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Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd Merikarvian kotihoidon ja tehostettujen
palveluasuntojen hoitohenkilokunnan asenteita idkkdiden ihmisten seksuaalisuutta
kohtaan ja seksuaalisuuden huomioimista osana kokonaisvaltaista hoitoa sek& kehit-
tdmistarpeita seksuaalisuuden huomioimiseksi. Tavoitteena oli saada tietoa hoitajien
asenteista, valmiuksista ja hoitotyon kehittdmistarpeista.

Opinnaytetyon aineisto kerattiin puolistrukturoidulla kyselylomakkeella Merikarvian
kotihoidon ja tehostettujen palveluasuntojen hoitohenkilékunnalta. Kyselyyn vastasi
20 hoitajaa. Vastausprosentti oli 36.

Tutkimuksen tulosten mukaan henkilokunta suhtautuu idkkéiden asukkai-
den/asiakkaiden seksuaalisuuteen positiivisesti. Seksuaalisuutta pidetaan luonnolli-
sena, ihmisen elamaan kuuluvana asiana. Seksuaalisuus huomioidaan idkkéiden hoi-
dossa ja iakkaita ohjataan tarvittaessa seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa. Tutkimus-
tulosten mukaan seksuaalisuuden huomioimista osana kokonaisvaltaista hyvaa hoitoa
voitaisiin kehittdd huomioimalla seksuaalisuus jo hoidon suunnitteluvaiheessa ja so-
pimalla yhteisisté toimintatavoista. Lisaksi tuli esiin puolisoiden huomioiminen, puo-
lisoiden yhteinen asumismahdollisuus ja hoitohenkilékunnan riittava koulutus.

Jatkotutkimuksina voisi selvittad ikaantyneiden ihmisten oma nékodkulma ikaanty-
neen seksuaalisuudesta osana kokonaisvaltaista hyvda hoitoa. Jatkossa voitaisiin
my0s selventdd omaisten nédkokulmia ikaantyneen seksuaalisuuden huomioimisesta
osana kokonaisvaltaista hyvaa hoitoa.



SEXUALITY OF ELDERLY PEOPLE IN COMPREHENSIVE GOOD CARE

Mékinen, Paula

Satakunnan ammattikorkeakoulu, Satakunta University of Applied Sciences
Degree Programme in Nursing

April 2013

Supervisor: Hytonen, Elsa

Number of pages: 44

Appendices: 1

Keywords: elderly people, sheltered housing, sexuality, home care, comprehensive
good care, approach, nursing staff

The purpose of this thesis was to research how sexuality of elderly people is taken
into consideration in a round-the-clock treatment nursing home.

Thesis’s aim was to get information and also to invoke conversation. It can be used

as support material when developing operations in the nursing home.

The theoretical part tells about human sexuality and how ageing can affect in sexuali-

ty.

Research was carried out with a half-structured questionnaire. Answers were given

anonymously by the nursing home’s staff members.

The nursing home’s staff members’ attitudes towards their clients’ sexuality was pos-
itive, but especially in a round-the-clock treatment nursing home staff were worried
about dementia patient, because they are so easy to molest. Home care nursing staff
were much opened to these themes and they accept elderly people sexuality.
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1 JOHDANTO

Ikéantyneiden seksuaalisuus on suomalaisille vield tabu, mutta vuosien mittaan se on
otettu huomioon osana kokonaisvaltaista hyvaa hoitoa. Ikaantyneen seksuaalisuus
koetaan “kielletyksi”, siihen suhtaudutaan negatiivisesti ja siitd puhutaan kielteiseen
sévyyn. (Suni 1995, 53.) Ikaantyneitd pidetadn usein a-seksuaalisina tai seksuaalisen
aktiivisuuden ei katsota kuuluvan ikaantyneille, mutta seksuaalisuuteen liittyvéan su-
vaitsevaisuuden ja tiedon kehityssuunta on jo vuosien ajan ollut positiivinen (Kontu-
la 2009, 749).

Opinnaytetyon lahtokohtina voidaan pitdd Satakunnan ammattikorkeakoulun vapaas-
ti valittavia seksuaalisuuteen liittyvid opintojaksoja ja kokemuksia hoitotyosta iak-
kaiden parissa. Lasten ja nuorten seksuaalisuutta kasittelevad kirjallisuutta 10ytyy
laajasti, mutta ikéantyvien ja ikadntyneiden seksuaalisuudesta Kirjallisuutta ja tutki-
muksia on niukasti. Mediakaan ei ole kovin kiinnostunut idkk&iden seksuaalisuudes-
ta. Ik&é&ntyneiden seksuaalisuudesta ei juurikaan keskustella sosiaali- ja terveyden-
huollon kentalla. T&mé& on tullut esiin sairaanhoitajakoulutukseen liittyvilla harjoitte-

lujaksoilla.

Opinnaytety6 on tehty Porin perusturvakeskukselle ja sen tarkoituksena on selvittaa
hoitohenkilokunnan asenteita idkkéiden ihmisten seksuaalisuutta kohtaan ja seksuaa-
lisuuden huomioimista osana kokonaisvaltaista hoitoa sek& kehittdmistarpeita seksu-
aalisuuden huomioimiseksi. Tavoitteena on saada tietoa hoitajien asenteista, val-
miuksista ja hoitotyon kehittdmistarpeista. Opinnédytetydn aineisto kerataan kysely-
lomakkeella Merikarvian kotihoidon ja Kiilarinteen tehostettujen palveluasuntojen
hoitohenkil6kunnalta.

Opinnayteyon asiasanat ovat idkas, hoitohenkilékunta, seksuaalisuus, tehostettu pal-

veluasuminen, kotihoito, kokonaisvaltainen ja hyvé hoito.



2 OPINNAYTETYON TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 1ékés ihminen

Ikadntyneen méaaritelmé on haastava, silla se on osa elaménkulkua ja ajanjakso ela-
masté jolloin ihminen on vapaa monista rooleista. Ikadntymista on yritetty maaritella
eri teorioiden kautta, mutta edelleen ikdéntyminen on monien asioiden yhteinen
summa (Bowlin 2005, 2-4).

Lahnin tutkimusten mukaan ikd&ntyminen on kehitysprosessi, eikd vain kronologi-
sesti eteneva vanheneminen. Ikédantyminen liitetddn usein sosiaaliseen-, biologiseen-,

kognitiiviseen- ja myds koulutukselliseen vanhenemiseen. (Lahn 2001, 41-43).

Biologisessa ikaantymisessd on keskitytty tutkimaan ihmisen kehon ja ulkomuodon
muutoksia. Yksilolliset erot voivat olla téssa tutkimuksessa hyvinkin erilaisia. Sosi-
aalisen ik&antymisen kaksi paatutkimuskohdetta ovat elaménkaaritarkastelu ja sosia-
lisaatio. Talloin ihmisen eldma jaetaan erilaisiin vaiheisiin, joihin kuuluu tiettyja ke-
hittymisen askelia, kuten; lapsuus, nuoruus, aikuisuus ja vanhuus tai vastaavasti;
asenteet, arvot ja uskomukset. Erityisesti tdssa menetelméssa keskitytdaan tutkimaan
aikuisuuden ja vanhuuden taitekohtaa eli missa vaiheessa ihminen siirtyy tyoelamas-
t4 elédkkeelle ja ihmisen suhtautumista elakoitymiseen. Psykologisessa ikdantymises-
sé tutkimus on jaettu kahteen osaan eli tarkastelemaan ihmisen kayttaytymista ja
vuorovaikutusta. Kayttaytymista tutkitaan tunteiden, persoonallisuuden, kognitiivi-
suuden ja kayttadytymisen muutosten kautta tai vastaavasti ihmisen kasityskyvyn, op-
pimisen, alykkyyden, luovuuden, motivaation sosiaalisten roolien vaikuttavuuden ja
persoonallisuuden kautta. (Perlmutter & Hall 1992, 33-35.) Psykologista menetel-
maa sivuuttaa myos kognitiivisen ikaantymisen tutkimusmenetelma, talléin tutkitaan
ihmisen kykyé kasitella tietoa (Tikkanen 1998, 13).

Ik&&ntyneen tai ik&antyvan ik&vuosien suhteen voi olla eroavaisuuksia. Ty6eldmaa
tutkineet tutkijat maarittelevat ikaantyvan yli 45-vuotiaaksi. (Tikkanen & Kujala

2001, 81-82.) Vanhuustutkijat ovat puolestaan madritelleet ikdantymisté eri aikakau-



sien mukaan. Esimerkiksi keski-ik& on nyt laajentunut 60 ikdvuoteen saakka. VVanhe-
ta-verbi pyritddn korvaamaan ik&antymiselld, joka voidaan luokitella yli 45-
vuotiaisiin ik&éntyviin ja yli 50-vuotiaisiin ik&éantyneisiin, seka senioreihin. Ikaanty-
minen on suurelta osin kulttuuri-, sukupuoli- ja sukupolvisidonnainen prosessi. (Vaa-
ra 2001, 127.)

Suomen tilastoissa ikaantyneeksi luetaan 65 vuotta tayttanyt henkild (Jarviméki &
Nal 2005, 107-108). Samaa ikdantymisen rajaa kaytetdan myos yhteiskunnan etuuk-
sia ja palveluita jaettaessa. Tilastollinen méé&ritelm& noudattaa siis vanhuuselékeién
alkamisikaa. Varsinaisesti idkkaan ihmisen maéritelméaé ei ole sidottu numeeriseen
ikdrajaan, vaan toimintakyvyn heikkenemiseen. Tilastotietojen perusteella voidaan
todeta, ettd toimintakyky heikkenee ja palveluiden tarve kasvaa 75-85-vuotiaiden
keskuudessa, yksildlliset erot ovat kuitenkin suuria. My6s elinidn kasvu on noussut ja
vaikuttaa taten ikddntymisen luokitukseen. Tall4 hetkelld suurin osa ikadntyneisté on
naisia, silld heidan elinjanaodote on 83,2 vuotta, kun vastaavasti miesten elin-

janaodote on 76,7 vuotta. (Finlex www-sivut 2013.)

Gerontologisen maéarityksen mukaan ikaantyminen alkaa kun terve aikuinen ihminen
heikkenee fysiologisesti ja muuttuu hauraammaksi eli sairauksien todennakdisyys
lisadntyy ja kuolema on edessa. Ikaantymisen koetaan olevan yhteydessa sairauteen,
mutta se ei valttdmatta aiheuta sitd. (Peto & Doll 1997, 1030-1032.)

Ikaantyvilla ja ikaantyneilld voidaan nykyaan viitata hyvinkin eri-ikdisiin ihmisiin,
riippuen siitd mita ikdantymisen aluetta tutkitaan. Ikaantyvaa ja ikaantynytta kéayte-
tddn termeinda hyvin kirjavasti. (Hakkarainen, Hyvonen, Luksua & Hakkarainen
2009, 44-45). Téssa tutkimuksessa kaytetddn vanhuudelle synonyyming iékés ja
ikaantynyt.

Talla hetkelld Merikarvian palvelutalojen ja Kotihoidon asiakkaiden ikdjakauma on

29-101 ik&vuoden vélill& ja surin osa asiakkaista on naisia.



2.2  Seksuaalisuus

2.2.1 Ikaantyneiden seksuaalisuus

Seksuaalisuus tuottaa ihmisen elaméan parhaimmillaan suurta tyydytysté ja mielihy-
vad, mutta vastavuoroisesti voi aiheuttaa herkasti myds ongelmia. Seksuaalisuus on
oleellinen osa inhimillistd elamé&& syntymaéstd aina kuolemaan asti. (Heikkinen &
Rantanen 2008, 242.) Seksuaalisuus on l&dhes aina mukana ihmistenvélisessa vuoro-
vaikutuksessa, jolloin tdma on myos yksinéiselle ihmiselle tarked osa-alue. Seksuaa-
lisuus on néin ollen osa ihmisen biologista olemusta. (Hovatta, Ojanlatva, Pelkonen
& Salmimies 2005, 7-8.)

