-
kupuolisuus. Toimeksiantajana toimi palvelutalo Annakoti Mikkelissa, jossa pi-
dimme koulutustuokiot hoitohenkildstolle. Opinnéytetydn aihe syntyi mielen-
kiinnosta asiaa kohtaan seka ohjaajan avustuksella. Aihe valikoitui sen ajan-

kohtaisuuden vuoksi ja tarkentui koulutuspaivien jarjestamiseksi.

Ikaantyneiden seksuaalisuus on yha tabu, eika sitd aina huomioida ja oteta
puheeksi hoitotydssa (Ilmonen & Korhonen 2015, 14). Tarkoituksena on, etta
jarjestettavat koulutustuokiot tarjoaisivat hoitajille uskallusta ja taitoa ottaa
myds seksuaalisuus seka sukupuolisuus osaksi ikdadntyneiden hoitoty6ta. Aihe
on tarked, silla suuret ikaluokat ikaantyvat ja seksuaalisuuden seka sukupuoli-
suuden monimuotoisuus tulee koko ajan enemman esille (Cacciatore ym.
2003). Tall6in myds hoitajien tulee osata ja olla valmiita ottamaan monimuotoi-

suus huomioon hoitotyossa.



2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimi palvelutalo Annakoti Mikkelissa (liite 1).
Annakoti on ikdantyneille tarkoitettu kodinomainen palvelutalo, joka tarjoaa ta-
vallista ja tehostettua palveluasumista seka lyhytaikaishoitoa. Hoito on asia-
kaslahtoista ja laadukasta ymparivuorokautista hoitoa. Asukkaita Annakodissa
on talla hetkella 74. Useimmat asukkaista ovat muistisairaita eivatka tule enaa
toimeen kotonaan ilman apua. Asiakaskunta siséltaa niin miehia kuin naisia-
kin, seka pariskuntia ja yksinelavia. Paivarytmiin kuuluvat ruokailut, erilaiset
jumppatuokiot, lauluhetket, paivatanssit ja jarjestetyt tapahtumat. Useasti pai-
kan paalle saadaan esiintyjid, jotka esimerkiksi laulattavat asiakkaita. (Palve-
lutalo Annakoti s.a.)

Palvelutarpeesta riippuen asukkaalle on tarjolla hoitoa ja hoivaa, fysioterapia-
ja sosiaalipalveluita seka ruuat Annakodin omasta keittiostd. Annakodissa on
my0s oma siivouspalvelu ja pesula. Henkilostona toimii perus- ja lahihoitajia,
sairaanhoitajia, hoitoapulaisia, fysioterapeutti, palveluohjaaja, toimistosihteeri,
emanta, siivoojia, keittiotyontekijoita, pesulanhoitaja ja talonhoitaja. Vakituisia
tyontekijoita on 58, joista hoitohenkilokuntaa on 41 henkiloa. Palvelutalo An-
nakotia hallinnoi Annakoti-saatié. Saation hallitus hoitaa ja vastaa sen talou-
desta. Johtajana ja tyontekijoiden esimiehena toimii Raija Hakala. (Palvelutalo

Annakoti s.a.)

3 SEKSUAALISUUS JA SUKUPUOLISUUS

Seksuaalisuus on osa ihmista syntymasta saakka. Yksilon oma seksuaalisuus
kehittyy ja muuttuu pitkin elamaa. (Suomen mielenterveysseura s.a.) Seksu-
aalisuus antaa mahdollisuuden nauttia henkisen yhteyden seka fyysisyyden
nautinnoista. Seksin on tutkimuksissa todettu pdaasiassa yllapitavan ja edista-
van terveytta. Parisuhteissa fyysinen laheisyys seké nautinto ovat tarkeita. Ih-
minen tarvitsee elamassaan laheisyytta, jolloin vastavuoroinen suhde toisen
kanssa on tarkeéa. Seksuaalisuuden ja seksin avulla henkild voi ilmaista itse-
aan ja kehittdd omaa identiteettiddn seka kehonkuvaansa. (Kontula 2015, 116
-117)
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Sukupuoli maaritetddn yleensa jo syntyessa. Talldin vaihtoehtoina ovat juridi-
sesti maariteltavina tytto tai poika, vaikka osa lapsista syntyykin intersukupuo-
lisena eli henkilona, jolla ei yksiselitteisesti ole miehen tai naisen sukupuolisia
piirteitd. Jokaisella on kuitenkin oikeus maaritella tai olla maarittelematta oma
sukupuolensa. Sukupuolisuuttaan voi myos ilmaista monin eri tavoin, esimer-
kiksi pukeutumisella, muulla ulkonadglla tai puheellaan. (Seta s.a.d; Sukupuo-

len moninaisuuden osaamiskeskus s.a.)

Seksuaalisuus- kasite on lahtoisin latinan kielestad sanasta sexus ja viittaa ih-
misen biologiseen sukupuoleen. K&sitteeseen katsotaan kuuluvaksi muun mu-
assa yhteenkuuluvuuden, hellyyden, laheisyyden, turvallisuuden seka fyysisen
tyydytyksen tunteet. Seksuaalisuutta ilmentavat esimerkiksi lisaantyminen,
mielihyva, intiimiys, sukupuoli-identiteetti seka biologinen sukupuoli. Seksuaa-
lisuus kuuluu olennaisena osana ihmisyyteen ja on jokaisen perusoikeus.
(Ryttylainen & Valkama 2010, 11 - 12.) Seksuaalisuudella ei tarkoiteta vain
anatomis-biologista ulottuvuutta vaan myds ihmisen omaa kokemusta, kasi-
tysta seka tietoisuutta sukupuolisuudestaan. Tahan sisaltyy myds muiden ih-

misten tulkinnat ja ndkemys yksilosta. (Virtanen 2001, 35.)

Maailman terveysjarjestd WHO maarittelee seksuaalisuuteen kuuluvaksi suku-
puolen ja sukupuoliroolit, sukupuoli- identiteetin, seksuaalisen suuntautumi-
sen, erotiikan, mielihyvan seka lisdantymisen. Seksuaalisuuden ilmenemis-
muotoja ovat esimerkiksi halut, ajatukset, suhteet ja kayttaytyminen. (WHO

s.a.)

Yksi tapa seksuaalisuuden maarittelyyn ja jaotteluun on Greenbergin seksu-
aalisuuden ulottuvuudet (kuva 1). Greenberg on jaotellut seksuaalisuuden bio-
logiseen, eettiseen, psyykkiseen seka kulttuuriseen ulottuvuuteen (Kosunen
2003).



Biologinen ulottuvuus Eettinen uloftuvuus
o Lis@dntyminen o lhanteet
o Hedelmidillisyyden kontrollointi o Uskonnolliset asenteet
o Seksuaalinen kiihottuminen o Uskomukset
o Kasvaminen ja kehittyminen o Mielipiteet moraalista
o Fyysisyys, fyysinen olemus ja toiminnasta
e Arvot

Psyykkinen ulottuvuus Kulttuurinen ulottuvuus
o Mielikuvat seksuaalisuudesta o Perheen kulttuuri
o Tunteet o Naapurit, ikdtoverit,
o Kokemukset asuinalue, koulu jne....
o Kisitys omasta itsestd o Seurusteluun liittyvdt kulttuurit

seksuaalisena olentona o Avioliitto
o Opitut asenteet o Lait, tavat
o Opittu kdyttdytyminen o Sukupuoliroolit

Kuva 1. Seksuaalisuuden ulottuvuudet Greenbergin (2005) mukaan

Seksuaali-identiteetti on jokaisen ihmisen oma kasitys seksuaalisuudestaan
ja seksuaalisesta suuntautumisestaan, ja se syntyy vuorovaikutuksessa sosi-
aalisen ympariston kanssa (llmonen & Nissinen 2006, 444). Seksuaali-identi-
teetti ei aina ole sama kuin seksuaalinen suuntautuminen (Seta ry s.a.a). Jo-
kaisella ihmisell& on oikeus maaritella tai olla maarittelemattd oma seksuaali-

identiteettinsa ja seksuaalinen suuntautumisensa (Seta ry s.a.b).

Sukupuolisuus tarkoittaa yksildiden jakamista kahteen luokkaan, fysiologis-
ten (usein suvunjatkamiseen liittyvat ominaisuudet) seké yhteiskunnallisten
(esim. isyys, aitiys) tehtavien mukaan. Kasitteessa on myads voitu erotella bio-
loginen seka sosiaalinen sukupuoli, joista ainakin sosiaalisia sukupuolia voi
olla useita. (Ilmonen & Nissinen 2006, 454.) Sukupuoli on monimuotoinen ko-
kemus, ja edelld mainittujen kokemusten lisaksi se voi ilmeta myods psyykki-
sené, juridisena seka aistisena kokemuksena (Vilkka 2010, 17). Sukupuoli-
suuteen siséltyy sukupuoli-identiteetti sekd sukupuolen ilmaisu eli paljon muu-

takin kuin vain fyysiset ominaisuudet. (Toisen asteen yhteys s.a.)
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Sukupuoli-identiteetti on henkilon oma kokemus sukupuolestaan seké ha-

nen tapansa ilmaista sita. Sukupuoli-identiteettid voidaan ilmaista esimerkiksi
omalla kayttaytymiselld ja pukeutumisella. Henkilon syntyessa maaritelty bio-
loginen sukupuoli ei valttamatta ole sama kuin sukupuoli-identiteetti. (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos s.a.b.)

3.1 Seksuaalioikeudet

Seksuaalioikeudet ovat osa ihnmisoikeuksia, ja niitd jokaisen taytyy kunnioittaa
ja suojella. Seksuaalioikeuksien mukaan yksil6lla on vastuullisesti ja tietoisesti
oikeus paattaa omaan seksuaalisuuteensa liittyvista asioista. (Ryttylainen &
Valkama 2010, 14.) Ne suojaavat jokaisen yksilon seksuaalista koskematto-
muutta ja hyvinvointia seka seksuaalista itsemaaraamisoikeutta (Paalanen
2014).

Maailman terveysjarjestd WHO (World Health Organisation), Seksuaalitervey-
den maailmanjarjestd WAS (World Association for Sexual Health) ja Kansain-
valinen perhesuunnittelujarjesté IPPF (The International Planned Parenthood
Federation) ovat maarittaneet seksuaalioikeudet (taulukko 1). Seksuaaliter-
veyden maailmajarjeston ja Kansainvalisen perhesuunnittelujarjeston julistuk-
set seksuaalioikeuksista mukailevat WHO:n seksuaalioikeuksien siséltoa. Jar-
jestdjen seksuaalioikeuksien julistukset eroavat jonkin verran toisistaan, mutta

kaikilla niilla on sama sanoma. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 15 - 16.)
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Taulukko 1. WAS:n seksuaalioikeuksien julistus vuodelta 1999

SEKSUAALIOIKEUDET

Oikeus seksuaaliseen vapauteen

Oikeus seksuaaliseen itsemaaraamisoikeuteen, seksuaaliseen

loukkaamattomuuteen ja fyysiseen turvallisuuteen

Oikeus seksuaaliseen yksityisyyteen

Oikeus seksuaaliseen oikeudenmukaisuuteen

Oikeus seksuaaliseen mielihyvaan

Oikeus seksuaalisten tunteiden ilmaisuun

Oikeus vapaaseen seksuaaliseen liittymiseen

Oikeus tehda vapaita ja vastuullisia ehkaisyvalintoja

Oikeus seksuaalisuutta koskevaan tieteellisesti perustel-

tuun tietoon

Oikeus monipuoliseen seksuaalikasvatukseen ja valistukseen

Oikeus seksuaaliterveyspalveluihin

Seksuaalioikeuksien toteuttaminen on vuosien aikana kehittynyt myonteisem-
paan suuntaan. Niiden toteuttaminen on tarke&aa yksilon hyvinvoinnin ja tasa-
painoisen elamén kannalta. Seksuaalioikeudet saastavat inmishenkié, vahen-
tavat karsimysta ja ovat taloudellisesti hyodyksi. Ne parantavat myos tasa-ar-
voa sukupuolten valilla. (Ilmonen & Korhonen 2015, 4 - 5.) Vaikka seksuaalioi-
keudet ovat maailmanlaajuiset, niiden huomioiminen on edelleen puutteellista
ympari maailmaa. Useissa kehitysmaissa esimerkiksi naisten, nuorten ja HIV-
tartunnan saaneiden oikeudet eivat toteudu. Suomessa epékohtia seksuaalioi-
keuksissa ndkyy muun muassa seksuaali- ja sukupuolivAhemmistoissa. (Ryt-
tylainen & Valkama 2010, 16 - 17.)