Ihmisen seksuaalisuutta ja seksuaalista kdyttaytymistd ovat kautta aikojen muovan-
neet kulttuuri, uskonto, asenteet, moraali, tavat ja mieltymykset. N&ist4 erityisesti
asenteet ja tavat ovat tuottaneet ihmisille ongelmia esimerkiksi yhteiskunnan suhtau-
tuminen ikaantyvien seksuaalisuuteen tai homoseksuaalisuuteen. Parhaimmillaan
seksuaalisuutta voidaan pitdd suuren fyysisen ja psyykkisen mielihyvan tuottajana ja
sosiaalisen elamén kanssakdymisen vélineend. Seksuaalisuuteen kuuluu sarja psyyk-
Kisia ja fyysisia tapahtumia, joihin liitetdén useita erilaisia tuntemuksia, kuten eroot-

tinen vuorovaikutus kumppania tai mielikuvia kohtaan. (Hovatta ym. 2005, 7-8.)

Freud on osoittanut, ettd sukupuolisuus on biologinen voima, joka ratkaisevasti luon-
nehtii ihmisen henkisen olemuksen ja toiminnan. Biologisilla ilmenemismuodoilla
seksuaalisuus vaihtelee voimakkaasti ja on riippuvainen yksilon elamankokemukses-
ta, ymparoivasta yhteisosta ja siind vallitsevasta kulttuurista. Seksuaalisuuden ilme-
nemismuodot eivat ole perittyjd tai vaistonvaraisia vaan opittuja. Seksuaalisuus ja
tunteet liittyvét vahvasti toisiinsa, koska ihminen ei tee seksuaalisia valintojaan pel-
ké&n jarjen avulla, vaan seksuaalisuuteen kuuluu myds irrationaalisia elementtejé.
(Hovatta ym. 2005, 13-15.)

Seksuaalisuus on ollut pitk&an ja on yha edelleen kuitenkin vahenevissa maarin lii-

toksissa yhteiskuntaluokkiin. Seksuaalikasvatus on siis ollut nyt ikaantyneiden nuo-



ruudessa tiukkaa, uskontoon ja tapoihin liittyva asia, joka heijastuu tdnd pdivana
ikddntyneiden kokemaa omaa seksuaalisuutta kohtaan. Nykypéivana seksuaalisuus
on tullut kasvatukseen, seurustelutapoihin, viihteeseen, taiteeseen ja tieteeseen. (Ho-
vatta ym. 2005, 16.)

Ihmisen sukupuolisuuden ja seksuaalisuuden on tutkittu kytkeytyvan koko eldmén
ajan aivoihin. Keskeiseksi rakenteeksi ihmisaivoissa on todettu Limbinen jarjestelma
ja erds hypotalamuksen osa. Sukupuolisuudelle ja seksuaalisuudelle koetaan olevan
yhteyksia erilaisiin hajuaistimuksiin, nakdaistimuksiin ja kosketusaistimuksiin, jotka
ldhettdvat viestejé aivoille. Sukupuolisuuteen erityisesti vaikuttavia hormoneja syn-

tyy hypotalamus-aivolisédke-sukupuolirauhanen vélilla. (Hovatta ym. 2005, 29-32.)

Nykypaivéan ik&antyneiden seksuaalinen mielenkiinto ja aktiivisuus ovat melko va-
haisid. Ikaantyneiden seksuaalisuuden védhdiseen mielenkiintoon l6ytyy useita syita
kuten: Kulttuurin tdman hetkiset asenteet, fyysisen ja psyykkinen vanhentuminen ja
sen mukana tulevat muutokset, leskeytyminen ja kumppanin puute, sairaudet ja ylei-

nen toimintakyvyn heikkeneminen. (Hovatta ym. 2005, 69.)

Ikéantyneiden seksuaalisuuden haviamiselle tai puuttumiselle 16ytyy syité historiasta.
Taman hetken ikéantyneiden nuoruudessa seksuaalisuus ja sukupuoliset halut olivat
l&hinnd miesten oikeuksia ja miehille sallitumpia. Naisen on tuolloin taytynyt kiel-
taytya haluista. Seksuaalisuus on tuolloin ollut my6s hyvin yhdynta keskeistd, jolloin
hyvaily ja hellyys ovat olleet toisarvoisia tai vallan puuttuvia. Toisaalta tuohon ai-
kaan perimmaisend tarkoituksena on ollut tuottaa perijoita ja perheen jatkajia, ei tuot-
taa puolisolle hyvaa oloa. Taman hetken ikéantyneilld tarkeimpia seksuaalisuuteen
vaikuttavia tekijoitd ovat persoonallisuus, aikaisemmat seksuaaliset tavat ja koke-
mukset sekd uskomukset epéseksuaalisesta ik&dantyneestd. (Hovatta ym. 2005, 70-
71)

Ikaéntyneen seksuaalisuus on erilaista kuin nuoren. Ikaintyneelld seksuaalisuuteen
vaikuttavat fysiologiset muutokset kuten impotenssi, genitaalialueiden kuivuus,
psyykkiset muutokset, mindkuvan muuttuminen ja kehon muuttuminen. Toisaalta
kun seksuaalisuudesta ja erityisesti seksista puuttuu tietynlainen pakonomaisuus ja

tavoitteena onkin mielihyvan saanti itselle ja kumppanille, se avaa uuden sivun
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ikdantyneiden eldméssa ja seksuaalisuudessa. (Hovatta ym. 2005, 71.) La&ketieteen
asiantuntijat kuten gerontologit ovat yksimielisia siitg, ettd seksuaalisen aktiviteetin
jatkuminen ikaantymiseen asti on terapeuttista seka miehille etta naisille (Heikkinen
& Rantanen 2008, 242).

Sukupuolielinten lisaksi seksuaalisuus siséltaa tunteet ja ilmaisun. Seksuaalisuuteen
kuuluvat siis psykologisesti myos identiteetti, kehonkuva, itsetunto, eroottisuus ja
mielikuvitus. Erityisesti tahdn kuuluu my6s ihmisen omat arvot. (Heikkinen & Ran-
tanen 2008, 244.)

Haavio-Mannilan ja Kontulan tekeman Suomalainen Seksi-tutkimuksen mukaan
suomalainen asenne seksuaalisille kokemuksille on melko suopea. Suomalaisista
85% ei hyvaksynyt ikaantyneilta kiellettdvaa seksid. Toisaalta tutkimuksen mukaan
vanhat ihmiset edustivat niin kutsuttua “’pidattyvyyden sukupolvea”, jotka eivit ole
arvostaneet seksia yhta paljon kuin nuoremmat sukupolvet. (Heikkinen & Rantanen
2008, 244-245.)

Kiveld ym. tutkivat vuonna 1984 yli 60-vuotitaita ahtarilaisia. Tutkimukseen osallis-
tuneet olivat vapaaehtoisia, moniin ikéatovereihin verrattuna fyysisesti ja psyykkisesti
hyvassd kunnossa. Tutkimuksessa ilmeni, ettd yhdyntdjen jatkamista edistivat mies-
sukupuoli, alempi ik&, harrastukset, aktiivinen sosiaalinen elamd, korkea koulutus,
terveys ja avioliitto. (Heikkinen & Rantanen 2008, 245.)

Paunonen ja Haggman-Laitila ovat tutkineet terveyskeskuksen kotihoidon iakkaitéa
naisia, jotka olivat enimmakseen naisleskid. Heista vain puolet piti seksuaalisia tar-
peita vanhuuteen sopivina. Puolet tutkimukseen osallistuneista pitivat itsedan yksi-
naisind ja unohdettuina. Useimmilla vastanneilla oli myds useampia sairauksia. Vas-
tanneille henkildille vanhuus merkitsi asteittaista luopumista eldmaa rikastuttavista
kokemuksista ja lesket kokivat olevansa velvollisia pysymaan uskollisena kuolleelle
puolisolle. Seksuaalisia tarpeita sen sijaan osoitettiin hellyydenosoituksin muille ih-
misille ja lemmikkieldimille. (Heikkinen & Rantanen 2008, 245.)

Ik&d&ntyneiden seksuaalisuuden koetaan olevan kiellettya ja siihen saattavat vaikuttaa

my0ds omien lapsien asenteet ja yksityisyyden puuttuminen. Erityisesti laitoshoidossa
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olevien ik&&ntyneiden tulisi saada toteuttaa omaa seksuaalisuutta. Erityisesti hoito-
laitosten tyOntekijoiden asenteet ik&&ntyneiden seksuaalisuutta kohtaan eivét ole ko-
vin myonteisid. Seksuaalisuuden ilmaisemista pyritdan rajoittamaan kédesta pitami-
seen, hyvéilemiseen ja poskisuudelmiin. Kaikissa hoitolaitoksissa ei sallita mydskéaéan
aviopuolisoiden yhdynt6ja. Hoitohenkilokunnan suhtautuminen myds masturbaati-
oon on melko kielteinen. Suurin osa laitoshoidossa olevista ikéantyneisté ei pidé it-
seddn seksuaalisesti viehattavand, jolloin hoitohenkilékunnan tulisi huolehtia siité,
ettd asukas kokisi itsensa seksuaalisesti kauniiksi. Vaatteilla, kampauksella ja huoli-
tellulla ulkonadlla koetaan olevan merkittavé vaikutus ik&antyneen minékuvan ko-

hentamiseen. (Hovatta ym. 2005, 74.)

Ikaantyneillda ihmisilla seksuaalinen aktiivisuus keskittyy paaosin vakituisiin parisuh-
teisiin ja niissa vield péaasaantoisesti avioliittoihin, vaikka ikdintyminen vaikuttaa
miesten ja naisten parisuhteisiin ja seksuaalielamaan eriarvoisesti, koska ikaantyvilta
naisilta puuttuu kumppani paljon miehia useammin. Leskeksi ja@dminen ja uuden suh-
teen aloitus on naiselle paasaantoisesti vaikea, koska ik&antyvien naisten on ollut
melko vaikea hyvéksya naisten seksuaalinen aloitteellisuus ja tat4 kautta solmia uu-
sia suhteita. (Heikkinen & Rantanen 2008, 246-248.)

Tulevaisuudessa olisi tarpeellista tuottaa asiallista tietoa niin hoitohenkilokunnalle
kuin ikdantyneille. Tarpeellista olisi kertoa fysiologisista ja psyykkisistd muutoksista
ikdantyessa ja kasitella erilaisia pelkotiloja ikd&ntyneen seksuaalisuutta kohtaan, seké
paasta eroon a-seksuaalisesta vanhuudesta ja halventad suoritus- ja orgasmikeskei-
syyttd. Tarkeaa olisi myos korostaa hellyyden, hyvéilyn ja lasndolon vaikutusta, seka
korostaa seksuaalista yksilollisyytta myos ikéantyessa. Laitoshoidossa oleville tulisi
lisatd intiimeja tiloja ja hoitohenkilokunnan tulisi kiinnittd4d huomiota ikdantyneen
ulkonakoon, pukeutumiseen, kampaukseen, sekd antaa mahdollisesti neuvoja kuinka
erilaisten sairauksien kanssa voi seksuaalisuutta toteuttaa. Jotta hoitohenkilokunta
kykenisi turvaamaan ja tukemaan ikaantyneen seksuaalisuutta tulisi hoitohenkil6-
kunnan olla my6s sinut oman seksuaalisuuden kanssa. (Hovatta ym. 2005, 74-76.)
Erityisesti painotetaan, etta ladkarien tulisi ottaa rutiiniksi kysya la&karintarkastusten
yhteydesséa seksuaalisuudesta, seksista. Tulevat idkkaat sukupolvet tulevat vaatimaan
seksuaalioikeuksia myo6s hoitolaitoksissa ja tdhan on syytd varautua. (Heikkinen &
Rantanen 2008, 258-259.)
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2.2.2 Seksuaalisuus ja asenteet

Hoitajien asenteista ja uskomuksista potilaiden seksuaalisuuteen on tutkittu erityises-
ti tdhan aiheeseen kehitetylla Sexuality Attitudes an Beliefs Survey (SABS)-
mittarilla (Reynolds & Magnan 2005, 257-258).