Hoitoalalla ty6skentelevéan tulisi huomioida ja kunnioittaa potilaan tai asiak-
kaan seksuaalioikeuksia esimerkiksi suojaamalla intimiteettid hoitotoimenpi-
teessa tai antamalla tietoa seksuaaliterveydesta (Ryttylainen & Valkama 2010,
17). Ikdantyneelld ihmisell& on samanlaiset seksuaalioikeudet kuin nuorem-

mallakin. Pitk&aikaisessa laitoshoidossa elavan ikaantyneen seksuaalisuus ja
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seksuaalioikeudet saatetaan helposti sivuttaa, vaikka hoitohenkilékunnan tulisi
huomioida my6s ndma asiat. (Rautiainen 2006, 236 - 237.)

3.2 Seksuaalisuuden ja sukupuolisuuden moninaisuus

Seksuaalisuuden osalta yhteiskunnassamme hallitsee vahva hetero-oletta-
mus. Toisin sanoen siis ajatellaan, ettéa kaikki ihmiset ovat heteroja, ja jos he
eivat sitd ole, se tekee heista erilaisia ja poikkeavia. (Seta ry s.a.a.) Nykyaan
puhutaan kuitenkin seksuaalisuuden seka sukupuolisuuden moninaisuudesta
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos s.a.a). Seksuaalisuuden moninaisuudella
tarkoitetaan kaikkia erilaisia suuntautumisia, joita inmisilla on. Seksuaalinen
suuntautuminen on ihmisen ominaisuus, joka ilmaisee sita, keneen ihminen
tuntee emotionaalista ja/tai eroottista vetoa seka keneen ihminen ihastuu tai
rakastuu. (Seta ry s.a.a.) Henkil® itse maarittelee tai jattaa maarittelematta
oman seksuaalisen suuntautumisensa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
s.a.b).

Sukupuolisuudesta puhuttaessa sukupuolinormatiivisuus on kasite, jolla on
perinteisesti kuvattu kahta vastakkaista sukupuolta eli miesta ja naista (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos s.a.a). Erityisesti lansimaissa tama jako kahteen
on yleistd. Tosiasiassa hyvin harva ihminen on selkeésti pelkastaan feminiini-
nen nainen tai maskuliininen mies. (Vilkka 2010, 17.) Osa ihmisista syntyy in-
tersukupuolisina, mika tarkoittaa sita, etteivat henkilén kromosomit, hormoni-
toiminta tai sukuelimet ole selke&sti miehen tai naisen. Tama tukee teoriaa
siitd, ettei ihmisia voi biologisestikaan maaritella pelkastaan kahteen sukupuo-

leen. (Sukupuolen moninaisuuden osaamiskeskus s.a.)

Sukupuolen moninaisuus tarkoittaa sitd, ettd ihminen voi ilmaista ja kokea
oman sukupuolensa monimuotoisena (Valtonen 2014, 8). Osa voi maaritella
olevansa mies tai nainen, osa molempia ja osa ei halua maaritella sukupuol-
taan ollenkaan (Seta ry s.a.c). Esimerkiksi termilla muunsukupuolisuus kuva-
taan kokemusta, jossa ei selkeasti sovita naisen tai miehen muottiin, vaan

oma sukupuoli-identiteetti on edell& mainittujen yhdistelma tai jotain silta va-
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liltd. Transsukupuolinen taas on ristiriidassa oman syntymassa maaritellyn su-
kupuolensa kanssa. Transsukupuolinen voi esimerkiksi sisaisesti tuntea ole-

vansa mies ja biologisesti olla nainen. (Seta ry s.a.c.)

Seksuaalisuuden ja sukupuolisuuden moninaisuudessa on kyse ihmisen sosi-
aalisesta identiteetistéd (Magga ym. 2017, 7). Sosiaalinen sukupuoli on oma
kokemus ja tunne omasta sukupuolesta. Sosiaalisen sukupuolen muodostumi-
seen liittyy esimerkiksi se, kuinka pukeudumme, puhumme ja elehdimme. Kun
asiaa tarkastellaan syvemmin, huomataan, ettei sukupuolia olekaan vain

kaksi, vaan yhta monta kuin siita on kokemustakin. (Vilkka 2010, 18.)

Suurimmilta osin yhteiskunnassa vallitsee yha oletus, etté kaikki ovat heteroja,
eika asiasta ole syyta enempaéa keskustella (Vilkka 2010, 79). Osa ikaanty-
neista asiakkaista on kuitenkin sukupuoli- ja seksuaalivahemmistdihin kuulu-
via. He ovat muodostaneet oman identiteettinsa samalla, kun yhteiskunta on
ollut isossa muutoksessa. Suurin osa heista on elanyt aikana, jolloin esimer-
kiksi homous on maaritelty rikolliseksi ja sairaaksi. Taman takia moni on voi-
nut salata todellisen minansa, koska he ovat saaneet yhteiskunnalta viestin,
etteivat kelpaa sellaisena kuin ovat. Vanhemman ikapolven ihmisilla ei myos-
kaan ole ollut saatavilla riittavasti tietoa aiheesta. (Magga ym. 2017, 7 - 9.)

Nykyaan monimuotoisuutta tuodaan esille enemman ja tietoa on saatavilla |a-
hes misté vain. Siksi onkin valitettavaa, etta osa vaestodsta suhtautuu yha esi-
merkiksi homoseksuaalisuuteen torjuvasti, yleensa tietamattomyyden ja pelon
vuoksi. Taméan takia monet pelkdavéat kertoa avoimesti homoseksuaalisuudes-
taan, mikéa taas johtaa salailuun ja epavarmuuteen esimerkiksi inmissuhteissa.
(Vilkka 2010, 60, 68 - 69, 79.) Ikaantynyt taas ei itse valttamatta uskalla tai
kehtaa tuoda esille, ettd kumppani on samaa sukupuolta, koska myds sosi-
aali- ja terveysalalla esiintyy ennakkoluuloja ja kielteisyyttd homoseksuaali-
suutta kohtaan (Vilkka 2010, 87).

Seksuaalivahemmistdjen syrjintdsuoja ja viranomaisten yhdenvertaisuuden
yhdistamisvelvoite on yhdenvertaisuuslakiin kirjattu, mutta silti seksuaaliva-

hemmist6ihin kohdistuu paljon ennakkoluuloja seka kiusaamista, syrjintaa ja
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jopa vékivaltaa. Seksuaalivhemmist6jen sisdinen moninaisuus on huomat-
tava, joten yleistyksia ennakkoluulojen perusteella ei kannata tehda. (Seta ry
s.a.a.) Ymparist6 seka toiset ihmiset ovat tarkeitéa sukupuoli- ja seksuaaliva-
hemmistdjen tukemisessa. Myds néilla vahemmistéilla tulisi olla mahdollisuus
elaa tasaista ja syrjintavapaata elamaa haluamallaan tavalla. (Vilkka 2010,
34.)

4 IKAANTYNEIDEN SEKSUAALISUUS

Ikaantyneeksi maaritelladn Suomen lainsaadannén mukaan 65 vuotta taytta-
nyt henkild, koska yli 65-vuotiaat ovat oikeutettuja vanhuuseldkkeeseen. Yksi-
selitteista maaritelméaa ikaantyneelle ei kuitenkaan ole, silla elinidnodote on
kasvanut ja terveet elinvuodet lisdantyneet, minka seurauksena myds van-
huus on siirtynyt mydhaisemmaksi. lakés henkilo taas tarkoittaa korkeaa ikaa
omaavaa henkil6a, jonka toimintakyky on huonontunut idn myoéta tulleiden sai-

rauksien tai vammojen vuoksi. (Terveyskyla s.a.)

Ikaantymisen maarittelyn toimintakyvyn perusteella voidaankin katsoa alkavan
vasta 75 vuoden iassa. lkdantymisen alkaminen ja eteneminen ajatellaan
usein biologisesta ja laaketieteellisestd ndkdkulmasta. Ongelmana tassa on
se, ettd ikdantyminen ajatellaan automaattisesti tautilahtdisena toimintakyvyn
vajauksena. (Verneri 2009.) Ikaantyminen on biologinen, psykologinen, sosi-

aalinen, taloudellinen ja kosmeettinen tapahtuma (Rautiainen 2006, 226).

Ihmisen keho alkaa muuttua ja rappeutua biologisesti noin 30 vuoden iassa.
Ensin muutokset ovat hitaita, ja vasta mydhemmin ne alkavat nékya selvem-
min. Perimd, fyysinen sekéa psyykkinen kunto ja se, miten ihminen on huolehti-
nut hyvinvoinnistaan, vaikuttaa vanhenemisprosessiin. (Rautiainen 2006,
226.)

Ikd&ntyminen ja sen tuomat muutokset vaikuttavat myods seksuaalisuuteen
(Ryttylainen & Valkama 2010, 118). Vaeston ik&antyessa ikaantyneiden sek-
suaaliterveyden huomioimisen merkitys kasvaa. Inminen itse maarittaa sen,
jatkaako han seksuaalisten tarpeiden tyydyttamistad myos ikdantyessaan vai
jaavatko ne toissijaisiksi. Ikaantyessa kehossa tapahtuvat muutokset voivat
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vaikuttaa seksielamé&an, mutta viela suurempi ja rajoittavampi tekija ovat
asenteet. (Sandberg 2011, 79.)

4.1 l|kaantymisen tuomat muutokset seksuaalisuuteen

Ikdantyminen vaikuttaa naisen ja miehen seksuaalisuuteen hieman eri tavoin.
Haavio-Mannilan ja Kontulan (2007) tutkimuksessa kay ilmi, ettd suomalaiset
60—70-vuotiaat naiset kokevat samanikaisia miehia useammin haluttomuutta
seksia kohtaan. Sukupuolielaman tarkeana pitaminen, seksuaalinen haluk-
kuus ja uusi parisuhde lisasivat tutkimuksen mukaan naisten seksuaalista ak-
tilvisuutta. Miehilla seksuaaliseen aktiivisuuteen taas vaikuttivat elamantavat,
kuten alkoholi ja tupakointi, liikunta, vastavuoroinen rakkaussuhde, useat
kumppanit elaman aikana ja se, ettd nainen osoitti kiinnostusta seksia koh-
taan. (Haavio-Mannila & Kontula 2007, 1.)

Fysiologiset muutokset ikdantyessa vaikuttavat seksuaalisuuteen. Naisella he-
delmallisyys loppuu vaihdevuosi-iassa noin 50-vuotiaana. Hedelmallisen ian
paatyttya naisen keho alkaa muuttua ja vanheta nopeammin. Jo vuosia aiem-
min ennen vaihdevuosien alkamista munasarjojen toiminnassa alkaa tapahtua
muutoksia. Munasolu ei kypsy jokaisen kuukautiskierron aikana eika keltarau-
hasta muodostu. Taméan seurauksena kuukautiskierto voi olla lyhyempi. Vaih-
devuosien my6ta munasarjojen estrogeenituotanto laskee, mika aiheuttaa
synnytinelinten limakalvojen ohenemista. Limakalvojen ohenemisen myoéta
emattimen kostuminen vahenee. Lantiolihakset heikkenevét, mika voi aiheut-
taa virtsankarkailua. Hermovalittdjaaineissa, kuten oksitosiinissa, tapahtuu
muutoksia, ja mieshormoni androgeenin tuotanto puolittuu. N&illa hormonaali-
silla muutoksilla voi olla vaikutusta naisen seksuaalisuuteen. Vaikka naisen
kehossa tapahtuu paljon muutoksia vaihdevuosien jalkeen, muutokset ovat
hyvin yksil6llisia. 1an my6té tulleista muutoksista huolimatta naisella on mah-
dollisuus nauttia seksuaalisesta kanssakaymisesté ja saada orgasmeja. (Rau-
tiainen 2006, 227; Ryttylainen & Valkama 2010, 119; Lampinen 2012, 5; Kelo
ym. 2015, 64.)

Ikdantyminen vaikuttaa myods miehen seksuaalisuuteen. Hormonaalinen

ikaantyminen tapahtuu miehelld vahitellen. Miehen vaihdevuosia kutsutaan
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andropaussiksi. Sukupuolihormonien tuotanto vahenee, mink& seurauksena
voi ilmeté erektioon liittyvia ongelmia. Erektion saavuttaminen voi olla
hitaampaa seka orgasmin kesto lyhenee ja sperman laatu huononee. Tasta
huolimatta miehen hedelmallisyys saattaa sailya hyvinkin iakkaaksi saakka ja
kyky nauttia seksuaalisuudesta on mahdollista. (Rautiainen 2006, 227; Rytty-
lainen & Valkama 2010, 120; Lampinen 2012, 5; Kelo ym. 2015, 64.)

Psykososiaalisilla muutoksilla on vaikutusta miehen ja naisen seksuaalisuu-
teen ikdantyessa. Yksilon mindkuva saattaa muuttua negatiiviseksi ikdantymi-
sen myota, kun ulkondké muuttuu. Mindkuvan muuttuminen ja sairaudet vai-
kuttavat seksuaaliseen suorituskykyyn. (Lampinen 2012, 5 - 6; Kelo ym. 2015,
64.)

Aktiiviseen seksuaalielamaan ikdantyneena vaikuttavat aiempi seksuaalinen
aktiivisuus ja myonteiset seksuaaliset kokemukset. Sosiaalisilla tekijoilla, ku-
ten parisuhteella tai leskeydella, on myos vaikutusta. Parisuhdeongelmista tai
leskeyden myota tulleesta yksindisyydesta voi seurata seksuaalista halutto-
muutta. Ikaantymisen myota yksilén seksuaalisuudessa voi tapahtua myos po-
sitiivisia muutoksia. Itsensé hyvaksyminen ja itsevarmuus voivat mahdollisesti
ian myota kasvaa, mika taas voi parantaa seksuaalielamaa. lan myoéta myos
orgasmikeskeisyys saattaa vahentya, ja lisaantynyt aika kumppanin kanssa
esimerkiksi eldkkeen vuoksi saattaa lisata seksuaalista aktiivisuutta. (Kelo ym.
2015, 65; Ryttylainen & Valkama 2007, 176.)

Yhdynnassa ihminen paasee nauttimaan toisen ihmisen laheisyydesté ja hel-
lyydesta fyysisesti sekd psyykkisesti. Seksi onkin siis yhteista nautintoa, jonka
saa jakaa toisen ihmisen kanssa yhteisymmarryksessa. lhmiset, jotka ovat
seksuaalisesti aktiivisempia ja nauttivat seksuaalikokemuksistaan, ovat
yleensa myos terveempid. Hyva seksuaalielamé tuottaakin ihmiselle terveys-
vaikutuksia, kuten stressin, migreenin, unettomuuden ja kuukautiskipujen va-
henemista. (Kontula 2015, 116 - 117.)

Seksuaalielama voi olla hyvaa ja tyydyttavaa myos ilman varsinaista toisen ih-

misen kanssa harrastettavaa seksid. Yksi tapa pitaa ylla seksuaaliterveytta on
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itsetyydytys. Itsetyydytys auttaa omaan kehoon tutustumisessa, ja sen aikana
voi turvallisesti kokeilla, mik& tuottaa itselle eniten mielihyvaa (Ryttylanen &
Valkama 2010, 22, 211). Itsetyydytys voi olla suuri voimavara elamassa, ja se
on myds hyva tapa hellid itsedan (Vaisala 2011, 75). Moni tuntuu yha ajattele-
van, ettd masturbointi parisuhteessa ollessa pilaa itse seksin, vaikka tosiasi-
assa itsetyydytys on luonnollinen parisuhdetta tdydentava osa (Kalra ym.
2011, 305). Itsetyydytyksella saa nautintoa juuri haluamallaan tavalla, ja se
voi olla tarkeaa tilanteissa, joissa seksuaalinen kanssakayminen kumppanin

kanssa ei ole mahdollista syysta tai toisesta. (Vaisala 2011, 75.)

Véestoliiton vuonna 2015 tekeman FINSEX-tutkimuksen mukaan suomalais-
ten itsetyydytyskerrat ovat kasvaneet vuodesta 1971. Suomalaisen tutkimuk-
sen mukaan miehet ovat aina olleet aktiivisempia masturboimaan kuin naiset.
Naisten itsetyydytyskerrat ovat kuitenkin kasvaneet vuosien aikana. Tutkimuk-
sen mukaan 1960-luvulla nuoruuttaan el&neista naisista noin 40 prosenttia ei

ollut koskaan harrastanut itsetyydytysta. (Vaestaliitto 2015.)

Ikaantymisen tuomat sairaudet osaltaan vaikuttavat seksuaalisuuteen. Monet
sairaudet vaikuttavat verenkiertoon ja hermostoon, miké taas valittyy seksuaa-
litoimintoihin. Sairauksien my6ta voi esiintya kipuja ja heikkouksia, seka kay-
tossa olevat ladkkeet saattavat aiheuttaa seksuaalihairiditd. Seksuaalisuutta
saatetaan helposti ajatella yhdyntéakeskeisena asiana. lkaantyneen olisikin
hyva ymmartaa, ettei seksuaalisuus kéasita ainoastaan seksia, vaan on paljon
laajempi asia. Seksuaalisuuden toteuttamiseen voi riittaa pelkastaan toisen

fyysinen lasnaolo. (Lampinen 2012, 5 - 7.)

4.2 lkaantyneiden seksuaalikayttaytyminen

Yksi ihmisen perusoikeuksista on oman seksuaalisuuden toteuttaminen. Sek-
suaalikayttaytyminen sisaltaa kaiken sellaisen toiminnan, jolla yksil6 vastaa
seksuaalisiin tarpeisiinsa. Riippumatta iastaan yksilo voi toteuttaa seksuaali-
suuttaan omalla tavallaan. Nykyaan elékkeelle jaavét ovat terveempia, aktiivi-
sempia ja pitavat itsestédan parempaa huolta. Kiinnostus seksiin sailyy, vaikka
ika lisaantyy, eika seksuaalinen nautinto ole enaa hépeallista. (Cacciatore ym.
2003; Ryttylainen & Valkama 2010, 79, 118; Lampinen 2012, 9.)
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Ik& tuo muutoksia kehoon, mieleen seké seksuaalisiin reaktioihin, mutta osa
jatkaa siitd huolimatta aktiivista seksuaalielamaa (Ryttylainen & Valkama
2010, 118). Ikdantyneiden seksuaalisuutta on tutkittu enemman viime vuosina,
ja merkittava tulos niissé on se, ettéa pariskunnan aktiivinen seka tyydyttava
sukupuolielamé nuorempana takaa yleensa jatkuvuutensa myds ikaantyneena
(Cacciatore ym. 2003). Goteborgissa tutkittiin 70-vuotiaita neljassa eri ryh-
massa. Vuosien 1971-2000 aikana tutkittujen ryhmien tuloksissa selvisi, etta
seksuaalinen aktiivisuus lisdantyi miehilla 47 %:sta 66 %:iin ja naisilla 12
%:sta 34 %:iin. Seksuaalisen aktiivisuuden lisdantyminen oli yhteydessa on-
nelliseen parisuhteeseen, avo- /avioliittoon, positiiviseen suhtautumiseen sek-
suaalisuutta kohtaan seka puolison fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen.
(Beckman 2015, 35.)

Toisilla seksuaalisuus voi siirtya toissijaiseksi asiaksi elamassa tai muuttaa
muotoaan. Ikaantyessa fyysinen kanssakayminen voi vahentya, silla seksuaa-
lisuuteen vaikuttavat monet biologisetkin tekijat. Keski-idssa koettu kumppanin
haluttomuus vaikutti tutkimuksien mukaan myds myohemmaéan eldmén seksu-
aaliseen aktiivisuuteen negatiivisesti. Osalla ikdantyneista seksi vahentyi sai-
rauksien vuoksi tai paattyi kokonaan esimerkiksi puolison kuoleman vuoksi.
Vaikka seksuaalinen aktiivisuus ja yhdynnat vahenisivét, yleensa tarve ja halu
l&heisyyteen sekéa seksuaalisuhteisiin pysyvéat. Toiset korvasivat luontevasti
seksuaalisen aktin kokonaan hellyydella ja laheisyydella. (Beckman 2015, 38,
41; Cacciatore ym. 2003; Lampinen 2012, 10; Rautasalo 2008, 28, 74 - 75.)

Rautasalon (2008) tutkimuksessa haastatellut hoitotyén ammattilaiset kuvasi-
vat ikdantyneiden seksuaalisuutta puheina ja tunteina seksuaalisuudesta seka
seksuaalisena aktina. Seksuaalinen akti oli varsinkin nuoremmille ikdantyneille
tarked osa elamaa. Monesti ikdantyneet miehet ovat seksuaalisesti aktiivisem-
pia kuin ikéd&ntyneet naiset. Tama johtuu siita, etta ikaantyneilla naisilla on
ikaantyneitd miehid vahemman vakituisia kumppaneita. (Ryttylainen & Val-
kama 2010, 79, 119.)
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Useat ikdantyneet ilmaisivat seksuaalisuuttaan ja seksuaalisia tunteitaan
myos pitamalla huolta ulkon&aéstaan, valittamalla toisista, viereen istumalla
seka pitamalla kadesta. Panostamalla omaan ulkonakdonsa, kuten hygieniaan
ja kauniisiin vaatteisiin, ilmaistiin fyysisella olemuksella omaa seksuaalisuutta.
Tutkimuksessa kay ilmi, ettd my6s huumori, vitsit sek& leikinlasku olivat yksi
tapa ilmentaa seksuaalisuutta. Monesti vitsit olivat kaksimielisia tai vihjailevia

mutta iloisella ja humoristisella tavalla. (Rautasalo 2008, 75 - 77.)

5 IKAANTYNEIDEN SEKSUAALISUUDEN JA SUKUPUOLISUUDEN
HUOMIOIMINEN HOITOTYOSSA

Hoitotyd maaritella&n terveysalan ammattilaisten antamaksi hoidoksi. Hoitoty6
perustuu tutkittuun tietoon, ammattilaisten kokemuksiin seké kaytanteisiin.
(Eriksson ym. 2012, 32.) Hoitohenkilokunnan tulee nahda ihminen kokonais-
valtaisesti ja ammatillisesti. Nain ollen my6s seksuaalisuus tulisi nahda nor-
maalina osana elamé&a. Seksuaalinen hyvinvointi on vahvasti yhteydessa
mahdollisuuteen tyydyttaa luonnollisia perustarpeita. Seksuaaliterveyden huo-
miointi hoitotydssa on osa yksilollisyyden seké turvallisuuden toteuttamista.
(Ryttylainen & Valkama 2010, 217.) Edistamalla ja huomioimalla seksuaaliter-
veytta mahdollistetaan myos seksuaalioikeuksien toteutuminen. lkaantyes-
saan ihminen ei kadota kykya nauttia seksuaalisuudesta tai seksista. Tutki-
muksien mukaan suurin osa hoitohenkilokunnasta ymmartaa, ettd oman sek-
suaalisuuden ilmaiseminen on tarkeaa myaos ikaantyneille ihmisille. Osalla
taas on se ajatus, ettd ikaantyneet eivat ole seksuaalisia. (Lampinen 2012, 1 -
18.)

Seksuaalisuus ja sukupuolisuus tulisi huomioida kaikessa hoitotytssa ja lahto-
kohtana talle on tietoisuus siita, ettd myos seksuaalisuuden seké& sukupuoli-
suuden huomiointi on osa potilaan hoitamista (Ryttylainen & Valkama 2010,
218). Suomen perustuslaki seka lait potilaan asemasta ja oikeuksista, ikaanty-
neen vaeston toimintakyvyn tukemisesta ja iakkaiden sosiaali- ja terveyspal-
veluista edellyttavat kaikki sitd, ettd seksuaalista hyvinvointia tuetaan tasaver-
taisesti (Kelo ym. 2015, 69). Hoitotydssa hoitotoimenpiteiden tekeminen poti-
laan intimiteetti& kunnioittaen on osa seksuaalisuuden huomioimista. Tama

tarkoittaa sitd, ettd esimerkiksi virtsarakkoa katetroidessa toimenpidehuoneen
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ovi on suljettu ja potilaan riisumista valtetaan vieraiden ndhden. Seksuaalisuu-
den huomioimiseen kuuluu myds potilaan informointi kertomalla h&nelle, mita
tehdaan seuraavaksi ja miksi. Potilaan kehoa ei paljasteta tarpeettomasti, ja
kaikissa toimissa kunnioitetaan potilasta. Potilaalla on oikeus ilmaista myds
seksuaalisia tunteitaan esimerkiksi péaivystyshoidossa. Laheisten lasnéolo,
hellyys, kosketus ja rakkaus vaikuttavat potilaan hoito- ja paranemisprosessiin
myonteisesti. (Ryttylainen & Valkama 2010, 218 - 222.)