Lansimaisissa yhteiskunnissa esiintyy negatiivista asennoitumista ikaantyvien ihmis-
ten seksuaalisuutta kohtaan, vaikka ilmapiiri on muuttunut viime vuosina positiivi-
sempaan suuntaan (Bouman ym. 2006). Ikaantyvien ihmisten kanssa tydskenteleva
hoitohenkil6kunta ei ole irtonaisena muusta yhteiskunnasta, joten kasitykset ja asen-

teet vaikuttavat myds hoitohenkilokunnan ajatuksiin (Hayter 1996).

Yleisesti ajatellen hoitohenkilokunnan ihmiskasitys on muuttunut kokonaisvaltai-
semmaksi, ja seksuaalisuus nahdaén ja ymmarretddn osana ikaantyvaa ihmista yha
useammin. Suurin osa hoitohenkilokunnasta myds ymmartéa, ettd seksuaalisuuden
ilmaisemisen mahdollisuus on ikaantyvalle tarke&da ja silla on positiivinen vaikutus
ikaantyneen elamanlaatuun Osittain hoitohenkilokunnan keskuudessa elaa ajatus, etté
ikaantyvat ihmiset eivét ole seksuaalisia olentoja (Holmes ym. 1997, Weeks 2002,
Bouman ym. 2006). Hoitohenkilokunta voi tunnistaa ikaintyvien seksuaalisuutta
hairitsevié tai ilmaisua estévia tekijoita, mutta eivat koe tarvetta puuttua niihin (Bau-
er 1999).

Bouman ym. (2007) kertovat tutkimuksessaan, ettd hoitohenkilokunnan asennoitu-
minen ik&antyvien seksuaalisuutta kohtaan on suhteellisen positiivista ja sallivaa.
Asennoituminen kuitenkin vaihteli sen mukaan, millaisia potilaita tai asiakkaita tyos-
sé kohdataan. Hoitohenkilokunta koostuu yksil@ista, jotka ovat osana muuta yhteis-
kuntaa ja ympaéristolla on vaikutuksensa heidan mielipiteisiinsd. On myds vaikea us-
koa siihen, ettd hoitohenkilokunta kykenee hoitosuhteissaan taysin irtaantumaan
omista mielipiteistadn ja asenteistaan, joten ne saattavat herkasti heijastua myos kéy-
tdntoon. Hoitohenkildkunnan sosiaalinen, moraalinen, kulttuurinen, koulutuksellinen
ja uskonnollinen tausta vaihtelee, mik& voi vaikuttaa heidan kasityksiinsa, suhtautu-
miseensa ja asenteisiinsa ikaantyvien seksuaalisuutta kohtaan (Bouman ym. 2007,
14-15).
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Yhteiskunnan ilmapiirilla, kulttuurilla ja medialla on omat roolinsa asenteiden muo-
dostumisessa. Toisaalta my6s henkilon persoonalliset tekijat vaikuttavat sithen, mi-
ten asioihin, henkil6ihin tai ilmidihin suhtaudutaan. Tiedon ja asenteiden positiivista
yhteyttd puoltaa kuitenkin se, ettd usein koulutuksella ndyttaisi olevan asennoitumis-
ta parantava vaikutus. Samoin myos tyokokemuksen koetaan muuttavat asenteita ja
suhtautumista positiivisemmaksi. Tahén vaikuttaa myos iké, silla nuorimmilla hoito-
henkilokunnan jasenista on todettu olevan vahiten tietoa ja negatiivisimmat asenteet
(Bouman ym. 2007, 14-15). Tieto seksuaalisuudesta ja tietoisuus seké hoitohenkil6-
kunnan omat kokemukset seksuaalisuudestaan vahvistavat positiivista asennoitumis-
ta. Hoitohenkil6kunnasta he, jotka tunnistavat seksuaalisuuden ja eivat pida siihen
liittyvia asioita epamukavina, osaavat myds suhtautua ikéantyvien seksuaalisuuteen
paremmin (Roach 2004). Tutkimusten mukaan hoitohenkilokunnan asenteisiin mah-
dollisesti koetaan vaikuttava se millaisen asiakas- tai potilasryhmén kanssa he ty0s-
kentelevét. Ik&éantyvan ihmisen terveydentilalla ndyttdisi olevan vaikutusta siihen,
miten hanen seksuaalisuuteensa suhtaudutaan. Asenteet ovat sitd negatiivisempia,
mitd hauraammista ja fyysisesti tai psyykkisesti riippuvaisemmista ikaantyvista pu-

hutaan (Bouman ym. 2007).

2.3 Kokonaisvaltainen hyva hoito

2.3.1 Hyva hoito

Ikaéntyneiden hyvan hoidon eettisend lahtokohtana on ik&ihmisten arvostaminen ja
itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen. Hyvén hoidon yksi tavoite on yksiléllisiin
tarpeisiinsa vastaaminen. lkaantyvien hyva hoito ja palvelu on heidan yksiléllisten
voimavarojensa yllapitdmista ja tukemista. Ikadntyneiden hoito- ja palvelutoiminnas-
sa kaytetddn kuntouttava tydotetta. (Ik&ihmisten hoitoa ja palveluja koskeva laa-
tusuositus 2008.)

Palveluiden tavoitteena on tukea kaikkien ikdantyneiden hyvéaa elaménlaatua, itse-
maardédmisoikeutta ja itsendistd suoriutumista toimintakyky huomioon ottaen. Palve-

lujen tulee olla asiakaslahtoista ja eettistd, sen kuuluu perustua kuntouttavaan tyoot-
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teeseen ja noudattaa nayttoon ja kdyvan hoidon suosituksiin perustuvia hoitokaytan-
t0ja. Hoidon tulee perustua kirjallisiin palvelusuunnitelmiin tai hoitosopimuksiin.
(Ikéihmisten hoitoa ja palveluja koskeva laatusuositus 2008.) Suunnitelmaan Kirja-
taan asiakkaan tarpeet, hoidon ja palvelun tavoitteet ja tarvittavat toimenpiteet (Val-
vira 2012, 5). Hoito tulee toteuttaa yhteistydssa eri palveluntuottajien, omaisten ja
lahihenkil6iden kanssa (Ikaihmisten hoitoa ja palveluja koskeva laatusuositus 2008).

Kokonaisvaltaiseen idkk&an henkilon hyvéaan hoitoon kuuluu henkiléston oikeanlai-
nen méaré, hoitohenkilokunnan osaaminen ja riittdva ammattitaito, idkkaan ravitse-

mus, hoito- ja palvelusuunnitelmat sek& ladkehoito (Valvira 2012, 5).

Riittdvd madaré henkilostda koetaan olevan palveluiden laadun perusta. Tarvittavan
henkildston mé&aré on riippuvainen yksikon asiakkaiden toimintakykyyn ja avun tar-
peesta. Hoitohenkilokuntaa tarvitaan sitd enemméan, mit4 huonokuntoisempia asiak-
kaat ovat, ja mitd enemman he tarvitsevat apua. Henkilokunnan maaréa koskeva va-
himmaissuositus on sosiaali- ja terveysministerion laatusuosituksen mukaan 0,5 hoi-
totyontekijaé/asiakas. Henkiloston osaamista ja ammattitaitoa pidetd&dn myos palve-
luiden keskeisend laadun tekijana. (Valvira 2012, 5.)

Ravitsemuksella on todettu olevan suuri merkitys ikéantyneiden toimintakyvylle.
Ravinnon maéard ja laatu sekd ruokailun ajoitus ovat tarkeitd. Tauko illan viimeisen
ja aamun ensimmadisen aterian valilla ei saa suositusten mukaan ylittdd 11 tuntia.”
(Valvira 2012, 5.)

Kaikilla ladkehoitoa antavilla vanhustenhuollon toimintayksikéilla taytyy olla Tur-
vallinen la&kehoito-oppaan mukainen kirjallinen ladkehoitosuunnitelma ja yksilokoh-
tainen laakitys on tarkistettava riittdvan usein. L&akehoitoa toteutetaan usein yhdessa

apteekin, terveysaseman ja laakareiden kanssa. (Valvira 2012, 5.)

Lahtokohtana on, ettd kaikissa pitk&aikaishoitoa tarjoavissa palveluasunnoissa tai
tehostetun palvelun laitoksissa on jokaisella asukkaalla oma huone. Pariskunnat voi-
vat halutessaan asua yhdessa. Enintddn 10 % asukkaista saa asua muissa kuin yhden

hengen asuinhuoneissa. (Valvira 2012, 5.)
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Hyvé hoito edellyttdd sdanndllistd, huolellista ja oikeanlaista dokumentointia. Asia-
kastietojen késittelysté ja sdilyttamisesta pitaé olla kirjalliset ohjeet jokaisessa toimi-
alapaikassa. Useat eri lait ovat maaritelleet asiakastietojen dokumentoinnin ja salas-
sapidon (Valvira 2012, 6.)

2.3.2 Seksuaalisuus hoitotydssa

Hoitotydn alueella kuulee usein puhuttavan kokonaisvaltaisesta kohtaamisesta ja ko-
konaisvaltaisesta hoitamisesta, kuitenkin ihmisille tehtévéstd hoitosuunnitelmasta
puuttuu usein seksuaalisuuden osa-alue kokonaan (Palonen & Munnukka 2009, 13).
Seksuaalisuudesta ei juurikaan kayda keskustelua asiakkaan kanssa. Kokonaisvaltai-
seen hoitoon liittyy myds seksuaalisuus, eika hoitaja voi siten sitd sivuuttaa. (Kassara
2006, 165.) Seksuaalisuuteen viittaavat kysymykset tulisi olla seksuaaliterveyteen
liittyvia ja niiden pohjalta kartoitetaan neuvonnan tarvetta. Talloin hoitohenkilokun-
nan olisi helpompi keskustella asiakkaan kanssa. Hoitohenkilokunnan mydnteinen
suhtautuminen asukkaan seksuaaliterveyden edistdmiseen on merkittdva asia ja sita
olisi tuettava. (Palonen & Munnukka 2009, 43-44.)

Hoitajilla on tarve ja oikeus saada asiallista tietoa seksuaalisuuteen liittyvisté asiois-
ta. Talloin hoitohenkildkunta pystyy tekemaan ty6ta ammatillisesti ja kokonaisvaltai-
sesti, jolloin hoitotydn kriteerit myds tayttyisivat. Lisdantyvé tiedon saanti auttaa hoi-
tajan asiallista kéayttaytymistd ja talla on vaikutusta asiakkaan ja hoitajan valiseen
vuorovaikutukseen. (Palonen & Munnukka 2009, 51-53.)

Seksuaalisuuden pitéisi olla yhta lahestyttdva aihe kuin esimerkiksi vatsan toimin-
nan. Hoitaja tarvitsee kuitenkin tietoa ihmisen seksuaalisuuden kehittymisesté ja sen
erilaisista ilmenemismuodoista, seké erilaisten sairauksien, vammojen ja ikaantymi-
sen vaikutuksista seksuaalisuuteen, jotta hoitohenkilokunta kykenisi vastaamaan
avuntarpeeseen. Tieto ei kuitenkaan riit4, vaan hoitajan on oltava tasapainossa oman
seksuaalisuuden kanssa, jotta kyetddn auttamaan avun tarpeessa olevaa. Seksuaali-
suutta ja siihen liittyvid ongelmia on lahestyttdva hienovaraisesti ja luontevasti, jol-
loin asiakkaalle on luotu turvallinen ympérist0 ja itse ongelmaan voidaan tarttua.
(Kassara ym. 2006, 165.)
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Asiakkaan seksuaalisuuden tukeminen ja huomioon ottaminen tydyhteisdssa ovat
riippuvaisia tydntekijoiden asenteesta, tiedollisista valmiuksista ja tydskentelyilma-
piiristd sekd ammatillisuudesta. Ty6paikan ilmapiiri vaikuttaa siihen kuinka avoimes-
ti seksuaalisuudesta puhutaan, suhtaudutaanko siihen asiallisesti, arkaillen vai vitsail-
len. TyGilmapiirissa on otettava huomioon myo6s asioiden kasittelemiskyky. Téarkeaa
tydyhteisdssa olisi avoimuus ja rentous, jolloin yhteisten linjauksien ja peliséaantdjen
tekeminen olisi helpompaa. Seksuaalisuutta kohtaan on kéytettdva hoitajien omia
“tuntosarvia”, joissakin tilanteissa on helppo toimia sovittujen linjauksien mittakaa-

vassa, joissakin tilanteissa on sovellettava. (llmonen 2001, 101-102.)