Hoitotydssa myos sopivan hoitajan valitseminen esimerkiksi erilaisille kulttuuri-
taustan tai uskonnon omaaville on seksuaalisuuden huomioimista. Toisissa
kulttuureissa mieshoitaja ei aina ole paras valinta esimerkiksi pesutilanteisiin,
joissa naisen intiimialueet paljastetaan. Naissa tilanteissa pyritaan kutsumaan
paikalle naishoitaja mahdollisuuksien mukaan. (Ryttylainen & Valkama 2010,
218 - 219))

Ikaantyessa elaméntilanne voi muuttua niin, etta ihminen tarvitsee laitoksen
tarjoamaa hoitoa. Talloin ikdantynyt saattaa olla riippuvainen hoitajien avusta
seksuaalisuutensa ilmaisemiseen. Laitoshoidossakaan ihmisen seksuaalisuu-
den tarpeiden huomioimisen ei tulisi kadota. Ikaantyneen kotona tutuiksi tullei-
den tapojen esimerkiksi hellyydenosoitusten jatkuminen lisaa turvallisuuden
tunnetta, joten hanelle tulisi mahdollistaa tilaisuus yksityisyyteen ja halutes-
saan kahdenkeskisiin hetkiin puolison kanssa. Toisinaan ikaantyneiden seksu-
aalisuuden ilmaisuja kuitenkin rajoitetaan ja seksuaalisuuteen liittyva kayttay-
tyminen ja puhuminen on kiellettya. Kiellettdessa ihmiseltd seksuaalisuus kiel-
letaan samalla myo6s osa ihmisyytta. Hoitajien pitaisi tukea laitoshoidossa ole-
vien ikdantyneiden seksuaalisuutta poistamalla seksuaalista kanssakaymista
rajoittavia tekijoita, turvaamalla henkilon yksityisyys ja oma rauha seka anta-
malla tietoa seksuaalisuuteen liittyvista asioista. Tydyhteison yhteisissa ko-
koontumisissa olisi hyva ottaa esille myds seksuaalisuuteen liittyvid asioita.
Tyontekijan tulisi myds omassa tyoskentelyssaan korostaa lasnaoloa, koske-
tusta ja hellyytta. (Kelo ym. 2015, 69, 71; Ryttyldinen & Valkama 2010, 211 -
213.)
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Ikdantymisen tuomat sairaudet, kuten dementia, saattavat aiheuttaa kay-
toshairioitd henkilon seksuaalisessa kayttaytymisessa. Hoitokodissa asuva
dementiaa sairastava henkilo saattaa esimerkiksi kosketella toisia ihmisia sek-
suaalisavytteisesti tai riisuutua muiden nahden. (Ryttylainen & Valkama 2010,
214.) Seksuaalisuuteen liittyvia kaytdsoireita on noin 5 - 20 %:lla muistisai-
raista (Eloniemi-Sulkava ym. 2015, 579). Hoitohenkil6kunta ei aina osaa suh-
tautua tallaisiin tilanteisiin luontevasti. Tall6in muistisairaalle henkil6lle voi tulla
tunne, ettei seksuaalisuutta tai sukupuolisuutta saa tuoda lainkaan esille hoito-
kodissa. Hoitajan tulisi puuttua tilanteeseen luontevasti ja ystavallisesti asetta-
malla kuitenkin rajoja. Muistisairaan tulee ymmartad, ettei seksuaalisuus ole
kiellettyd vaan sallittua ja hyvaksyttavaa, mutta ei jokaisessa tilanteessa. (Ryt-
tylainen & Valkama 2010, 214.) Hoitajilta vaaditaan kykya asettaa rajoja,
mutta myds kykyd ymmartaa ja kohdata asiakas ammatillisesti (Lampinen
2012, 18). Tukemalla muistisairaan sukupuolista identiteetti hoitaja voi edis-
tdd muistisairaan elaménlaatua, joka taas vahenta& ympéaristoon kohdistuvaa

seksuaalista hairintaa (Eloniemi-Sulkava ym. 2015, 579).

5.1 Hoitajan oma seksuaalisuus ja asenteet

Monet eri tekijat vaikuttavat siihen, kuinka hoitohenkilokunta suhtautuu ikaan-
tyvien seksuaalisuuteen. Hoitajien oma kulttuurinen, sosiaalinen, moraalinen,
koulutuksellinen sekéa uskonnollinen tausta muovaavat heidan asenteitaan ja
suhtautumistaan myds potilaiden seksuaalisuuteen ja sen ilmaisuun. Henkilon
persoonalliset tekijat, yhteiskunnan ilmapiiri, kulttuuri sek& media vaikuttavat
kaikki siihen, kuinka asioihin suhtaudutaan. (Lampinen 2012, 13 - 14.) Lap-
suudesta saakka luvalliseksi ja miellyttdvaksi muodostetut asiat hyvaksytaan
ja havettavaksi seka kielletyksi omaksuttuja asioita vierastetaan. Monesti sek-
suaalisuuteen yhteydessa olevat asiat ja uskomukset opitaan huomaamatta
kodin ja muun ympariston vaikutuksesta. (Ilmonen 2006, 43.) Osa hoitajista
saattaa pohtia, onko esimerkiksi hyvaksyttavaa tukea asiakasta transsukupuo-
lisuudessa tai homoseksuaalisuudessa, koska ne eivat sovi heteronormatiivi-
seen viitekehykseen (Vilkka 2010, 86).

Hoitajien asenteisiin ikdantyneiden seksuaalisuudesta vaikuttaa tutkimuksien

mukaan ik&, koulutus, tyokokemus seka se, millaisen asiakasryhman kanssa
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he tydskentelevat. Tyokokemus voi muuttaa asenteita seksuaalisuutta koh-
taan positiivisemmaksi erilaisten kokemuksien myota. Tieto ja koulutus vahvis-
tavat myos parempaa ja avoimempaa suhtautumista seksuaalisuuteen. (Lam-
pinen 2012, 13 - 14.)

Hoitajan on helpompi hoitaa muita, kun hanella on omasta seksuaalisuudes-
taan selked kuva. Omat kokemukset seksuaalisuuteen liittyen kannattaa sel-
vittaa ja kayda lapi. (Jarvinen 2018.) Hoitajan omaan nakemykseen sukupuoli-
suudesta ja seksuaalisuudesta saattavat vaikuttaa myds asiakkaiden kautta
nahdyt seksuaalisuuden ja sukupuolisuuden piirteet (Vilkka 2010, 86). Hoita-
jan on oltava sinut oman seksuaalisuutensa kanssa ja pystyttava luottamuk-
sellisesti hoitamaan potilaan seksuaalisuuteen liittyvia asioita. On tarkeaa, etta
hoitajalla on tietoa ja taitoa antaa seksuaaliohjausta. (Ryttylainen & Valkama
2010, 220.)

Hoitajan voi olla vaikeaa ja hammentavaa yrittaa pysya mukana sukupuolten
ja seksuaalisuuksien moninaisuudessa, mutta ammatillinen kohtaaminen
my6s hAmmentavissa tilanteissa on tarkeda. Hoitajan on hyva muistaa, etta
myo6s se, mikéa ei ole nakyvaa tai mita ei ole maaritelty, on olemassa. Kaikkein
merkityksellisintd on kohdata ihminen persoonana. Kun ihminen kohdataan
avoimin mielin, sukupuolta ja seksuaalisuutta heti maarittelemaéttd, antaa se
paremmin sijaa henkildlle itselleen maaritella itse itsensé. (Vilkka 2010, 85 -
87.)

Monet sairaudet seka niiden hoito saattavatkin vaikuttaa ihmisen seksuaali-
suuteen ja sen ilmentdmiseen. Tdman takia on tarkead, ettd hoitaja osaa ja
myo6s kehtaa ottaa seksuaalisuuden puheeksi potilaan kanssa. (Jarvinen
2018.) Turun naistentautien yksikon hoitajista 53 % ajattelee, etta potilaat,
jotka ovat sairaalahoidossa, ovat liilan sairaita keskustellakseen seksuaalisuu-
desta. Kolmasosa hoitajista oli sita mielta, etta potilaan tulisi itse ottaa seksu-
aalisuus puheeksi eika hoitajan. (Petaja 2010, 47 - 48.)
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Hoitajan rooliin kuuluu my6s omien tunnereaktioiden hallinta. Erilaisilla am-
mattihenkilostolle jarjestettavilla koulutuksilla pyrita&n antamaan valineita kasi-
telld niin omia ahdistuksen tunteita kuin sita, kuinka suhtautua potilaiden asioi-
hin ammatillisesti. (Ryttylainen & Valkama 2010, 221.) Esimerkiksi vuonna
2010 tehdyssa tutkimuksessa tadydennyskoulutukseen osallistuneet TYKSin
naistentautien yksikoiden hoitajat kokivat seksuaalisuuden puheeksi ottamisen
helpommaksi kuin hoitajat, jotka eivat osallistuneet koulutukseen (Petéja
2010, 48). My6s moniammatillisuuden hyddyntaminen eli muiden asiantuntijoi-
den konsultointi seka potilaan ohjaaminen eteenpain ovat tarkeita apukeinoja.
(Ryttylainen & Valkama 2010, 221.)

Oma ammatillisuus myos seksuaalisuudesta puhuttaessa kehittyy teorian ja
kokemuksen myo6ta. Ammatillisuutta on my6és tunnistaa omat rajansa ja kyky
erottaa hoitosuhde henkilokohtaisista suhteista. Ammatilliseen kohtaamiseen
kuuluu oikeudenmukainen kohtelu sek& luottamuksen sailyttaminen. (Ilmonen
2006, 43 - 44.) Jokainen ihminen toivoo, ettd hanet kohdattaisiin ammattimai-
sesti seka hanen persoonaansa ja seksuaalisuuttaan kunnioittaen (Vilkka
2010, 86). Ammatillisuus edellyttdd myos sita, ettd seksuaalisuus otetaan pu-
heeksi tydntekijan puolesta, eika vain silloin, jos asiakas siitd itse alkaa puhu-
maan. Tyontekijan on uskallettava aloittaa keskustelu ja ndin antaa potilaalle
sanaton lupa puhua seksuaalisuudesta. (Ilmonen 2006, 45.) Tama kertoo poti-
laalle, etté seksuaalisuudesta puhuminen on luonnollista ja potilas saa itse
paattaa, keskustellaanko siita ja milla tasolla (Kelo ym. 2015, 66).

5.2 Puheeksi ottaminen

Hoitotyossa potilasta pyritd&n hoitamaan aina kokonaisvaltaisesti huomioi-
malla kaikki osa-alueet. Jostain syysta seksuaalisuuden ja sukupuolisuuden
osa-alue jaa kuitenkin helposti huomiotta. (Kelo ym. 2015, 66.) Hoitotydnteki-
jat kokevat seksuaalisuuden puheeksi oton usein hankalaksi. Seksuaalisuus
on jokaisen ihmisen yksityinen asia ja niin hoitaja kuin potilaskin saattaa ko-
kea seksuaalisuudesta ja sukupuolisuudesta puhumisen loukkaavana. (Rytty-
lainen & Valkama 2010, 137.) Petgjan (2010, 47 - 48) ylemm&n ammattikor-

keakoulun opinnaytetytssa tulee esille, ettd hoitajat ajattelevat seksuaalisuu-
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den puheeksi oton olevan hoitajien velvollisuus. Kuitenkin vain kolmannes hoi-
tajista oikeasti varaa aikaa keskustellakseen potilaan kanssa siita. Hoitaja
saattaa helposti unohtaa huomioida potilaan seksuaalisuutta ja sukupuoli-
suutta, jos potilas on esimerkiksi vasta sairastunut. Hoitajan olisi hyva huomi-
oida ja arvioida, millaisessa tilanteessa olisi hyva ottaa puheeksi ndma asiat.
(Ryttylainen & Valkama 2010, 137.)

Seksuaalisuus saattaa olla hoitajalle itselleen vaikea aihe kasiteltdvaksi, mutta
tastéa huolimatta sitéa ei saisi jattdd huomiotta tai potilaan vastuulle. Hoitajan tu-
lee potilaan tarpeiden mukaan késitella yhdessa potilaan kanssa taman sek-
suaalisuutta ja sukupuolisuutta seka pyrkia antamaan vastauksia kysymyksiin.
Sopiva tilanne puheeksi ottamiselle on esimerkiksi potilaan tulotilanteessa,
kun kartoitetaan muitakin potilaan asioita. (Ryttylainen & Valkama 2010, 138;
Kelo ym. 2015, 65 - 67.)

Potilaan on hyva tietaa, etta hoitajan kanssa kaydyt keskustelut ovat luotta-
muksellisia ja potilas ei ole yksin asioidensa kanssa. Potilas saattaa ajatella
olevansa esimerkiksi jollain tavalla erilainen kuin muut. Turvallinen ja luotet-
tava hoitaja seka ymparisto luovat potilaalle turvallisen olon keskustella mielta
askarruttavista asioista. (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2018.) Helpointa sek-
suaalisuudesta puhuminen oli samaa sukupuolta olevan hoitajan kanssa,
vaikka usealle ika&ntyneelle se olikin hankalaa, koska siita oli totuttu vaikene-
maan (Rautasalo 2008, 75 - 77). Samoin, jos seksuaalielamaan liittyi joitain
sita rajoittavia ongelmia, niitd harvemmin otettiin puheeksi hoitohenkildkunnan

tai ladkarin kanssa (Lampinen 2012, 10).