Tyontekijan tarvitsee olla sinut oman seksuaalisuutensa kanssa, jotta han voi auttaa
asiakasta. On vaikea keskustella ja avata seksuaalisuutta jos asia ahdistaa tai olo on
vaivautunut. Myos asiakas vaistoaa téllaisen viestinndn. Toisaalta jos tyontekijé on
avoin ja myonteinen, asiakkaan on helpompi lahestyd hanta ja keskustella luotetta-
vasti ja rehellisesti asioista. Tallainen tuki saattaa avata asiakkaalle uusia ovia, niihin
pimeimpiin lokeroihin joita ei ole voinut ké&sitelld tai kokea lapsuudessa ja nuoruu-
dessa. Monenlaiset tunteet kuuluvat seksuaalisuuteen. Niiden kasittely voi asiakkaas-
ta tuntua haastavalta ja ahdistavalta, talldin on hoitohenkilékunnalla oltava vahvuus
tukea ja auttaa asiakasta kdymaan lapi seksuaalisuutta kohtaan ilmenneet asiat. Hoi-
tajan ndkokulmasta téllainen on omien rajojen testaamista ja ammatillista kasvua.
(Palonen & Munnukka 2009, 44.)

Hoitajien ammattimaisuutta on vaikea mitata seksuaalisuuden saralla. Aiheesta on
tehty harvoin tilastoja. Paatelmi& voidaan kuitenkin tehdd. Hoitohenkil6kunnan ele-
kieli kertoo paljon ja tuolloin ammatillisuus saattaa havitd. Hoitajien on vaikea puut-
tua tilanteeseen jossa he kohtaavat ndkyvasti asiakkaan seksuaalisuuden. Hoitohen-
kilokunnan ajatukset nékyvéat heidan tydssa ja puheessa. Esimerkiksi masturbointia
saatetaan pitéa likaisena asiana, kuitenkaan ei ymmarretd ettd esimerkiksi ulosteella
sotkeva ihminen saattaa toteuttaa ndin seksuaalisuuttaan. (Palonen & Munnukka
2009, 46.)

Ammatillisuus on ammattitaitoa ja tyéhon sitoutumista. Erilaisissa ty0ympéristoissa

tyoskentelevien ammattilaisten ammatillisuus on asiantuntijuutta. Ammatillisuutta on
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myds omat tyypilliset toimintatavat ja asennoituminen. Ammatillisesti toimiva am-
mattilainen omaa taitoja ottaa vastaan asiakkaan seksuaalisuuteen liittyvi& haasteita
ihmiskuvansa, elaménkokemuksensa ja koulutuksensa pohjalta. (Rautasalo 2008,
131.) Ammatillisuuteen kuuluvat myos erilaiset toimintamallit ja kéytdnnot, jotka
koostuvat menettelyisté ja rutiineista joiden hallinta luo ammatillisuuden. Ammatilli-
suuteen kuuluu myo6s osata hyodyntéé toisten ammattialojen osaamista esimerkiksi
konsultoimalla muita alan ammattilaisia. Myds omien rajojen tunnistamista pidetaan
tarkedand. Ammatillisuuteen kuuluu myos asioiden péivittamista ja uuden tiedon han-

kintaa muutaman vuoden vélein. (Ketola 2006, 60.)

Ammattilainen osaa tukea erilaisessa elamétilanteessa olevia ikadntyneitd, tukea toi-
mintakykyé ja kartoittaa voimavaroja ja osaa ottaa huomioon yksilolliset tarpeet ja
eldman tdman hetkisen tilanteen. Myo6s ihmiské&sityksella on vaikutusta ammatillisuu-
teen ja tyoskentelyymme, se vaikuttaa haluumme ja kykyymme toimia toisten ihmis-
ten kanssa ottaen heidat huomioon. (Ketola 2006, 60-61.)

Seksuaalisuudesta puhuttaessa on vaikea maéaritella arvoja, koska ne maaréytyvat
kunkin tilanteen mukaan ja ovat jonkinlaiset jokaisen ihmisen ajatusmaailmassa. Ar-
vojen mukaan voidaan kuitenkin kyetd toimimaan. Arvomaailma kertoo paljon ihmi-
sestd ja hanelle tarkeista asioista. Hoitohenkilékunnan on otettava huomioon, etta
ihmiset saattavat ilment&ad samoja arvoja monelle erilaisella tavalla, tdmé tekee hoito-
tyOstd haastavaa ja saattaa johtaa epdluotettaviin johtopaatoksiin. (Leino-Kilpi & Va-
liméki 2009, 62-63.)

Eettiset ohjeet ovat saantdja ja periaatteita joilla hoitohenkilokunnan oletetaan toimi-
van ja ohjaavan toimintaa. Eettisyyden tehtdvand on suojella haavoittuvassa tilan-
teessa olevaa ihmista ja samalla antaa ohjeita hoitohenkilokunnalle. (Leino-Kilpi &
Valimaki 2009, 62-63.) Hoitohenkilokunnalle tarkeimpid arvoja ovat ihmisarvon
kunnioittaminen ja yksilollisyyden ja yhteis6llisyyden huomioiminen. Hoitohenkil6-
kunnan on otettava huomioon, etté jokainen paatos vaikuttaa asiakkaan mahdollisuu-

teen kokea itsensé juuri sind ihmisend joka hén on. (Ketola 2006, 63.)

Hoitohenkilokunta toimii ihmiskuvansa, eldmankatsomuksensa, koulutuksensa ja

omaksumansa ammatillisuuden varassa. Avoin ja myonteinen asenne avaa ovia uusi-
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en asioiden kokemiseen ja tekee henkil6sta helposti ldhestyttavén ja luotettavan. Ta-
maé vaatii kuitenkin sen, ettd hoitohenkilokunta tutkii omaa seksuaalisuuttaan ja 16y-
taa siihen tasapainon. Vakuuttavan seksuaalikasvatuksen antamiseksi ei riitd vankka
tietopohja vaan myods puhujan oma luontevuus ja luonteva tapa kertoa asiasta. (Kois-
tinen, Ruuskanen & Surakka 2004, 89-90.)

Seksuaalisuus on ihmiselle arka aihealue, joten tyontekijan valmiudet kohdata asia-
kas ovat perusta jolle hoito mahdollistuu. Tyontekijaltd edellytetddn arvostavaa ja
ymmartavad suhtautumista, lasné olemista, asiakkaan kuulemista ja objektiivisuutta.
(Ketola 2006, 63.) Seksuaalisuudesta puhuminen vaatii keskittymista, sopivaa paik-
kaa, luottamusta, aikaa ja aitoa kuuntelemista. Tdmén hetken ikaantyneille asia on
arka ja siksi asia vaatii idkkaan luottamuksen voittamisen, jotta asiasta voidaan kes-
kustella. Kaikkien hoitohenkil6kunnasta ei tarvitse olla aiheesta kiinnostuneita, mutta
jokaisen tulisi tietdd mit4 mistékin asiasta ajattelee ja missd ovat oman toiminnan ra-
jat. Tarkeéna pidetadn verkostoitumista ja konsultaatiomahdollisuuksia. (Ilmonen
2001, 102).

Ammatillisuuteen kuuluu asiakkaan kunnioittava kohtelu. Ikdantyneen seksuaalisuus
on lasna jokaisessa hoitotilanteessa, mutta intimiteetin rajat vaihtelevat. Téhén vai-
kuttavat esimerkiksi ikaantyneen tausta, kulttuuri ja uskonto. Ongelmia voi tulla esi-
merkiksi siind, kenelld on lupa koskea, millaista kieltd voi kéyttaa ja misté saa puhua.
Hoitohenkilokunnan oma seksuaalisuus on myos hoitotilanteissa lasné ja tata kautta

myos heidan omat asenteensa. (Ketola 2006, 61.)

Ohjaus on yleinen hoitomenetelma myos seksuaalisissa asioissa. Tavoitteena on ai-
kainen puuttuminen ja ongelmien ratkeaminen. Hoitohenkil6kunnan vastuulla on oh-
jaustilanteessa ymmartad mihin omat voimavarat ja tiedot riittdvat. Hoitajien tulee
tietdd, mihin voi tarvittaessa ikdantyneen henkilon ohjata, jos omat tiedot ja taidot
eivat ole riittdvat. (Kassara ym. 2004, 165.) Seksuaalineuvonta edellyttdé palvelujen
saatavuutta. Joissakin tilanteissa ikadntynyt saatetaan joutua ohjaamaan muualle kuin
oman kunnan terveysasemalle. Téallaiset asiat tuovat hoitotilanteeseen omaa haasta-
vuutta, silla asiakas ei vélttamattd halua mennd muualle hoidon saavuttamiseksi. (Ri-
tamo 2008, 43.)
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Seksuaalisuuteen liittyvid ongelmia voidaan lahestyéd ja késitella PLISSIT -mallin
neljalla tasolla. PLISSIT -malli on porrastettu seksuaalikysymysten Kkasittelylle.
PLISSIT -sana muodostuu seuraavista sanoista; Permission, Limited Information,
Specifig Suggestion, Intensive Therapy. Ensimmaiselld tasolla annetaan lupa (Per-
mission) keskustella, jonka perusteella ikaantynyt voi kokea seksuaalisuutensa hy-
vaksytyksi, olematta poikkeava muista ik&&ntyneistd. Talla tasolla on tarkoituksena
oikoa vaaria késityksia seksuaalisuudesta ja purkaa ennakkoluuloja. Hoitajan tulee
olla karsivéllinen ja kannustava, jotta ikaantynyt saa tunteen, ettd seksuaalisuus on
luonnollinen asia. PLISSIT -mallin toisella tasolla Limited informaation annetaan
tietoa, joka kohdistuu suoraan ongelmaan ja talléin myés havainnollistetaan ikaanty-
neen fyysisia ja psyykkisia piirteita ja seksuaalisuutta esimerkiksi: toiveiden realisoi-
tumista ja ymmarrystd omasta kehosta. Mallin kolmannella tasolla annetaan ohjeita,
jotka tehoavat suoraan ongelmakohtaan ja ikdantyneille pariskunnille voidaan antaa
esimerkiksi erilaisia tehtavid. Tdhan kohtaan kuuluu myos esitietolomakkeen taytta-
minen. Tama porras on jo hoitohenkilokunnalle haastavampi, koska henkilékunnalla
on oltava riittavasti tietoa, halua ja taitoa ohjata ja antaa ikaantyneille ohjeita. Neljas
taso on seksuaaliterapian taso, jossa ik&antyneelle voidaan antaa terapiaa. (Palonen &
Munnukka 2009, 57-59.)

2.4 Tehostettu palveluasuminen

Palveluasuminen on lakisaateisesti maaréatty sosiaalipalvelu. Se mahdollistaa omassa
kodinomaisessa ympdristossa asumisen, kuitenkin tuotettujen apujen turvin. Palvelu-
asuminen voi olla perusturvapalvelua, jossa asukas selvidd melko omatoimisesti tai
se voi olla tehostettua palveluasumista, kuten erilaiset mielenterveyskodit, kehitys-
vammaisten kodit ja dementiakodit, tai se voi olla fyysisesti huonokuntoisen palvelu-
asumista. (Paivarinta 2004, 9-10.) Palveluasumisen tavoitteena on tukea ihmisen it-
sendisyyttd, itseméardadmisoikeutta ja elaméntyylid mahdollisimman pitkdan (Piiro-
nen, Lyytinen & Routasalo 2005, 3-5).

Palveluasumiseen sijoittuva ikdantynyt on toimintakyvyltd&dn heikentynyt ja apua

tarvitseva. Palveluasumisen peruspalveluita ovat ateriapalvelu, siivousapu, hy-
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gieniapalvelu, asiointiapu ja vélttdamaton avun saanti vuorokauden ympari. Palveluta-
lojen asukkailla on myds mahdollisuus ostaa palveluita kuten fysioterapiaa, partu-

rointia ja jalkojenhoitopalveluja. (Piironen ym. 2005, 3-5.)