Hoitajan tulisi hallita oikea sanasto keskustellessaan potilaan kanssa seksu-
aalisuudesta ja sukupuolisuudesta. Kun sanasto on hallussa, on puhuminen-
kin luonnollisempaa ja helpompaa. Hoitaja voi esimerkiksi potilaan ian perus-
teella tehda paatoksen, millaista sanastoa kayttaa. Han voi kysya myoés poti-
laalta, millaisia sanoja han kayttda. Mahdollisimman neutraalien sanojen kayt-
taminen on suotavaa, ettei lian ammattimainen kieli aiheuta potilaalle vaarin-
ymmarryksid. Aiheesta voi alkaa keskustella potilaan kanssa esimerkiksi esit-

tamalla suoran kysymyksen tai antamalla opaslehtisen aiheesta. (Ryttylainen
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& Valkama 2010, 139.) Jos potilaan on hankala puhua, voi hoitaja ohjata kes-
kustelussa eteenpain. Hoitajan empatiakykyyn sisaltyy taito kuunnella ja to-
della kuulla, mitad asiakas sanoo. Myos sanattomien ja ristiriitaisten viestien
vastaanottaminen on osa hoitajan empaattisuutta. Hoitaja voi auttaa potilasta
tunnistamaan tunteensa, asenteensa ja uskomuksensa asiaa kohtaan. Omien
tunteiden, asenteiden ja uskomusten tunnistaminen ja hyvaksyminen saattaa
rohkaista potilasta puhumaan asioistaan. (Ilmonen 2006, 42 - 43.) Seksuaali-
suuden ja sukupuolisuuden puheeksi ottamiseen on kehitetty erilaisia malleja,
joiden avulla hoitajan on helpompi aloittaa keskustelu potilaan kanssa (Jouhki
ym. 2017, 288).

5.3 Puheeksi ottamisen mallit

PLISSIT-malli on yksi seksuaalisuuden puheeksi oton malli (kuva 2). Mallin
on kehittédnyt Jack Annon vuonna 1976. Se on Suomessa kaytetyin ja tunne-
tuin puheeksi oton malli. PLISSIT koostuu neljasta eri tasosta ja naiden taso-
jen avulla voidaan lahestya seksuaalisuutta koskevia ongelmia ja kysymyksia.
Sana PLISSIT tulee englannin kielesta sanoista Permission, Limited Informa-
tion, Spesific Suggestions ja Intensive Therapy. Suomeksi sanat tarkoittavat
sallimista ja luvan antamista, rajatun tiedon antamista, erityisohjeita ja intensii-
vista terapiaa. (Jouhki ym. 2016, 288.)

Ensimmainen taso on sallimista ja luvan antamista. Tama tarkoittaa sita, etta
potilaan seksuaalisuus hyvaksytaan sellaisenaan ja annetaan potilaan puhua
omista ajatuksistaan koskien esimerkiksi seksuaalista kayttaytymista tai fanta-
sioita. Hoitaja luo potilaalle turvallisen ilmapiirin, jolloin potilas tuntee itsensa
hyvaksytyksi ja normaaliksi omien ajatustensa seka tunteidensa kanssa. Lu-
van antaminen ei kuitenkaan tarkoita sita, etta kaikki tekeminen olisi luvallista
ja sallittua. Omien halujen ja oikeuksien rinnalla kulkee toisen henkilon huomi-

oiminen ja kunnioittaminen. (Ryttyldinen & Valkama 2007, 179.)

Toinen taso, rajattu tieto, kasittda potilaalle annettavan tiedon seksuaalisuu-
desta. Se voi pitaa sisalladn esimerkiksi ikdantyneen potilaan kysymyksia liit-
tyen itsetyydytykseen tai ikddntymisen vaikutuksiin seksuaalisuuteen. Sallimi-

nen ja luvan antaminen seka rajatun tiedon antaminen ovat seksuaaliohjausta.
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Jokaisen hoitajana tyoskentelevan tulisi pystya antamaan tata, silla nailla kei-
noilla suurinta osaa potilaista voidaan auttaa. (Ryttylainen & Valkama 2007,
179 - 180.)

Kolmas taso on erityisohjeiden antamista, johon liittyy yleensa lyhytkestoinen
terapia. Potilaalla saattaa olla esimerkiksi seksuaalisuudessaan toimintahéiri-
0ita, joiden lapikaymiseen tarvitsee terapeutin apua. Neljas taso pitaa sisal-
l&én intensiiviterapian, joka voi kestaa jopa vuosien ajan. Pidempiaikaista te-
rapiaa tarvitsee potilas, jolla on seksuaalisia ongelmia. (Ryttylainen & Val-
kama 2007, 180.) Hoitaja voi antaa erityisohjeita potilaalle, mutta tallGin tulisi
olla kaytyna seksuaalineuvojakoulutus. Intensiivista terapiaa voi antaa henkilo,
jolla on Kliinisen seksologian tai seksuaaliterapeutin osaaminen. (Jouhki ym.
2016, 289.)

Kuvio 7. PLISSIT-malli ja esimerkl 1 mallin eri tasoilla kasiteltavista asioista (Annon 1976, 11

YaTe) 1 A 1 1. 200
monen Z0Us, muraillen Ala-Luntala 2008

Esimerkiksi

Seksin merkitys elamassa
Haluttomuus synnytyksen
jalkeen

Tunteiden ilmaisu ja
laheisyys

Itsetunto ja kehonkuva
Ika ja seksuaalisuus

Esimerkiksi
Haluttomuus
pitkaaikaisena ongelmana
Kivulias yhdynta
Erektiohairiot
Orgasmiongelmat
Siemensyoksyn ongelmat
Seksuaalinen
hyvaksikaytto
Riippuvuusongelmat
seksuaalisuudessa

Luvan antaminen ja salliminen =
Permission

Rajatun tiedon antaminen =
Limited Information

Erityisohjeiden antaminen =
Spesific Suggestions

Intensiivinen
terapia =
Intensive
Therapy

PERUSPALVELUT
Seksuaaliohjaus

ja -neuvonta
perusterveyden-
huollossa ja
sairaalassa

ERIKOISPALVELUT
(esim. erikoislaakari,
seksuaali- ja
pariterapeutti)

Kuva 2. Plissit-malli kirjasta Seksuaalisuus hoitotydssa (Ryttylainen & Valkama 2010, 52)

Seksuaalisuuden puheeksi oton mallia on tutkittu ja kaytetty hyvinkin erilaisiin
potilasryhmiin. Plissittia on kaytetty esimerkiksi suunniteltaessa hoitoa eturau-
hassyOpéaa sairastavalle potilaalle. Plissitin avulla hoitaja voi arvioida oman

osaamisensa ja tietonsa riittavyyttd suhteessa potilaan ongelmiin ja maarittaa,
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minkatasoisia potilaan ongelmat ovat. Plissitin avulla hoitaja ei kuitenkaan

pysty suunnittelemaan ohjaustilannetta. (Jouhki ym. 2016, 289.)

Better-malli on kehitetty sen sijaan auttamaan puheeksi oton kulkua konk-
reettisemmin keinoin (Jouhki ym. 2016, 289). Sen on kehittanyt Mick, Hughes
ja Cohen vuonna 2004. Better-malli koostuu kuudesta eri kohdasta (taulukko
2).

Taulukko 2. BETTER-malli puheeksi ottamiseen kirjasta Seksuaalisuus hoitotydssa (Mick ym.
2004, mukaillen Jouhki ym. 2016)

BETTER- malli puheeksi ottamiseen

Bring up the topic Seksuaalisuuden ottaminen esille puheessa

Explain Kerro, etté tydhosi kuuluu mydés keskustella
seksuaalisuuteen liittyvisté asioista. Vaikka
et pystyisi vastaamaan kaikkiin asiakkaan

esittamiin kysymyksiin, ilmaise, etta han voi

kertoa huolenaiheistaan sinulle.

Tell Kerro, ettéd hankit tarvittavat tiedot ja voima-
varat asiakkaan/potilaan huolenaiheiden ka-
sittelemiseksi.

Timing Pyri arvioimaan keskustelun oikea-aikaisuus.
Jos ajoitus ei ole silla hetkella oikea, niin
kerro, etté seksuaalikysymyksista voi kysya

milloin tahansa.

Educate Ohjaa asiakasta/potilasta sairauden tai sen

hoitojen vaikutuksista seksuaalisuuteen.

Record Kirjaa arviointisi ja toimintasi potilasasiakir-

jaan.

Alun perin Better-malli on suunniteltu kaytettavaksi syopapotilaita hoitaville
hoitajille, mutta sita voidaan kayttaa myds muiden hoitotilanteiden yhteydessa.
Betterin avulla seksuaalisuus voidaan ottaa helposti puheeksi, eika se vaadi
pitkéda koulutusta. (Ryttylainen & Valkama 2010, 139.)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli jarjestaa kaksi samansisaltoista koulutus-
tuokiota palvelutalon hoitohenkildkunnalle ikd&ntyneen seksuaalisuuden ja su-
kupuolisuuden huomioimisesta hoitoty6sséa. Tavoitteena oli saada hoitohenki-
I6kunnalle lis&a tietoa siitd, kuinka huomioida ikdéntyneen seksuaalisuus ja
sukupuolisuus hoitotyésséa. Opinnaytetyon tavoitteena oli myos kertoa henkilo-
kunnalle keinoja, kuinka ottaa seksuaalisuus ja sukupuolisuus puheeksi hoito-

tyossa.

7 KOULUTUSTUOKIOIDEN TUOTTAMINEN

Tassa luvussa opinnaytetyota kasitelladn konkreettisen tuotoksen eli koulutus-
tuokioiden ideoinnista niiden toteuttamiseen ja arviointiin saakka. Luku sisal-
tda myos teoriaa toiminnallisesta opinnaytetydsta seka koulutuksen jarjestami-

sesta.

7.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Valitsimme opinnaytetydmme toteutustavaksi toiminnallisen opinnaytetyon,
silla se tukee ammatillista kasvua ja sen avulla pyrimme lisdamaan tietoutta
ikaantyneiden seksuaalisuudesta ja sukupuolisuudesta. Toiminnallisessa
opinnaytetydssa ideana on pystya etsimaan luotettavaa tietoa aikaisemmista
tutkimuksista ja yhdistam&an teoria ammatilliseen kaytantoon (Vilkka & Airak-
sinen 2004, 17, 41 - 42). Haluamme tuoda teoriatiedon kaytannon tyén poh-
jaksi opinnaytetydssamme ja aktivoida hoitajia huomioimaan seksuaalisuus ja
sukupuolisuus hoitotyéssa. Pyrimme opinnaytetyémme avulla edistdmaan hoi-
tajien ammatillisia valmiuksia kohdata seksuaalisuus ja sukupuolisuus hoito-

tyossa.

Toiminnallisessa opinnaytetydssa kohderyhman valitseminen ja rajaaminen
on tarkeéaa, silla tavoitteenamme on tietyn ryhman osallistaminen opetustuoki-
oihin. liman valittua kohderyhméaa toiminnallista opinnaytety6ta ei voida toteut-
taa, silla tapahtuman kohderyhma maarittda tapahtuman sisallon. Kohderyh-
maa valitessa on tarkedd miettid opinnaytetyon aihetta ja sitd, keta aihe kos-

kee. (Vilkka & Airaksinen 2004, 38 — 40.) Tassa opinnaytetytssa aiheena on
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nimenomaan ikdantyneiden seksuaalisuuden ja sukupuolisuuden huomioimi-
nen hoitoty0ssa, jolloin kohderyhmaéksi valikoitui luonnollisesti hoitotyon am-

mattilaisia, jotka tyoskentelevat ikdantyneiden parissa.

Opinnaytetytn toteuttamistapaa valittaessa on tarkedd miettid, mika toteutus-
tapa palvelisi parhaiten valittua kohderyhmaa. Tavoite on, etté tuote erottuu
muista vastaavanlaisista, sopii kaytettavaksi kohderyhmassa ja on selkea
seka johdonmukainen. Toiminnallisessa opinnaytetydssa yksi tarkea osa tyon
toteuttamistapaa on selvityksen tekeminen. Tarkoituksena on aina tuottaa jo-
kin konkreettinen tuote, kuten esimerkiksi tapahtuma tai ohjeistus. (Vilkka &
Airaksinen 2004, 51 - 53.)

Toiminnallinen opinnéaytety6 eroaa tutkimuksesta, mutta raportoinnin on taytet-
tava tutkimusviestinnan vaatimukset. Raportista tulee ilmet& mita, miksi ja mi-
ten on tehty seka millainen prosessi opinnaytety6hon on liittynyt ja millaisiin
tuloksiin on paadytty. Raportissa tulee esiintya myds oma arviointi tehdysta
tydstd, jotta lukija voi sen perusteella paatelld, miten opinnaytetydssa on on-
nistuttu. (Vilkka & Airaksinen 2004, 65.)