Tehostettu palveluasuminen edellyttdd kolmivuoroty6ta ja talloin yksil6llinen hoito
maadritelld&n hoito- ja palvelusuunnitelmalla. Tehostettu palveluasuminen on péa-
séantoisesti ryhmékotimainen asumisympaéristd. (Piironen ym. 2005, 3-4.) Tehoste-
tussa palveluasumisessa tarkedd on tuen ja ohjauksen saanti, omahoitajajarjestelma
sekad yhteisty0 eri tahojen ja omaisten kanssa. Tehostetun palveluasumisen saajilla
tulee olla my6s mahdollisuus asua omassa kodissaan kuolemaan asti, ellei hén tarvit-

se sairaalahoitoa. (Vaananen-Sainio 2005, 17.)

Palvelutalojen henkilokunta muodostuu keittiohenkilokunnasta, siistijoista, hoitoapu-
laisista, perushoitajista, lahihoitajista, sairaanhoitajista, seka tiivista yhteistyota teh-
daan terveysaseman laakarin kanssa (Piironen ym. 2005, 3-5). Palvelutalojen asu-
kasmadara on lisaantynyt Suomessa huomattavasti (Vaarama, Voutilainen & Kauppi-
nen 2005, 42-44).

2.5 Kotihoito

Valtakunnalliset linjaukset painottavat toimintakyvyn tukemista, kotona asumista ja
avopalveluiden ensisijaisuutta. Yha useampi ikdantynyt asuu kotona yha pidempéén
riittdvien palveluiden turvin ja toimintakyvyn ollessa riittdvd. Tulevaisuudessa siis
kotihoito tulee olemaan monipuolista ja asiakaskunta monimuotoista. (Heinola 2007,
9)

Kotona asuminen mahdollisimman pitkdan on lahes jokaisen ikaantyneen suurin toi-
ve. Kotona asuessa ikadntynyt saa olla oma itsensd, maarata oman eldmisen tahdin.
Koti on osa ikd&ntyneen persoonallisuutta ja se edustaa ikdantynytta yksilona ja ih-
misend. Koti luo myos turvallisen l1dhtékohdan ja antaa vapauden tunnetta. Ik&anty-
neen hoito- ja palvelujérjestelman keskeinen tavoite on tukea ikaantynyttd kotona

asumisessa. (Ronkainen, Ahonen, Backman & Paasivaara 2002, 100-102.)
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Koti mahdollistaa my6s toimintakyvyn yllapysymisen pidempdadn ja sen on todettu
sosialisoivan ikéantynytta. Koti saattaa olla myos ylpeyden aihe, erityisesti jos se on

itse rakennettu tai saatu vanhemmilta perinnoksi. (Salonen 2007, 104-106.)

Kotihoito tarjoaa sellaista palvelua ja hoitoa, jolla turvataan ikd&ntyneen itsendinen
elamé kotona. lkadntynyt viettdd siis suurimman osan ajastaan omassa kodissa eri-
laisten palveluiden turvin. Kotihoito tarjoaa muun muassa ateriapalveluita, pesupal-
veluita, erilaisia la&kehoitoon liittyvid palveluita, sekda kotisairaanhoidon palvelut.
Kotihoidon piirin asiakkaalle muodostetaan hoito- ja palvelukokonaisuus, joka teh-
daan yhdessé asiakkaan ja taméan omaisten kanssa. Kotihoidon hoitotyd muokkautuu
asiakkaan tarpeiden mukaan ja tyota ohjaavat sille asetetut tavoitteet. (Hagg, Rantio,
Suikki, Vuori & lvanoff-Lahtela 2007, 17-19.)

Saannollisen kotihoidon avulla voidaan lisata ikadntyneiden kotona asumisen pituut-
ta ja vahentda talléin palveluasumisen tarvetta. Valtakunnallisten tavoitteiden mu-
kaan vuoteen 2012 mennessa 75 vuotta tayttaneista ihmisista 91-92 prosenttia asuisi
kotona itsendisesti tai palveluiden tukemana, heistd 13-14 prosenttia k&yttéisi koti-

hoidon palveluja. (Ikdihmisten palvelujen laatusuositus 2008, 29-30.)

Kotihoidon puolesta tapahtuvat kotik&ynnit antavat tietoa asiakkaan parjadmisesta ja
toimintakyvystd. Kotikdyntien yhteydessé voidaan ennakoida myds tulevia palvelui-
den tarpeita. lakkaiden luo voidaan tehdd myds hyvinvointia edistavia kotikéynteja.
Né&itd ennakoivia kotikaynteja tehdaan sellaisten ikaéntyneiden luo, jotka eivét ole
sédanndllisten sosiaali- ja terveyspalveluiden piirissa. Tallaisen toiminnan tarkoituk-
sena on selvittad ikd&ntyneen kotona pérjadmisté ja antaa tietoa kotihoidon tarjoamis-
ta palveluista. (Ikdihmisten palvelujen laatusuositus 2008, 24; Terveydenhuoltolaki
2010/1326, 208.)
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2.6 Katsaus aikaisempiin tutkimuksiin

Ik&antyneen seksuaalisuus on ollut vaiettu puheenaihe, tabu. Ikdantyvien seksuaali-
suutta kasittelevia tutkimuksia ja kirjallisuutta on myds vahan havaittavissa. (STM
2007, 156-159.)

Jokela (1992) on Pro gradu tutkimuksessa tutkinut ikaantyvien ihmisten seksuaali-
suutta, “ldkkéiden seksuaalisuus: hoitohenkilokunnan késityksid ja asenteita”. Tut-
Kimus ositti, ettd ikdantyneet tahtovat vain harvoin keskustella seksuaalisuudesta tai
saada neuvoja seksuaalisuuteen liittyen. Tutkimustulosten mukaan ikaantyneet eivat
tarvitse sukupuolisuhteita. Hoitohenkilékunta puolestaan olisi valmis keskustelemaan
ikdantyneiden kanssa seksuaalisuudesta, ik&antyneiden niin halutessa. Seksuaalineu-
vonnan tarpeesta hoitohenkilokunta ei osannut sanoa. Hoitohenkilékunta ei osannut

myoskaén arvioida omia kykyjaén neuvonnan antajina. (Jokela 1992, 32-55.)

Jokelan (1996) lisensiaattitutkimuksessa tutkittiin ikd&ntyvien ihmisten suhtautumis-
ta seksuaalisuuteen. Tutkimuksen tarkoituksena oli saada tietoa ikaantyvien késityk-
sestd seksuaalisuudesta ja sen ilmenemisestd heidan elaméssaan. Jokelan mukaan
seksuaalisuus voidaan jakaa kahteen eri osioon: laaja-alaiseen ja kapea-alaiseen. Laa-
ja-alaisen nakemyksen mukaan seksuaalisuus on ikadntyneen psyykkinen voimavara,
energian lahde ja osa itsensa arvostusta. Kapea-alaisen ndkokulman mukaan seksuaa-

lisuus on sukupuolista kanssakdymistd, suvunjatkamisideana. (Jokela 1996, 35-50. )

Lampinen (2012) on tutkinut Pro gradu-tutkielmassaan palvelutalojen hoitohenkilo-
kunnan asenteita ikaantyvien ihmisten seksuaalisuutta kohtaan. Tutkimuksessa Lam-
pinen kéytti The Aging Sexuality Knowledge and Attitudes Scale, eli lyhennettyna
ASKAS-mittariston suomenkielista versiota. Kyseinen mittaristo on suunniteltu mit-
taamaan vastaajien tietoja ja asenteita ikd&dntymisesta ja seksuaalisuudesta. Erityisesti
mittariston kayttd on suunnattu ik&éntyville, heiddn omaisilleen, seké ik&antyneiden
kanssa tyoskenteleville henkildille. Tutkimuksessa selvitettiin myos sit4, onko hoito-
henkilokunnan taustoilla vaikutusta heiddn asenteisiinsa. Tutkimuksen tulokset osoit-
tivat, ettd hoitohenkilokunta suhtautuu melko positiivisesti ikadntyvien seksuaalisuu-
teen. Alhaisella koulutuksella ja ialla ndyttéisi olevan suurin negatiivinen merkitys.

Alle 25-vuotiaat hoitajat suhtautuvat asiaan negatiivisimmin, seka erityisesti esimies
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asemassa tyoskentelevat henkilot, seké sairaan- ja terveydenhoitajat suhtautuvat asi-
aan myonteisemmin. (Lampinen 2012, 26-31.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd Merikarvian kotihoidon ja tehostettujen
palveluasuntojen hoitohenkilokunnan asenteita iakkdiden ihmisten seksuaalisuutta
kohtaan ja seksuaalisuuden huomioimista osana kokonaisvaltaista hoitoa seka kehit-
tdmistarpeita seksuaalisuuden huomioimiseksi. Tavoitteena on saada tietoa hoitajien
asenteista, valmiuksista ja hoitotydn kehittamistarpeista. Taté tietoa voidaan hyddyn-
t&& ikaantyneiden hoitotyon kehittdmisessé. Opinndytetydssa haetaan vastauksia seu-

raaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Miten Merikarvian kotihoidon ja tehostettujen palveluasuntojen hoitohenki-

I6kunta asennoituu idkkaiden ihmisten seksuaalisuuteen?

2. Miten Merikarvian kotihoidon ja tehostettujen palveluasuntojen hoitohenki-
Iokunta huomioi idkkaiden seksuaalisuuden osana kokonaisvaltaista hyvéa

hoitoa?

3. Millaisia kehittamistarpeita Merikarvian kotihoidon ja tehostettujen palvelu-
asuntojen hoitohenkilékunta tunnistaa iakkaiden seksuaalisuuden huomioimi-

seksi osana kokonaisvaltaista hyvaa hoitoa?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTTAMINEN

4.1 Menetelmalliset lahtokohdat

Kvantitatiivinen tutkimusmenetelmé tarkoittaa méaarallista tutkimusmenetelmaa. Ta-
man tutkimusmenetelmén avulla selvitetddn lukumaariin ja prosenttiosuuksiin liitty-
via kysymyksid. Tutkimuksessa otoksen pitéa olla riittdvan suuri ja edustava, jotta
saadaan tarpeeksi luotettavia vastauksia. (Heikkild 2008, 16.) Aineiston keruussa
voidaan tiedot keréatd erilaisista muiden hankkimista tilastoista, rekistereista, tieto-
kannoista tai vaihtoehtoisesti tieto voidaan kerata myos itse. Talléin on tutkimuson-
gelman perusteella péaatettdva kohderyhma ja tiedonkeruumenetelmé. Erilaisia tie-
donkeruumenetelmid ovat muun muassa posti- ja verkkokysely seka puhelin-, kaynti-
ja informoitu kysely. (Heikkild 2005, 18.) Tutkittava tieto saadaan numeroina tai
vaihtoehtoisesti aineisto ryhmitellddn numeeriseen muotoon. Numerotiedot tulkitaan
ja selitetdan sanallisesti. (Vilkka 2007, 14.) Kvantitatiivisessa menetelmassa luvut,
tilastot ja niiden valiset erot kiistelevat kesken&an. Téllaisen tutkimuksen avulla saa-
daan yleensa Kartoitettua nykyinen tilanne, mutta syitd ei pystytd kartoittamaan.
(Heikkila 2008, 18; Alasuutari 1993, 17.)

Kvantitatiivisessa tutkimusmenetelmdsséd kéytetddn usein perinteistd survey-
tutkimusta. Téllaisessa tutkimuksessa tyypillisesti kerdtéan tietoa kéayttaen kyselylo-
maketta tai strukturoitua haastattelua. Aineisto keratdan samalla tavalla jokaiselta
vastaajalta. Vastaajat muodostavat otoksen jostain tietysta ihmisjoukosta, jonka kyse-

lyn teettdjd on valinnut kohteeksi. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2006, 125, 182.)

Kvalitatiivisella tutkimusmenetelmall& tarkoitetaan laadullista tutkimusmenetelmaa.
Kvalitatiivinen ja kvantitatiivinen analyysi eivat ole vastakohtia vaan ne tukevat ja
tdydentévat toisiaan ja toimivat toistensa jatkeina. (Alasuutari 1993, 15.) Kvalitatiivi-
sella tutkimusmenetelmalla voidaan eritelld ihmisten kokemuksia, tulkintoja, ké&si-
tyksid, motivaatiota, uskomista, asenteita ja kaytoksen muutoksia. Kvalitatiivisessa
tutkimuksessa pyritédan eri lahestymistavoilla 16ytdmaan tutkimusaineistosta toimin-

tatapoja, yhtalaisyyksia tai eroja. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 49-
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50.) Kvalitatiiviset tutkimustulokset voivat muistuttaa ihmisten olemassaolosta, hei-
dan tarpeet, toiveet ja tunteet saavat mahdollisuuden tulla esille (Gronfors 1982, 11).

Opinnaytety6 on lahestymistavaltaan padosin kvantitatiivinen eli maaréllinen. Avoin-
ten kysymysten osalta opinnaytetydssa on kaytetty kvalitatiivista eli laadullista l&hes-

tymistapaa.

4.2 Aineiston kerdaminen

Kyselytutkimuksessa on useita etuja muun muassa: kyselyn avulla saadaan kerattya
laaja tutkimusaineisto. Samalla voidaan kysya montaa asiaa useilta ihmisiltd. Samalla
séastyy tutkijan aikaa. Huolellisesti laadittu kyselylomake on helppo prosessoida.
(Hirsjarvi ym. 2006, 184.) Tutkijan valitsema tutkimusmalli riippuu kaytettavasta

ajasta, budjetista, tutkimuksen tavoitteesta ja asian luonteesta (Heikkild 2005, 19).

Opinndytetyon aineisto keréttiin kyselylomakkeella (LIITE 1) Merikarvian kotihoi-
don ja Kiilarinteen tehostettujen palveluasuntojen hoitohenkilokunnalta. Heitd oli
tutkimusajankohtana yhteensé 56 henkilod. Kyselylomakkeet jaettiin kaikille hoito-
henkilokuntaan kuuluville. Kyselylomakkeen mukana oli opinnéytetyon tekijan ni-
melld varustettu, suljettava kirjekuori, jossa vastaajat palauttivat kyselylomakkeet
suljettuun palautuslaatikkoon. Kyselyyn vastaajilla oli kaksi viikkoa vastausaikaa ja

tdman jalkeen vastaukset analysoitiin. Kysely suoritettiin 06.02-20.02.2013.

4.3  Aineiston analysointi

Aineistoa analysoinnissa kéytettiin Microsot Officen Exeltaulukko-ohjelmaa ja Tixel

ohjemistoa. Avoimet kysymykset analysoitiin siséallon analyysilla.

Siséllon analyysilla pyritadn rakentamaan siséisia malleja, jotka esittavat tutkittavaa
asiaa tiivistyneessa muodossa. Taman avulla ilmi6 voidaan késitteellistéda. (Kyngas &
Vanhanen 1993, 3.) Siséllonanalyysi perustuu ensisijaisesti induktiiviseen paéatte-
lyyn, jota asetetut tutkimuksen tarkoitus ja kysymysten asettelu ohjaavat. Kaikkea ei
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tarvitse siis analysoida vaan vastausta haetaan tutkimuksen tarkoitukseen ja tutki-
mustehtévadn. Olennaisinta on aineiston tiivistyminen. Keskeisend ideana on antaa

aineiston kertoa oma tarina. (Kylmé & Juvakka 2007, 113.)

5 OPINNAYTETYON TULOKSET

5.1 Vastaajien taustatiedot

Tutkimuksen kohderyhméné olivat Merikarvian kotihoidon henkilokunta ja Merikar-
vian Kiilarinteen Palveluasuntojen henkilokunta. Vastauksia saatiin yhteensd 20,
tyontekijoitd Merikarvian Kotihoidossa ja Kiilarinteen tehostetulla palveluasunnolla
on talla hetkell& yhteens& 56 henkil6a (n=20). Merikarvian Kotihoidossa henkilokun-
taa on yhteensd 23 ja vastauksia saatiin 6 kappaletta. Merikarvian Kiilarinteen tehos-
tetuilla palveluasunnoilla henkilékuntaa on yhteensa 33 ja vastauksia saatiin 14 kap-
paletta. VVastausprosentti oli 36 %. Suurin osa vastanneista oli 51-60- vuotiaita, viisi
31-40 —vuotiaita ja nelja 21-30 ja 41-50 —vuotiaita (Kuvio 1).
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Kuvio 1. Vastaajien ikgjakauma. (n=20).
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Molempien tutkimuskohteiden vastaajista suurin osa oli avioliitossa tai rekisteroidys-

sé parisuhteessa (Kuvio 2).
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Kuvio 2. Vastaajien siviilisaaty (n= 20).

Koulutukseltaan vastaajista suurin osa oli suorittanut keskiasteen tutkinnon. Keskias-
te pitaa sisallaan 1-3-vuotiset ammatilliset tutkinnot ja ammatilliset perustutkinnot,

kuten lahihoitajakoulutuksen (Kuvio 3).
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Kuvio 3. Vastaajien koulutus (n=20).
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Kyselyyn vastasi eniten ldhihoitajia ja perushoitajia. Toisaalta voidaan myds huomi-

oida, ettd Merikarvian Kiilarinteen tehostetulla palveluasunnoilla hoitoavustajat luo-

vat yhden ty6tehtavén, toisin kuin Merikarvian kotihoidossa (Kuvio 4).
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Kuvio 4. Vastaajien tyotehtavat (n=20).

Merikarvian Kiilarinteen Palveluasunnoilla ja Merikarvian kotihoidossa tydskentele-

vistd vastaajista suurimmalla osalla tydokokemusta oli kertynyt 16-20 palvelusvuotta

(Kuvio 5).
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Kuvio 5. Vastaajien palvelusvuodet (n=20).
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5.2 Hoitohenkilékunnan asenteet idkkaan ihmisen seksuaalisuutta kohtaan

Tutkimuksessa kysyttiin erilaisin kysymyksin hoitajien asenteita idkk&&n ihmisen
seksuaalisuutta kohtaan. Tutkimuksessa kdytettiin muun muassa muutamina Kysy-
myksina erdanlaisia case-esimerkkejd, joiden avulla selvitettiin vastaajien mielipidet-

t4 ja suhtautumista iakkaan seksuaalisuudesta.

Kyselyyn vastanneista Merikarvian Kiilarinteen Palveluasentojen hoitajista ja Meri-
karvian kotihoidon hoitajista seitsemén oli samaa tai melkein samaa mielta, ettei hoi-
tohenkilokunnan tulisi rohkaista tai kannustaa asukasta/asiakasta minkaanlaiseen
seksuaaliseen toimintaan. Vastaajista ollut samaa eik& eri mielta ja kuusi mleko eri

mielta.

Viisi kyselyyn vastannutta henkilda oli samaa mieltd ja 13 melko samaa mieltd, etta
hoitohenkilokunnan oma seksuaalinen ndkemys itsestéan, vaikuttaa ikaantyneen sek-
suaalisuuden huomioimiseen. Yksi vastaajista ei ollut samaa eika eri mieltd ja yksi

oli melko eri mielta.

Kyselyyn vastanneista 19 oli taysin eri mielta ja melko eri mielta siité, etta ik&anty-
neen on moraalitonta harrastaa yhdyntaan johtavaa aktia (Kuvio 6).

lkaantyneen on moraalitontaharrastaa yhdyntain
johtavaa aktia.
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Kuvio 6. Mielipiteet yhdynt&én johtavasta aktista (n=20).

Kyselyyn vastanneista 14 henkil6a oli taysin eri mielta ja 6 melko eri mieltd siita,

ettd ikd&ntyneen on moraalitonta harrastaa masturbointia (Kuvio 7).
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lk&&ntyneen on moraalitonta harrastaa masturbointia.
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Kuvio 7. Hoitajien mielipiteet ikd&dntyneen masturboinnista (n=20).

Viisi vastannutta henkil6a oli melko eri mieltd ja kaksi tdysin eri mieltd siitd, ett4 jos
ldheiseni asuisi palvelutalossa ja hénelld olisi seksuaalinen suhde toiseen asukkaa-
seen, ottaisin hoitohenkilokuntaan yhteyttd. Yhdeksén vastaajaa oli melko samaa

mieltd ja kolme samaa mielta.

Kysymyksissd oli myds véittama, ettd jos laheiseni asuisi palvelutalossa ja hanella
olisi seksuaalinen suhde toiseen asukkaaseen, siirtaisin hénet pois palvelutalosta.
Vastaajista 10 oli melko eri mieltd ja kahdeksan taysin eri mieltd. Melko samaa miel-
t& vastaajista oli yksi ja yksi ei ollut samaa eik& eri mielta.

Kyselyyn vastanneista kolme oli samaa mieltd ja 10 melko samaa mieltd, etta jos 1a-
heiseni asuisi palvelutalossa ja hanell& olisi seksuaalinen suhde toiseen asukkaaseen,
niin hén ei puutuisi tilanteeseen. Nelja vastanneista ei ollut samaa, eik& eri mielta ja

kolme vastaaja oli melko eri mielta.
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5.3 lakkéiden seksuaalisuuden huomioiminen osana kokonaisvaltaista hyvaa hoi-
toa

Kyselylomakkeessa kysyttiin avoimilla kysymyksilla vastaajien mielipiteitd ik&anty-
neen seksuaalisuudesta, seksuaalisuuden ilmenemisestd ja siitd, miten hoitajana

huomioi seksuaalisuuden ikaantyneen hoidossa.

Merikarvian Kiilarinteen Palveluasuntojen vastaajat pitivét idkkéiden seksuaalisuutta
luonnollisena, koko ihmisidn kestdvané tarpeena, johon Kiteytyy muistot nuoruudesta
ja lahimmaisen kaipuusta. Ikaantyneen seksuaalisuus on kosketusta, hyvéksytyksi
tulemista ja yksindisyyden poistamista. Osittain se koetaan myods seksikumppanin

I6ytymisend ja seksuaalisena aktina.

Merikarvian Kotihoidon vastaajat kuvailivat ikdantyneen seksuaalisuutta hellimisena,

lahelld olona ja sukupuoliyhdyntdnd molempien siihen kyetessa.

Merikarvian Kiilarinteen Palveluasuntojen kyselyyn vastanneet hoitajat olivat sité
mieltd, ettd he suhtautuvat ik&dantyneen seksuaalisuuden ilmenemiseen normaalisti,
aikuismaisella tavalla. Asiaan suhtaudutaan ammatillisesti. Hoitohenkilkuntaan
kohdistuvaa seksuaalista huomiota pidetaan kielteisend, epamiellyttdvéna ja asiatto-
mana. Hoitohenkilokunta kokee myo6s epémiellyttavéksi ajatuksen, ettd asukas-
ta/asiakasta tarvitsisi avustaa seksuaalisuuden toteutumisessa esimerkiksi masturbaa-

tiossa, kuitenkin pariskunnille pyritdadn luomaan oma rauha ja hetki hellyydelle.

Merikarvian kotihoidon vastaajien mielesta he suhtautuvat ik&antyneen seksuaalisuu-
teen melko ymmartavaisesti ja sallivasti. Heidank&an mielestd ei olisi toivottavaa,
ettd ikaantyneen seksuaalisuuden ilmeneminen kohdistuisi hoitohenkil6kuntaan. Kui-
tenkin koetaan, ettéd asiakasta voidaan opastaa esimerkiksi liukuvoiteiden valinnoissa
tai vastaavasti erilaisissa apuvélinevalinnoissa. Henkilokunnan mielesté ikadntyneen
seksuaalisuus tulisi huomioida jo siind vaiheessa, kun ik&&ntynyt tulee asiakkaaksi,

esimerkiksi tulohaastattelun tai arvioivan kotikdynnin yhteydessa.

Merikarvian Kiilarinteen Palveluasunnon vastaajien mielestd he huomioivat ikaanty-

neen seksuaalisuuden hoidossaan hienovaraisesti, ymmartavaisesti, realistisesti ja
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huumorilla hoystettynd. Tarvittaessa ehkaistadn esimerkiksi hyvaksikayton mahdolli-
suus. Pyritaan luomaan avoin suhde ja keskustellaan asiakkaan kanssa tarvittaessa.