Toiminnallinen opinnaytety6 ei sisalla tutkimuskysymyksia eika tutkimusongel-
maa, jollei selvityksen tekeminen ole osa toteutustapaa. Kysymysten tekemi-

nen helpottaa kuitenkin teoreettisen tiedon rajaamisessa. (Vilkka & Airaksinen
2004, 30.) Opinnaytetyota tehdessa etsimme vastauksia seuraaviin kysymyk-

siin:

e Mita on ikd&ntyneen seksuaalisuus ja sukupuolisuus?

e Kuinka hoitotydssa huomioidaan ikaantyneen seksuaali-
suus?

e Kuinka hoitoty6ssa huomioidaan ikaantyneen sukupuoli-
suus?

e Kuinka ottaa seksuaalisuus ja sukupuolisuus puheeksi?
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7.2 Tiedonhaku

Opinnaytety6n aineistona kaytimme aikaisempia tutkimuksia, kirjoja ja tutki-
musartikkeleita. Aineiston hakemisessa kaytimme apuna eri tietokantoja, ku-
ten Kaakkuri-Finnaa, Theseusta, Melindaa, PubMedia ja Fintoa. Yhtena kri-
teerina lahteiden valintaan opinnaytetytssa oli lahteiden tuoreus. Monella
alalla tutkimustieto muuttuu ja aiempien tutkimusten pysyva tieto sisaltyy myos
uusimpiin tutkimuksiin. (Vilkka & Airaksinen 2004, 73.) Kaytimme opinnéyte-
tydssa paaosin alle 10 vuotta vanhoja lahteitd. Jouduimme kayttamaan myos
hieman vanhempia lahteita, koska kaikesta ei ole ollut saatavilla tuoreempaa
tietoa, esimerkiksi osa tutkimuksista oli hieman yli 10 vuotta (lite 2). Vanhem-
pia lahteita kayttdessamme arvioimme tarkkaan, onko lahde luotettava ja tieto
yha ajantasaista. Lahteind emme kayttaneet esimerkiksi opinnaytetoita, silla
niissa tieto on yleensa jo moneen kertaan suodatettua (Vilkka & Airaksinen
2004, 73).

Hakusanoina kaytimme muun muassa seksuaalisuus, seksuaali-identiteetti,
sukupuolisuus, sukupuoli-identiteetti, ikaantynyt, hoitotyo ja puheeksi ottami-
nen. Englanninkielisia lahteitd etsimme hakusanoilla sexuality, sexual identity,
gender identity, elderly, nursing ja bring up. Tietokannoista materiaalia [6ytyi
paljon liittyen seksuaalisuuteen. Ikaantyneen seksuaalisuuteen liittyvaa mate-
riaalia oli vahemman. Opinnaytetydssa kaytetyt lahteet perustuvat paaasiassa

ammattilaisten tuottamiin kirjallisiin tuotoksiin.

7.3 Koulutuksen suunnittelu, toteutus ja arviointi

Koulutuksia on mahdollisuus jarjestad hyvinkin eri tavoin. Yleensa koulutuk-
sen perimmaisena ajatuksena on saada osallistujien vanhan tiedon pohjalle
uutta tietoa seka vahvistaa vanhaa tietoa. Koulutus voi helposti olla sellainen,
ettd ainoastaan kouluttaja on danessa ja osallistujat passiivisia kuuntelijoita.
Perinteiset asiantuntijaluennot ovat tallaisia. Tehokkaampi tapa on kuitenkin
se, etta kouluttaja saa osallistujat aktiivisesti mukaan. Aktiivinen vuorovaikutus
kouluttajan ja osallistujien valilla takaa paremman oppimisen osallistujille. Akti-
voivassa luennossa osallistujat paasevat itse tyoskentelemaan koulutuksen lo-

massa esimerkiksi ryhmamuotoisesti. (Kupias & Koski 2013, 7.2.)
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Koulutuksessa on hyva olla havainnollistavaa materiaalia kasiteltavasta asi-
asta. Materiaalina voi olla esimerkiksi diat, joita esitetdan PowerPointilla. Dia-
esityksessa voidaan havainnollistaa asiaa kuvien ja tekstin avulla. Dioissa ei
kuitenkaan ole tarkoituksena lukea kaikkea tietoa, vaan ne ovat enemmankin
luennon tukena. (Kupias & Koski 2013, 5.1.)

Koulutuksen ideointi ja suunnittelu

Suunnitelmana oli pitd& nelja koulutustilaisuutta ikdantyneiden seksuaalisuu-
den ja sukupuolisuuden huomioimisesta hoitotydssa jokaiselle Annakodin nel-
jalle eri tiimille hoitajineen. Keskustelu ohjaavan opettajan kanssa antoi meille
kuitenkin uusia nakdkulmia ja nelja koulutustuokiota vaihtui kahdeksi. Syyna
oli se, etta yhdistamalla yhteen koulutustuokioon aina kaksi tiimia saisimme

enemman osallistujia ja luultavasti enemman keskustelua.

Koulutuksen suunnitteluvaiheesta lahtien olimme yhteydessa myds toimeksi-
antajaan. Keskustelimme toimeksiantajan kanssa hanen toiveistaan koulutuk-
sen sisaltoon liittyen, ja han antoi meille muutamia aiheita, joita toivoi koulu-
tuksien siséaltavan. Saimme kuitenkin melko vapaat kadet koulutuksien toteut-
tamiseen. Toimeksiantajan toiveesta yhden koulutustuokion kestoksi muotou-
tui tunti. T&ma tarkoitti sité, etta koulutus ja sen asiasisalto oli suunniteltava ja
ajoitettava tarkasti, jotta osallistujat saivat siitd mahdollisimman suuren hyo-

dyn.

Koulutusmenetelméksi valittiin aktivoiva luento, sill& halusimme saada kuunte-
lijat osallistumaan ja néain ollen saamaan luennosta enemman irti. Koulutus-
tuokioiden tueksi luotiin havainnollistava PowerPoint-esitys (liite 3), jossa tuo-
tiin esille tArkeimpi& asioita. Koulutustuokiot esitettiin muutaman kerran kave-
reista koostuvalle yleisoélle, jotta naimme, kuinka aikataulutus toteutuu kaytan-

ndssa. Nain saimme myds palautetta ja korjausehdotuksia esitykseemme.
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Koulutuksen toteuttaminen ja palaute

Jarjestimme kaksi samanpituista koulutustuokiota palvelutalon hoitohenkil6-
kunnalle. Koulutukset jarjestettiin 2.10.2019 ja 9.10.2019 Palvelutalo Anna-
kodilla. Annakodissa henkil6kunta on jakautunut neljaan eri tiimiin, joista kaksi
tiimi& osallistui koulutukseen 2.10. ja kaksi tiimia 9.10. Koulutuksiin osallistui
yhteensa 16 hoitajaa. Koulutusten tavoitteena oli tarjota hoitajille tietoa ikaan-
tyneen seksuaalisuudesta ja sukupuolisuudesta seka siitd, kuinka ndma asiat
tulisi huomioida hoitotydssé. Tavoitteena oli myds antaa henkilokunnalle kei-
noja, kuinka ottaa seksuaalisuus ja sukupuolisuus puheeksi hoitotydssa.

Koulutustuokiossa kasiteltiin aihetta PowerPoint-esityksen pohjalta (liite 3).
Aloitimme tuokiot kertomalla, mité seksuaalisuus seka sukupuolisuus tarkoitta-
vat. Seksuaalisuuden méaarittelyyn ja jaotteluun kaytimme esimerkkina Green-
bergin seksuaalisuuden ulottuvuudet - jaottelua (2005). Taméan jalkeen siir-
ryimme kertomaan ikdantyneen seksuaalisuudesta ja sen ilmenemisesta. Ka-
vimme lapi aihetta hyvin konkreettisin esimerkein. Annoimme vinkkeja, kuinka
hoitaja voi ottaa seksuaalisuuden ja sukupuolisuuden puheeksi. Keskuste-
limme myos siitd, kuinka hoitajat voisivat tukea ja kannustaa ikaantyneita sek-

suaalisuuden ja sukupuolisuuden ilmaisemisessa.

Aktivoimme koulutettavia pohtimaan ryhmissa aihetta ja siihen liittyvia kysy-
myksia, jotka olimme ennakkoon paattaneet. Kysyimme, miten hoitajat suh-
tautuisivat ja toimisivat erilaisissa tilanteissa esimerkiksi tullessaan asukkaan
huoneeseen tdméan harrastaessa itsetyydytysta tai kiihottuessaan hoitotilan-
teessa. Kysyimme my@s, kuinka hoitajat ovat ottaneet seksuaalisuuden ja su-
kupuolisuuden puheeksi hoitotydssa. Keskustelu eteni omalla painollaan ylei-
son kertoessa omia kokemuksiaan ja mielipiteitaan. Hoitajien kommenteista
tuli esille se, kuinka vahan ikdantyneiden seksuaalisuus ja sukupuolisuus to-
dellisuudessa on esilla arjessa. He esittivat myds meille kysymyksia, joihin py-

rimme parhaamme mukaan vastaamaan.
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Koulutuksen lopuksi osallistujilta kerattiin kirjallinen palaute, jotta saimme tie-
toa koulutustuokioiden onnistumisesta. Kysyimme koulutuksen hyddyllisyy-
desta ja siita, oppivatko hoitajat koulutuksessa jotain uutta. Palautteissa hoita-

jat kertoivat koulutuksen olleen hyodyllinen.

“Koulutus oli hyddyllinen. Opin ainakin pohtimaan tydyhteisossani
asukkaiden seksuaalisuutta ja huomioimaan sen ty6sséni”

“Taman myéta opin ajattelemaan eri vinkkelistd, miten suhtautua
seksuaalisuuteen ja uskallan rohkeammin kohdata erilaisia ihmi-
sid.”

Moni toi esille, ettei koulutuksessa kasiteltyja asioita tule yleensa pohdittua

hoitotydssa.

“Aiemmin ei ehka niin ajatellut ikdantyvan seksuaalisuutta tai sek-
suaalista suuntautumista. Tdmé avasi silmi& ja pisti ajattelemaan.”

“Aikaisemmin ei ole tullut ajateltua néité asioita niin laajasti, kun
niitéd kéytiin koulutuksessa.”

Palautetta saimme myo6s sitd, kuinka luontevasti ja ymmarrettavasti puhuimme
aiheesta. Useassa palautteessa toistui ajatus siitd, kuinka koulutustuokio

avarsi ajatusmaailmaa ja sai pohtimaan seksuaalisuutta uusista nakokulmista.

“Ajatuksia herattavaa. Erityisen selkea koulutus, haastoi kuulijat
itse pohtimaan asioita.”

“Esitys oli rento ja aiheesta puhuttiin luontevasti.”

Koulutustuokiot myds heréttivat monet hoitajista tarkastelemaan heidan omaa
suhtautumistaan seksuaali- ja sukupuolivAhemmist6ihin ja erilaisiin seksuaali-

siin suuntautumisiin.

“Opin ajattelemaan, etté tulevaisuudessa voin kohdata nykyista
enemmén eri tavalla seksuaalisesti suuntautuneita.”

Kaikki palvelutalon tyontekijat eivat paasseet osallistumaan koulutukseen, jo-
ten teimme jokaiseen neljadan Annakodin tiimiin tiivistelman koulutuksessa ka-
sitellyistd asioista. Koulutukseen osallistuneet voisivat halutessaan palata asi-

aan ja ne, jotka eivat koulutukseen péaasseet, saisivat tietoa asiasta.
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8 POHDINTA

Viimeisessa luvussa opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus kaydaan lapi.
Luku sisaltdd myds opinnaytetydprosessin pohdinnan ja jatkokehittdmissuun-

nitelmat.

8.1 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytety6 on kirjoitettu Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun kirjallisten
raportointiohjeiden mukaisesti, ja opinnaytety6ssa on pyritty kayttamaan ajan-
kohtaista teoriatietoa. Osa lahteistd on hieman vanhempia, mutta niista otettu
tieto ei ole muuttunut vuosien varrella. Tekstiin on viitattu asianmukaisilla |&h-
deviitteilld, eika tekstia ole plagioitu (Hirsjarvi ym. 2009, 24). Tiedonhankin-
nassa kaytettiin koulun informaatikon apua, ja taman vuoksi aineiston luotetta-
vuus lisdantyi. Opinnaytetyon luotettavuuden parantamiseksi tieteellinen ai-
neisto taulukoitiin (liite 2). Aineisto sisélsi sekd suomen- ettéa englanninkielisia
tutkimuksia. Teoreettisen viitekehyksen luotettavuutta paransi se, etta kaksi
henkil6a kavi aineistoa lapi yhden sijasta. Huolellinen suunnittelu, tarkka haku-
prosessi, selkeat kriteerit [ahteiden valinnassa ja lahteiden laadun arviointi va-
hensivat virheiden maaréaa ja lisasivat nain luotettavuutta (Stolt & Routasalo
2007, 68).