Merikarvian kotihoidon vastaajat kannustavat, arvostavat ja kunnioittavat ikaanty-
neen seksuaalisuutta. He ottavat tarvittaessa seksuaalisuuden puheeksi idkkaan aloi-
tuksesta ja antavat apua ja yhteystietoja, mista voi hakea apua esimerkiksi limakalvo-

jen kuivuuteen.

Merikarvian Kiilarinteen tehostettujen palveluasuntojen ja Merikarvian kotihoidon
vastaajista kahdeksan on samaa mieltd ja 10 melko samaa mieltd siitd, ettd ikaanty-
neelle on hoitohenkilékunnan velvollisuus jarjestdd yksityisyytta ikaantyneen sita

halutessa (Kuvio 8).

Hoitohenkildkunnalla on velvollisuus jérjestéa yksityisyytta
asukkaille tai asiakkaille, jotka haluavat olla yksin tai kumppaninsa
kanssa.
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Samaa mieltd Melko samaa En erienkd Melko eri mieltd Taysin eri mieltd
mieltd samaa mieltd

Kuvio 8. Ik&é&ntyneen oikeus yksityisyyteen (n=20).

Merikarvian Kiilarinteen Palveluasuntojen ja Merikarvian kotihoidon vas-
taajista 17 on sitd mieltd, ettd ik&&ntyneelld on oikeus seksuaaliseen kans-

sakéymiseen puolisonsa kanssa (Kuvio 9).
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lk&sntyneelld on oikeus seksuaaliseen kanssakdymiseen
puolisonsa kanssa.
18 17
16
14
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£
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0
0 _Im e .
Samaa mieltd Melko samaa  En erienkd smaa Melko eri mieltd Taysin eri mieltd
mieltd mieltd

Kuvio 9. Ikééantyneen oikeus seksuaaliseen kanssakaymiseen puolisonsa kanssa
(n=20)

Kyselyyn vastanneista Merikarvian Kiilarinteen Palveluasuntojen ja Merikarvian ko-
tihoidon hoitajista kuusi oli tdysin samaa mieltd ja seitseman melko samaa mieltd
siitd, ettd ikaantyneelld asukkaalla/potilaalla on oikeus seksuaaliseen kanssakaymi-
seen toisen asukkaan/potilaan kanssa. Vastaajista yksi oli melko eri mielta ja kuusi ei

ollut samaa eika eri mielta.

Merikarvian Kiilarinteen Palveluasuntojen ja Merikarvian kotihoidon 9 vastaajaa oli
sitd mieltd, ettd hoitohenkilokunnalla on tietty oikeus rajoittaa ikadntyneen seksuaali-
suuden ilmenemistd. Vastaavasti kuusi vastannut oli melko eri mielt4 oikeudesta ra-

joittaa ik&antyneen seksuaalisuuden ilmenemisté.
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5.4 Kehittdmistarpeet seksuaalisuuden huomioimisessa

Tutkimuksessa selvitettiin myods, millaisia kehittdmistarpeita Merikarvian kotihoidon
ja tehostettujen palveluasuntojen hoitohenkilékunta tunnistaa idkkaiden seksuaali-

suuden huomioimiseksi osana kokonaisvaltaista hyvaa hoitoa.

Kyselyyn vastanneista Merikarvian Kiilarinteen Palveluasuntojen ja Merikarvian ko-
tihoidon hoitajista seitseman haluaisi saada lisdtietoa ikadntymiseen liittyvisté toi-

mintojen muutoksista (Kuvio 10).

Haluaisin saada enemmaén tietoa ikd&ntymiseen liittyvisté
seksuaalisten toimintojen muutoksista.
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Samaa mieltd Melko samaa En eri enkd samaa Melko eri mieltd Taysin eri mieltd
mieltd mieltd
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Kuvio 10. Henkildkunnan toive saada enemmén tietoa ikdantymiseen liittyvisté sek-

suaalisten toimintojen muutoksista (n=20).

Merikarvian Kiilarinteen Palveluasuntojen ja Merikarvian kotihoidon vastaajista
kahdeksan oli samaa mieltd ja kahdeksan melko samaa mieltd, ettd henkilokunnalle
suunnattu seksuaalikasvatus olisi kannattavaa. Kolme vastanneista ei ollut samaa ei-

k& eri mieltd ja yksi oli melko eri mielta.
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Kyselyyn vastanneista Merikarvian Kiilarinteen Palveluasuntojen ja Merikarvian ko-
tihoidon hoitajista yhdeksan oli melko samaa mielté siit4, ettd on saanut tarpeeksi
tietoa ja koulutusta ikaantyneen seksuaalisuudesta. Vastaajista kahdeksan oli taysin

eri mieltd asiasta (Kuvio 11).

Koen saaneeni tarpeeksi tietoa ja koulutusta ikd&ntyneen
seksuaalisuudesta.
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Kuvio 11. Hoitohenkilékunnan mielipiteet koulutuksen riittavyydesté (n=20).

Merikarvian Kiilarinteen Palveluasuntojen kyselyyn vastanneiden hoitajien mielesté
ikaantyneiden hoitoty6ta voitaisiin kehittdd huomioimaan seksuaalisuus mahdolli-
simman hyvin osana kokonaisvaltaista hyvaa hoitoa seuraavilla tavoin. Tavoitteena
olisi ottaa puolisot huomioon, kun asiakkaasta tulee palveluasuntojen asukas ja mah-
dollisesti tarjota heille yhteinen huone. Omaisten informointi ja huomioiminen hel-
pottavat kommunikointia hoitajien, potilaan ja omaisten valilla. Hoitajille pitdisi tar-
jota koulutuksia ja selviéd ohjeita ja normeja kuinka seksuaalisuus otettaisiin huomi-
oon arkipéivéan hoitotydssa. Yhteiset pelisadnnot koetaan helpottavaksi. Tulohaastat-

telujen voitaisiin kehittad ja ne tulisi tehd& yksilollisemmiksi.
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6 POHDINTA

6.1 Yhteenveto tutkimustuloksista

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd Merikarvian kotihoidon ja tehostettujen
palveluasuntojen hoitohenkilokunnan asenteita idkkaiden ihmisten seksuaalisuutta
kohtaan ja seksuaalisuuden huomioimista osana kokonaisvaltaista hoitoa seké kehit-
tdmistarpeita seksuaalisuuden huomioimiseksi. Tavoitteena oli saada tietoa hoitajien
asenteista, valmiuksista ja hoitotyon kehittdmistarpeista. Taté tietoa voidaan hyddyn-
taa ik&antyneiden hoitotyon kehittdmisessa.

Opinnaytteen tutkimukseen vastasi Merikarvian kotihoidon ja Kiilarinteen palvelu-
asuntojen hoitohenkilokunnasta 20 yhteensa henkilokuntaa edelld mainituissa tyoyh-
teisOissd on 56. Vastausprosentiksi saatiin 36.

Kyselyyn vastanneet suhtautuvat idkkaiden asukkaiden/asiakkaiden seksuaalisuuteen
positiivisesti. Seksuaalisuutta pidetd&dn luonnollisena, ihmisen eldmééan kuuluvana
asiana. Lampinen (2012) on tutkinut Pro gradu-tutkielmassaan palvelutalojen hoito-
henkilékunnan asenteita ikaantyvien ihmisten seksuaalisuutta kohtaan. Tutkimuksen
tulokset osoittivat, ettd hoitohenkilokunta suhtautuu melko positiivisesti ikéantyvien

seksuaalisuuteen. (Lampinen 2012, 26-31.)

Hoitajat kokivat ettd he huomioivat ikadntyneen seksuaalisuden osana kokonaisval-
taista hyvaa hoitoa. lakkaitd myos ohjataan tarvittaessa seksuaalisuuteen liittyvissa
asioissa. Jokelan (1992) on Pro gradu tutkimuksessa saanut samanlaisia tutkimustu-
loksia. Tutkimuksen tuloksissa todettiin, ettd hoitohenkilokunta olisi valmis keskus-
telemaan ikaantyneiden kanssa seksuaalisuudesta, ikdantyneiden niin halutessa. (Jo-
kela 1992, 32-55.)
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Vastaajat kokevat ik&antyneen seksuaalisuuden ainoaksi ikavéksi puoleksi ikaanty-
neen hyvéksikéyton mahdollisuuden.

Seksuaalisuuden huomioimista osana kokonaisvaltaista hyvéa hoitoa voitaisiin hoita-
jien mielestd kehittdd huomioimalla seksuaalisuus jo hoidon suunnitteluvaiheessa ja
sopimalla yhteisisté toimintatavoista. Lisaksi tuli esiin puolisoiden huomioiminen ja

puolisoiden yhteinen asumismahdollisuus.

Kokonaisuudessaan voidaan sanoa, ettd ik&antyneiden seksuaalisuus on hoitajien
mielesta kunnioitettava asia. Vastannut hoitohenkilokunta kokee mydos olevansa kou-
lutuksen tarpeessa, vaikka ikaantyneen seksuaalisuudesta koetaankin tiedettévén

melko hyvin.

6.2 Opinnaytetyon arviointi

Opinnaytety6 on osa ammatillista kasvua. Opinnéytety6té tehdessé harjoitetaan ajan-
hallintaa, kokonaisuuksia, yhteistyota ja kirjallista seké suullista ilmaisua. Opinnay-
tetyOn tavoitteena on osata yhdistaa kaytantddn perustuva ammattiosaaminen. Opin-
naytetyon tarkoituksena on osata yhdistdd kaytantéon perustuva ammattiosaaminen.
(Vilkka & Airaksinen 2004, 159-160.)

Opinnaytetyon aihe on selked, mielenkiintoinen ja vahan tutkittu. Aiheesta ei ole
I0ydettavissa paljoa kirjallisuutta. Aihe on ajankohtainen, silld vdesto iké&antyy ja
ikdantyneiden seksuaalisuus on osa identiteettid ja mindkuvaa. Opinndytetydnteko
kasvatti tekijan karsivallisyyttd. Erilaiset tiedonhaun menetelmét ja uudet tiedot
ikdantyneen seksuaalisuudesta rikastivat opinnaytetyontekijan tietoja. Opinnayte-
tyontekoa oli vaikea aikatauluttaa, koska esimerkiksi lupien saantiaikataulua oli vai-
kea arvioida. Aikaa kului myds hyvien l&hteiden Ioytamiseen, niiden lukemiseen ja

kriittiseen arviointiin.
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6.3 Opinnaytetyon luotettavuus

Kirjallisuuskatsauksessa voi syntya luotettavuusongelmia, jos esimerkiksi alkuperéis-
tutkimukset ovat puutteellisia. Luotettavuusongelma syntyy myo6s kun rajataan pois
ulkomaalaiset léhteet. Usein ulkomaiset tutkimukset ovat korkealaatuisia, jolloin
joukko luotettavaa tietoutta jaa kayttaméttd. (Salantera & Hupli 2003, 26-27.)

Luotettavuutta lisddvid metodeja ovat huolellinen tutkimussuunnitelma, tarkka haku-
prosessi ja selkeéat vastaajien kriteerit (Stolt & Routasalo 2007, 68). Reliabiliteetti eli
toistettavuus kay tydssa ilmi siten, ettd hakuprosessin kautta 16ydetyt alkuperdistut-
kimukset ovat mahdollista 16ytdad opinndytetydssé kaytdssa olevilla hakusanoilla ja

ovat ndin ollen toistettavissa.

Opinnaytetyon lahdemateriaaliin on tutustuttu laaja-alaisesti ja eri lahteitd on kaytet-
ty monipuolisesti. Lahteiksi on pyritty valitsemaa alkuperéisid ja mahdollisimman
tuoreita l&hteitd. Tarvittaessa kdytettiin my6s vanhempia lahteitd, jos uudempia ei
ollut saatavilla tai Kirjoittaja oli tunnettu ja luotettava. Internet-lahteiksi on valittu
vain luotettavia ja tunnettuja sivustoja. Lahteet on valittu Kkriittisesti ja arvioivasti.
Lahteistd nousi muutama Kirjoittaja usein esiin ja he todennékdisesti ovat seksuaali-
suuden alalla tunnettuja tieteilijoita, esimerkiksi ulkomaisissa lahteissd Ann Bowling,

joka on tutkinut ikaantyneen laadukasta vanhenemista.