Koulutustuokioissa esitettava materiaali perustuu opinnaytetydssa kaytettyyn
teoriatietoon. Koulutuksessa naytetty video on Seta ry:n tuottama. Koulutuk-
sissa kaytetyt kuvat on otettu kuvapankki Pixabaysta, joten tekijanoikeudelliset
asiat on huomioitu ja kuvat ovat kaikkien kayttssa laillisesti. Eettisyys huomi-
oitiin keraamalla palautteet koulutuksesta nimettémina. Annoimme avuksi
kaksi kysymysta, joihin jokainen sai vastata. Nimettdbmana vastaaminen antoi
mahdollisuuden vastata rehellisesti ja antaa myos kehittavaa palautetta, jota
usein ei uskalleta nimellisen& antaa. Eettisyys oli lasn& koko opinnaytetydpro-
sessin ajan, ja se nakyi muun muassa siing, etta noudatimme sovittuja aika-
tauluja ja pysyimme objektiivisena, emmek& antaneet omien mielipiteiden vai-
kuttaa kasiteltaviin asioihin. Kayttdmiemme tutkimuksien tulokset kirjattiin huo-

lellisesti ja havaintoja vaaristelematta (Leino-Kilpi & Valimaki 2003, 287).
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8.2 Opinnaytetydprosessi ja jatkokehittamissuunnitelmat

Opinnaytetyoprosessi alkoi tammikuussa 2019, kun aloimme pohtia opinnay-
tetyon aihetta. Aihe muotoutui nopeasti seksuaalisuuden ymparille. Ensimmai-
nen ajatus oli keratéa ikdantyneiden kokemuksia heidan saamastaan seksuaa-
likasvatuksesta ja rinnastaa ne nykyajan seksuaalikasvatukseen. Ohjaavan
opettajan kanssa keskustellessa ja pohtiessa aihe kuitenkin muotoutui uudel-
leen. Ajatus ikaantyneiden kokemasta seksuaalikasvatuksesta vaihtui seksu-
aalisuuden huomioimiseen hoitoty6ssa. Seksuaalisuuden rinnalle tuli tata
kautta myds sukupuolisuuden huomioiminen. Rajasimme aiheen nimenomaan
ikaantyneiden seksuaalisuuteen ja sukupuolisuuteen, koska olimme tydela-
massa huomanneet sen olevan vaiettu asia. Ikdantyneiden seksuaalisuudesta

ja sukupuolisuudesta oli myds tehty melko vahan opinnaytetoita.

Aluksi ajatuksena oli osastotuntien pitaminen sairaalalla, mutta osastotunnit
vaihtuivatkin lyhyiksi koulutustuokioiksi palvelutalolla. Pohdimme aluksi koulu-
tuksien pitamista Heinolassa eraassa mielenterveyskuntoutujille tarkoitetussa
palvelutalossa. Keskusteltuamme paikan johtajan kanssa paadyimme kuiten-
kin vaihtamaan kohdetta. Paatimme, etta paras paikka pitda koulutus on
ikaantyneiden palvelutalo Mikkeliss&, jonne paasimme helposti kdymaan ja
asiakaskuntakin sopi paremmin opinnaytetydbmme aihepiiriin. Otimme yhteytta
Palvelutalo Annakotiin, jossa ideamme otettiin hyvin vastaan ja saimme juuri

meidan opinnaytetybhomme sopivan toimeksiantajan.

Kevaan 2019 aikana haimme teoriatietoa aiheesta ja rakensimme siita opin-
naytetyétdmme. Teoriatiedon I6ytdminen vaikutti aluksi hankalalta, ja jou-
duimme kdaymaan monia lahteita 1api ja yhdistelemaan tietoa, jotta saimme ai-
heesta mahdollisimman laajasti tietoa. Ajatuksena oli kirjoittaa teoriaosio ke-
san aikana, jotta saisimme suunniteltua ja pidettya koulutustuokiot heti syys-
kuun alussa. Aikataulu kuitenkin hieman venyi, ja paadyimmekin pitamaan
koulutukset lokakuun alussa. Tama aikataulun venyttdminen oli toisaalta hyva
asia, silla ndin saimme kerattya hyvaa teoriatietoa lisda ja suunniteltua koulu-

tustuokiot mahdollisimman laadukkaiksi.
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Opinnaytety6n ideoinnista lahtien molemmille oli selvaa, etta teemme toimin-
nallisen opinnaytetydn. Toiminnallinen opinnaytetyd antoi meille mahdollisuu-
den olla luovia ja miettid itse, kuinka opinnaytetyon toteuttaisimme. Paa-
dyimme koulutustuokioiden pitdmiseen, silla siina paasimme itse kertomaan
aiheesta ja osallistamaan myds koulutettavia. Koulutuksen liséksi tuotimme
kirjallista materiaalia, jotta hoitajat voisivat halutessaan palata asian pariin
my6hemmin. Koulutustuokioiden my6ta harjaannuimme myas itse tulevaan

ammattimme.

Opinnaytetyoprosessi vaati meiltd suunnitelmallisuutta ja aikataulujen yhteen
sovittamista. Alussa etsimme yhdessa teoriatietoa ja suunnittelimme opinnay-
tetydllemme sopivaa runkoa. Opinnaytetyon edetessa sovimme yhdessa,
mista aihepiirista kumpikin kirjoittaa. Vaihdoimme ajatuksia ja mielipiteita ai-
heista, mika auttoi molempia saamaan uusia nakokulmia. Aika ajoin luimme
tyotamme lapi ja kommentoimme toisen kirjoittamia osioita. Teorian kirjoitettu-
amme suunnittelimme koulutustuokioiden siséltdéd. Koko prosessi eteni ilman
suurempia hankaluuksia, silla olimme alusta asti sopineet yhteiset tavoitteet ja
toimintatavat. Nain kumpikin tiesi, mité toinen haluaa ja tavoittelee, eiké aika-
taulutuksesta tai tyotavoista tullut erimielisyyksia. Opinnaytety6prosessin
myo6ta opimme tekemaan laajan kirjallisen tuotoksen seka tarkastelemaan
kriittisesti omaa seka muiden kirjoittamaa tekstid. Prosessi kehitti myods meita

kirjoittajina seké opetti meille uusia tyoskentelytapoja.

Opinnaytetyoprosessi oli kokonaisuudessaan antoisa kokemus. Vaikka opin-
naytetyon tekeminen vei runsaasti aikaa ja valilla turhautti, niin mielenkiintoi-
nen aihe ja uusien asioiden oppiminen innosti meitéa jatkamaan. Aikataulu toi
toisinaan haasteita tydskentelyyn, mutta kokonaisuudessaan paritydskentely
sopi meille hyvin. Paritydskentelyssa parasta oli se, ettei tarvinnut yksin pohtia
asioita, ja se, etté jos ei itse jaksanut, niin toinen kannusti ja rohkaisi taas jat-

kamaan.

Opinnaytety6tamme voisi jatkaa esimerkiksi, etta ottaisi huomioon myo6s

ikdantyneiden maahanmuuttajien seksuaalisuuden ja sukupuolisuuden. Sek-
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suaalisuus on kulttuurisidonnaista, mika tuo omat haasteensa sen huomioimi-
sessa. Toisena ehdotuksena olisi se, ettd hoitajia haastateltaisiin ja kysyttai-
siin, kuinka he huomioivat ikaantyneiden tai ylipaataan seksuaalisuuden ja su-

kupuolisuuden hoitoty6ssa.
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Tutkimustaulukko
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Tutkimuksen biblio-

grafiset tiedot

Tutkimuskohde

Otoskoko, mene-

telma

Keskeiset tulokset

Omat intressisi opin-

naytetyosi kannalta

Eija Rautasalo, 2008.
Hoitotydn ammattilais-
ten nakemyksia ikaan-
tyvien ihmisten seksu-
aalisuudesta.
Vaitdskirja

Jyvaskylan yliopisto
Terveystieteiden laitos
Gerontologia ja kan-

santerveys

Hoitotybn ammatti-

laiset.

Aineisto koostui 22
hoitotydn am-mattilai-
sen haastattelusta.
Avoimeen haastatte-
luun osallistui 10 sai-
raanhoitajaa, 3 tervey-
denhoita-jaa,2 fysiote-
rapeuttia ja 7 lahi- tai
perushoitajaa.

Haastattelut analysoi-
tiin aineistolahtoisella

sisalldnanalyysilla.

Ammattilaisten mukaan ikaanty-
vien seksuaalisuus oli hoito-
tydssa sukupuolista, kahden ih-
misen valista tai sukupuolen hai-
vyttavaa seksuaalisuutta. Syven-
tyminen ikdantyvien kokonaisti-
lanteeseen ja seksuaalisuuden
huomioiminen tavallisena asiana
tukivat ikdantyneiden seksuaali-
suutta. Ikaantyvien seksuaali-
suutta saatettiin myos vaheksya
ja yhteiset toimintatavat puuttui-
vat seksuaalisuuteen liittyvissa
hoitotyon toimen-piteissé. Am-
matillisuus tuli esille jatkuvana
kehittamisena, yksityisyyden eril-
leen pitamisena tyosta seka yh-
teisollisten ratkaisujen tekemi-

sena.

Tutkimus kertoi hyvin siité,
kuinka hoitajat nakevat
muun muassa ikaantynei-
den seksuaalisuuden hoi-
totydssa. Tutkimus sopii
taydellisesti lahteeksi
opinnaytetydhémme, silla
siinad kerrottiin laajasti sek-
suaalisuuden huomioimi-

sesta hoitotydssa.

Saini Valtonen, 2014.
Sukupuoli- ja seksuaa-
livahemmistdihin kuu-
luvien vanhusten koh-
taaminen pitkaaikai-
sessa laitoshoidossa —
hoitajien néakdkulma
Helsingin yliopisto
Valtiotieteellinen tiede-
kunta

Sosiologia

Pro gradu -tutkielma

Hoitotydn ammatti-

laiset

10 teemahaastattelua.
Haastateltavina oli
l&hi-, perus- seké sai-
raanhoitajia, joilla use-
ampi vuosi tyokoke-
musta ikaantyneiden
hoidosta. Haastatelta-
vissa my0s muutama
esimiesasemassa
oleva hoitaja.
Menetelména aineis-
tolédhtdinen sisal-
I6nanalyysi, joka on
kaytanndssa ollut em-
piirisen aineiston tii-
vista-mista seka ja-

sentelya.

Hoitajien valmiudet kohdata su-
kupuolen ja seksuaalisen suun-
tautumisen moninaisuutta tyds-

saan ovat viela heikot

Tutkimus kiinnosti opin-
naytetydmme kannalta,
koska siina eriteltiin hoita-
jien valmiuksia kohdata
seksuaalivihemmistoja.
Tama liittyy aihee-
seemme, silla suuret ika-
luokat ikééntyvat ja seksu-
aalisuuden ja sukupuoli-
suuden moninaisuus al-
kaa olla yleisempaa myos

ikéd&ntyneiden kohdalla.




Elina Haavio-Mannila
& Osmo Kontula,
2007.

Seksuaalinen aktiivi-
suus ikaantyessa
Gerontologia tutkimus
artikkeli

Suomalaiset 45 —
74-vuotiaat naiset ja
miehet

Empiirinen tutkimus,
joka koostuu vuonna
1992 haastatelluista ja
1999 kirjeitse haasta-
telluista tutkittavista.
Vastaajina 705 miesta
ja 844 naista.

Lahes kaikki tutkimukseen vas-
tanneista olivat harrastaneet su-
kupuoliyhdyntaa elamansa ai-
kana. Tutkimukseen vastan-
neista naisista 74 %

ja miehista 84 % oli parisuh-
teessa. 70-vuoden ikaisista mie-
hista neljasosa ja naisista joka
kymmenes oli ollut yhdynnassa
viimeisen viikon aikana. Vain
harvan mielestd oma tai kump-
panin sairaus vaikutti negatiivi-
sesti seksuaaliseen kanssa-
kdymiseen. Parisuhteessa ole-
vista naisista viimeisen vuoden
aikana 41 %, mutta miehista
vain 15 % oli kokenut seksuaali-
sen halun puutetta.

Tutkimus antoi meille tie-
toa ikdantyneiden tavoista
ilmaista seksuaalisuut-
taan, seka yleisesti ikdan-
tyneiden ajatuksista sek-
suaalisesta aktiivisuu-

desta.

Katri Lampinen, 2012.
Palvelutalon hoitohen-
kilokunnan asenteet
ikdantyvien ihmisten
seksuaalisuutta koh-
taan.

Jyvaskylan yliopisto lii-
kunta- ja terveystietei-
den tiedekunta
Terveystieteiden lai-
tos.

Pro Gradu —tutkielma
gerontologia ja kan-

santerveys.

Aineisto koostui 12
Jyvaskylalaisesta
palvelutalon hoito-
henkilbkunnasta.

Kyselyyn vastasi 144
henkil6a, joista 133:n
henkilon vastaukset
analysoitiin

. Kvantitatiivinen poik-
kileikkaustutkimus.
Tutkimusaineisto ke-
rattiin kyselomaketta
kayttaen.

Tutkimustulosten perusteella
palvelutalojen hoitohenkildkunta
ajattelee ikdantyneen seksuaali-
suutta melko positiivisena
asiana. Nuori-ika ja hoitoavusta-
jana tai perus/Iahihoitajana toimi-
minen olivat yhteydesséa negatii-
visempiin ajatuksiin seksuaali-
suudesta.

Sairaanhoitajien ja terveydenhoi-
tajien asennoituminen seksuaali-

suuteen oli positiivinen.

Tama tutkimus antoi opin-
naytetydhdmme paljon tie-
toa siitd, kuinka hoitajien
asenteet vaikuttavat
ikdéntyneiden seksuaali-
suuden huomioimiseen

hoitotydssa.

Nils Beckman, 2015.
Epidemiological stud-
ies of sexuality in old

age

University of Gothen-

burg

Sahlgrenska Academy

Institute of Neurosci-

ence and physiology

Tavoitteena oli pa-
rantaa tietoisuutta
ikdéntyneiden sek-
suaalisuudesta ja
oppia ymmarta-
maén yhteyksia ja
tekijoita, jotka vai-
kuttavat ikdantynei-
den seksuaalisuu-

teen.

Ryhmissa mééritellyt
tutkittavat kutsuttiin
tutkimuksiin. Osa ter-
veystarkastuksiin ja
osa viela liséksi psyki-
atriseen tutkimukseen.
Ryhmi& 1 ja 3 tutkittiin
vuosina 1971-72,
1976-77, 1992-93 ja
2000-2001.

Ikédantyneiden miesten seka
naisten seksuaalinen aktiivisuus
lisdéntyi 1971- 2000 tutkitulla va-
lilla. Seksuaalinen aktiivisuus yh-
distettiin usein positiiviseen
asenteeseen seksuaalisuutta
kohtaan, onnelliseen parisuhtee-
seen, fyysisesti ja psyykkisesti
terveeseen puolisoon seké nai-

misissa/ avoliitossa oloon.

Tutkimuksessa kerrottiin
ikédéntyneiden seksuaali-
suudesta, sen ilmaisemi-
sesta ja asenteista, jotka
vaikuttivat ikd&ntyneiden
seksuaalisuuteen. Tutki-
mus antoi paljon tietoa
edelld mainituista asioista
ja auttoi yhdistamaan aja-
tukset siitd, kuinka paljon

myds psyykkinen puoli




Neuropsychiatric epi-
demiology

Ryhma 1. 70 —vuoti-
aat, syntyneet valilla
1.6.1901 - 30.7.1902,
syntymapdivien paiva-
maadrien tuli paattya
numeroihin 2,5 tai 8,
asuinpaikkana Gote-
borg, kotona seka lai-
toksissa asuvat kut-
suttiin terveystarkas-
tukseen. Kaikki kutsu-
tut numeroitiin
1234512jne.1lja
2 numeroiset kutsuttiin
psykiatriseen tutki-
mukseen. Tutkimuk-
seen osallistui 166
miesta ja 226 naista =
392 henkiloa.

Ryhma 2. 70- vuotiaat,
syntyneet 1.7.1906 -
30.6.1907, syntyma-
paivien paivamaéarien
tuli paéttyd numeroihin
2,5 tai 8. Valintapro-
sessi muuten samalai-
nen kuin ryhméassa 1.
Psykiatriseen tutki-
mukseen osallistui
177 miesta ja 227
naista = 404 henkil6a.

Ryhma 3. 70- vuotiaat
naiset, jotka asuivat
Goteborgissa. Synty-
neet vuonna 1922
mink& tahansa kuu-
kauden 6, 12, 18, 24
tai 30 paiva. Kaikki
heidat kutsuttiin ter-
veystarkastukseen ja

381 henkil6é psykiatri-

Melkein puolilla vastaajista oli
positiivinen asenne seksuaali-
suutta kohtaan ja heidan mieles-
taan oli normaalia, ettd heillakin

oli seksuaalisia tarpeita.

vaikuttaa seksuaalisuuden

ilmaisemiseen.




seen tutkimukseen, jo-
hon 249 henkilda osal-

listui.

Ryhma 4. Kaikki 70 —
vuotiaat, Goteborgissa
asuvat 1930- luvulla
syntyneet. Jokaisen
kuukauden 6, 12, 18,
24 tai 30 paiva synty-
neet kutsuttiin terveys-
tarkastukseen. Psyki-
atriseen tutkimukseen
kutsuttiin 767 henki-
164, joista 500 osallis-
tui siilhen. (229 miesta
ja 271 naista.)

Hanna Petdja, 2010.
Seksuaaliterveyden
edistamisen toiminta-

mallin kehittaminen

Turun ammattikorkea-
koulu

Kliininen asiantuntija
Ylemméan ammattikor-

keakoulun opinnayte-

ty

TYKSin Naistenkli-
nikan gynekologiset
hoitajat.

Kyselylomake, joka la-
hetettiin Turun yliopis-
tollisen Naistenklini-
kan hoitohenkilokun-
nalle (n = 196). Kyse-
lyyn vastasi 69% hoi-
tohenkildkunnasta.

Hoitohenkilbkunnasta vahan yli
puolet kertoivat seksuaalisuu-
desta puhumisen helppona,
melko helppona, normaalina tai
luonnollisena. Neljasosa vastaa-
jista koki vaikeana tai melko vai-
keana seksuaalisuudesta puhu-

misen.

Tutkimus kiinnosti meité,
koska seksuaalisuuden
puheeksi ottaminen tuntuu
olevan hankalaa hoitohen-
kilokunnalle. Tutkimuk-
sesta saimme tutkittua tie-
toa hoitajien omista koke-
muksista ja siitd, kuinka
helpoksi/vaikeaksi he ko-
kivat seksuaalisuuden pu-

heeksi ottamisen.

Osmo Kontula, 2015.
FINSEX itsetyydytys,
Suomalaisten seksu-
aalisuus FINSEX tutki-

mushanke

\VVaestontutkimuslaitos,
seksologinen tutkimus,

\Vaestoliitto

6000 18—79- vuoti-
asta suomalaista

naista ja miesta.

Kyselylomake.

Itsetyydytys on jatkuvasti kasva-
nut vuosikymmenten saatossa,
kun verrataan aiempia FINSEX
tutkimustuloksia.
Itsetyydytysaktiivisuus naisilla on
kasvanut, mutta miehet ovat silti
aktiivisempia itsetyydyttdmaan.
Itsetyydytyksen kasvaminen on
lisdéntynyt niin parisuhteessa

elavilla kuin sinkuillakin.

Tutkimus antoi tietoa juuri
suomalaisten seksuaali-
kayttaytymisestd, jossa oli
mukana myds ikaanty-
neet. T&man vuoksi se

sopi opinndytetydhon.
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IKAANTYNEEN
SEKSUAALISUUDEN JA
SUKUPUOLISUUDEN
HUOMIOIMINEN
HOITOTYOSSA

Kiia Ristolainen & Laura Keindnen
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu

Opinndytetyd

Kdasitteitd

o Seksuaalisuus
= Sukupuolisuus
> Seksuadli-identiteetti

o Sukupuoli-identiteetti




Yksi tapa seksuaalisuuden madrittelyyn ja jaotteluun
on Greenbergin seksuaalisuuden ulottuvuudet

Biologinen ulottuvuus

Eeftinen ulottuvuus

Lisadntyminen
Hedelmallisyyden kontrollointi
Seksuaalinen kiihottuminen
Kasvaminen ja kehittyminen
Fyysisyys, fyysinen olemus

lhanteet
Uskonnolliset asenteet
Uskomukset
Mielipiteet moraalista
ja toiminnasta

e Arvot

Psyykkinen uloftuvuus

Kulttuurinen uvlottuvuus

Mielikuvat seksuaalisuudesta
Tunteet

Kokemukset

Kdsitys omasta itsestd
seksuaalisena olentona
Opitut asenteet

Opittu kdyttdytyminen

Perheen kulttuuri

Naapurit, ikdtoverit,
asuinalue, koulu jne....
Seurusteluun liittyvit kulttuurit
Avioliitto

Lait, tavat

Sukupuoliroolit

Puhutaanko seksuaalisuudesta ja sukupuolisuudesta

tyoyhteisdssasie
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Seksuaalisuuden ja
sukupuolisuuden moninaisuus

o Sukupuolen moninaisuus tarkoittaa sitd, ettd ihminen voi ilmaista ja kokea oman
sukupuolensa monimuotoisena.

o Seksuadlisuuden moninaisuudella tarkoitetaan kaikkia erilaisia suuntautumisia, joita
ihmisillér on.
o Seksuaali- ja sukupuolivéhemmistét

°

Seksuaalisuuden ja sukupuolisuuden
iImaiseminen

o Useat ikGdantyneet iimaisivat seksuaalisuuttaan ja seksuaalisia tunteitaan
o Pitdmalla huolta ulkonaéstaan
o Vdalittamalla toisista, viereen istumalla sekd pitadmalla kadesta
o Panostamalla omaan ulkondkéénsd, kuten hygieniaan ja kauniisiin vaatteisiin
o Huumori, vitsit sek& leikinlasku

o Seksi, itsetyydytys

Hoitoty®

Seksuaalisuuden huomiointi on osa kokonaisvaltaista hoitotyota

Yksityisyyden kunnioittaminen, parisuhdehetket, intimiteetin suojeleminen, hygienia,
ulkondkd, potilaan informointi, kulttuurisidonnaiset asiat yms.

I&kkadtkin tarvitsevat kosketusta, kuuntelua, I&helld olemista, muistelua




Koulutus, tieto, taito ja rohkeus oftaa
seksuaalisuus ja sukupuolisuus puheeksi

> Omat tunnereaktiot, asenteet ja rajat sekd H H
niiden selvitt@dminen ja 1&pik&yminen H OITGJG n oma
o Tarkeint&d kohdata inminen persoonana = SekSUGG“SUUS
avoimin mielin, sukupuolta ja seksuaalisuutta H
heti m&drittelemattd = henkild saa itse JO Gse nTeef

vapauden madritelld itsensd

Puheeksi otftfaminen

Opaslehtiset, neutraalit sanat, ei lian ammattimainen kieli, puheeksi ottamisen mallit

> Puheeksi ottaminen on aina hoitajan vastuulla

o

Muista, ettd potilaalla/asiakkaalla on myds oikeus kieltéytyd puhumasta
seksuaalisuudesta ja tatd oikeutta tulee kunnioittaa

o

Millaisissa tilanteissa seksuaalisuus ja sukupuolisuus olisi hyvéa ottaa puheeksi
ikdantyneen kanssa?

= Oletko ottanut seksuaalisuutta tai sukupuolisuutta puheeksi hoitoty&ssa?

PLISSIT- malli

PERUSPALVELUT

Esimerkiksi
seksuaaliohjaus
:‘mmjmlt:n‘:dm terveydenhuollossa
. /' ERIKOISPALVELUT

Esimerkiksi




TR TS =TT Seksuaalisuuden offaminen esille puheessa

Kerro, eftd tydhdsi kuuluu myods keskustella
seksuadlisuuteen littyvistd asioista. Vaikka et
pystyisi vastaamaan kaikkiin asiakkaan
esittamiin kysymyksiin, ilmaise, ett& han voi

kerfoa huolenaiheistaan sinulle

BETTER-
malli

Kerro, eftd hankit tarvittavat tiedot ja
voimavarat asiakkaan/ potilaan
huolenaiheiden kasittelemiseksi

Pyri arvioimaan keskustelun oikea-aikaisuus.
Jos djoitus &i ole sillé hetkellé oikea, niin kerro,
etta seksuaalikysymyksista voi kysya sinulta,
milloin tahansa

Ohjaa asiakasta/ pofilasta sairauden tai sen

hoitojen vaikutuksista seksuaalisuuteen

Kirjaa arviointisi ja toimintasi potilasasiakirjaan

I

Oikeus seksuaaliseen vapauteen

Oikeus seksuadliseen itsemdadaré&dmisoikeuteen,
seksuaaliseen loukkaamattomuuteen ja fyysiseen
turvallisuuteen

Oikeus seksuadliseen yksityisyyteen

Oikeus seksuaaliseen oikeudenmukaisuuteen SEKSUAALlOl KEUDET

Oikeus seksuaaliseen mielihyvaan

QOikeus seksuaalisten funfeiden iimaisuun

Oikeus vapaaseen seksuaaliseen littymiseen

Oikeus tehd& vapaita ja vastuullisia ehkdisyvalintoja

Oikeus seksuadalisuutta koskevaan tieteellisesti perusteltuun
fietoon

Oikeus monipuoliseen seksuadalikasvatukseen ja valistukseen

Oikeus seksuadliterveyspalveluihin
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