Kyselylomakkeen luotettavuutta varmistettiin lomakkeen esitestauksella ja varmis-
tamalla vastaajien anonymiteetti. Tutkimustulosten luotettavuuteen vaikuttavat myos
vastausmaarat, jotta saadaan kattava maara vastauksia. Tutkimus antaa hyvan suun-
nan, miten hoitohenkilokunta suhtautuu ikaantyneen seksuaalisuuden huomioimiseen

osana laadukasta hoitotyota.

Tyon ollessa lahes valmis sen luki ulkopuolinen henkil®, jolta saatiin nakokulmia
kieliasuun ja tekstin rakenteeseen. Usein ulkopuolinen lukija voi antaa palautetta kir-
joitetun tekstin merkityksellisyydestd, kokonaisuudesta ja kieliasusta (Hirsjarvi, Re-
mes & Sajavaara. 2009, 49).
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6.4 Opinnaytetyon eettisyys

Olen noudattanut eettisesti kestdvid tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmid, jotka ovat
tiedeyhteisOissa hyvaksyttyja toimintamalleja. Opinnéytetyon tekemisessé olen ollut re-
hellinen ja pyrkinyt tarkkaan huolellisuuteen. (Vilkka 2005, 30, 151).

Opinndytetydssa on pyritty tydskentelemadn huolellisesti ja noudattamaan Satakun-
nan ammattikorkeakoulun opinndytetyonohjeita. Tavoitteena oli kayttd4 luotettavaa
ldhteistod ja merkita tekstiviitteet siten, ettd niita olisi helppo seurata ja tarvittaessa
tieto tarkastaa. Opinnaytetyon peruslahtokohtana oli toimia luotettavasti ja rehellises-
ti, ilman toisen tekstin plagiointia. Tavoitteena oli, ettd teksti on helposti ymmarret-

tavissd ja sisdistettavissa.

Tutkimusta tehdessd, pohdittiin eettiseltd kannalta kysymysten asettelua ja kyselyn
mallia. Tarkoin oli myds mietittava, etta vastaajan henkil6llisyys ei paljastu kyselys-
t& esimerkiksi vapaassa Kirjoituskohdassa. Kysymykset oli myds mietittava tarkoin,
ettei vastaaja kyllastyisi liian pitkaan ja monimutkaiseen tutkimukseen. Harhaanjoh-

tavia tutkimuskysymyksia oli myos véltettava.

6.5 Jatkotutkimusehdotukset

Tassd tutkimuksessa tutkittiin vain hoitajien ndkokulmaa ik&éntyneiden seksuaali-
suudesta osana kokonaisvaltaista hyvéa hoitoa. Tésté tutkimuksesta voidaan todeta

sen olevan tarked aihe nykypaivaan.

Tulevaisuudessa voisi tutkia vield asiakkaiden nakdkulmasta ikaantyneen seksuaali-
suutta eli esimerkiksi otetaanko seksuaalisuus osaksi kokonaisvaltaista hyvaa hoitoa.
Tutkimus voitaisiin suorittaa esimerkiksi haastattelemalla ik&4ntyneitd, silla monet

ikaantyneet eivat kykene Kirjallisessa muodossa olevaan kyselylomakkeeseen.

Toisena mielenkiintoisena tutkimuskohteena olisivat ikadntyneen omaiset ja heidén
nakemyksensd siitd kuinka ik&antyneen seksuaalisuus otetaan huomioon osana koko-

naisvaltaista hyvaa hoitoa ja miten omaisten apua tassé voitaisiin hyodyntaa.
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LITE 1

ARVOISA KYSELYYN VASTAAJA

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajaksi. N&in koulun lop-
pumisen hadmottéessa tehtdvanani on tehdad opinnaytetyd. Aiheekseni olen valinnut
tutkia Merikarvian Kotihoidon ja Kiilarinteen palveluasuntojen hoitajien suhtautu-
mista ikadntyneen seksuaalisuuteen osana kokonaisvaltaista hyvaa hoitoa. Tutkimus-

tuloksia voidaan hyodyntaa ikdéntyneiden hoitotydhon.

Pyydan teitd ystavallisesti osallistumaan tutkimukseen vastaamalla lomakkeessa ole-
viin kysymyksiin. Osallistumisenne on minulle tarke& tutkimuksen onnistumisen,

tiedon keruun ja ik&antyneiden hoitotyon kehittdmisen kannalta. Tutkimukseen osal-
listuminen on vapaaehtoista ja vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti. Henkilotie-

tonne eivat tule ilmi missaan tutkimuksen vaiheessa.

Kysely suoritetaan helmikuussa 2013 ja opinnaytetyoni on tarkoitus valmistua vuo-
den 2013 aikana, jonka jalkeen tulokset ovat kéytettavissanne. Vastaan mielellani

mahdollisiin tutkimusta koskeviin mieltdnne askarruttaviin kysymyksiin. Kyselylo-
makkeessa vastataan véittdmiin rengastamalla itsed parhaiten kuvaava vaihtoehto ja

avoimiin kysymyksiin Kirjoittamalla vastaus omin sanoin siihen varattuun tilaan.

Pyydan teitd ystavallisesti palauttamaan kyselylomakkeenne suljetussa kirjekuoressa
talonne kahvipdydalla sijaitsevaan suljettuun pahvilaatikkoon keskiviikkoon
20.02.2013 mennessa.

Osallistumisestanne kiittden

Paula Mé&kinen
Sairaanhoitajaopiskelija

Satakunnan ammattikorkeakoulu/Pori
puh: 0400601278

e-mail: paula.makinen@student.samk.fi



Vastatkaa reng

astamalla teita parhaiten kuvaava vaihtoehto ja kirjoittamalla vas-

tauksenne omin sanoin sille varattuun tilaan.

1. Ika: 1
2
3
4
5
6
2. Siviilisaaty 1
2
4
5
6
7

3. Koulutus 1.
2.

a
3

4.

4. Tyotehtava

gaa b W N P

. Alle 20-vuotta
. 20-30-vuotta

. 31-40-vuotta

. 41-50-vuotta

. 51-60-vuotta

. Yli 60-vuotta

. Naimaton

. Avio- tai avoliitossa tai rekisterdidyssa parisuhteessa
. Parisuhteessa

. Eronnut

. Leski

. Muu, mika?

Perusaste (kansa-, keski- ja peruskoulun tutkinnot)
Keskiaste (1-3 -vuotiset ammatilliset tutkinnot ja
mmatilliset perustutkinnot)

. Alempi korkeakoulututkinto (AMK), Opistoaste
Ylempi korkeakoulututkinto (YAMK, maisteri)

. Muu, mika?

. Hoitoavustaja

. Perushoitaja/Lahihoitaja

. Sairaanhoitaja/Terveydenhoitaja

. Osastonhoitaja/Esimiestehtavissa

. Muu, mika?

5. Tybkokemus hoitotytdsta

1
2
3
4
5

. Alle 5-vuotta
. 5-10-vuotta

. 11-20-vuotta
. 21-30-vuotta
. Yli 30-vuotta



Vastatkaa rengastamalla omaa n&kemystédnne parhaiten kuvaavan vaihtoehdon
numero (asteikolla 1 tdysin samaa mieltd - 5 taysin erimieltd). Vastatkaa jokaiseen
vaittdmaan rengastamalla vain yksi vaihtoehto. Jos vahingossa mielestanne merkit-

sette vaaran vastauksen, vetakaa sen yli viiva.

6. Hoitohenkilokunnan ei tulisi rohkaista tai kannustaa asukasta minkaanlaiseen
seksuaaliseen toimintaan.

1 Samaa mielta

2 Melko samaa mielta

3 En ole samaa enka eri mielta

4 Melko eri mielta

5 Taysin eri mielta

7. Hoitohenkildkunnan oma seksuaalinen nakemys itsestaan, vaikuttaa ikaantyneen
seksuaalisuuden huomioimiseen.

1 Samaa mielta

2 Melko samaa mielta

3 En ole samaa enka eri mielta

4 Melko eri mielta

5 Taysin eri mielta

8. Mitd mielestanne ik&&ntyneen seksuaalisuus on?




9. Jos laheiseni asuisi palvelutalossa ja hanell& olisi seksuaalinen suhde toisen asuk-

kaan kanssa, ottaisin hoitohenkilékuntaan yhteytta.
1 Samaa mielta
2 Melko samaa mielta
3 En ole samaa enka eri mielta
4 Melko eri mielta
5 Taysin eri mielta

10. Jos ldheiseni asuisi palvelutalossa ja hanelld olisi seksuaalinen suhde toisen
asukkaan kanssa, siirtaisin omaiseni toiseen hoitolaitokseen.

1 Samaa mielta

2 Melko samaa mielta

3 En ole samaa enka eri mielta

4 Melko eri mielta

5 Taysin eri mielta

11. Jos laheiseni asuisi palvelutalossa ja hadnelld olisi seksuaalinen suhde toiseen

asukkaan kanssa, en puuttuisi tilanteeseen.
1 Samaa mielta
2 Melko samaa mielta
3 En ole samaa enka eri mielta
4 Melko eri mielta

5 Taysin eri mielta

12. Ik&&ntyneen on moraalitonta harrastaa seksia
1 Samaa mielta
2 Melko samaa mielta
3 En ole samaa enka eri mielta
4 Melko eri mielta

5 Taysin eri mielta



13. Ikdantyneen on moraalitonta harrastaa masturbointia
1 Samaa mielta
2 Melko samaa mielta
3 En ole samaa enka eri mielta
4 Melko eri mielta
5 Taysin eri mielta
14. Miten koette suhtautuvanne ik&antyneen seksuaalisuuden ilmenemiseen?

15. Miten hoitajana huomioitte seksuaalisuuden ik&antyneiden hoidossa?

16. Hoitohenkilokunnalla on velvollisuus jarjestaa yksityisyytta asukkaille/asiakkaille,
jotka haluavat olla yksin tai kumppaninsa kanssa

1 Samaa mielta

2 Melko samaa mielta

3 En ole samaa enka eri mielta

4 Melko eri mielta

5 Taysin eri mielta

17. Ikaantyneelld on oikeus seksuaaliseen kanssakédymiseen puolisonsa kanssa.
1 Samaa mielta
2 Melko samaa mielta
3 En ole samaa enka eri mielta
4 Melko eri mielta

5 Taysin eri mielta



18. lk&éantyneelld on oikeus seksuaaliseen kanssakdymiseen toisen potilaan/asukkaan

kanssa.
1 Samaa mielta
2 Melko samaa mielta
3 En ole samaa enka eri mielta
4 Melko eri mielta

5 Taysin eri mielta

19. Hoitohenkilokunnalla on oikeus rajoittaa ikaantyneen seksuaalisuuden ilmene-
mista.

1 Samaa mielta

2 Melko samaa mielta

3 En ole samaa enka eri mielta

4 Melko eri mielta

5 Taysin eri mielta

20. Haluaisin saada enemman tietoa ik&dantymiseen liittyvistd seksuaalisten toiminto-

jen muutoksista.
1 Samaa mielta
2 Melko samaa mielta
3 En ole samaa enka eri mielta
4 Melko eri mielta
5 Taysin eri mielta

21. Kannattaisin hoitohenkilékunnalle suunnattua seksuaalikasvatusta.
1 Samaa mielta
2 Melko samaa mielta
3 En ole samaa enka eri mielta
4 Melko eri mielta

5 Taysin eri mielta



22. Koen saaneeni tarpeeksi tietoa ja koulutusta ikaantyneen seksuaalisuudesta.
1 Samaa mielta
2 Melko samaa mielta
3 En ole samaa enka eri mielta
4 Melko eri mielta

5 Taysin eri mielta

23. Miten ik&éantyneiden hoitoty6ta voitaisiin kehittdd huomioimaan seksuaalisuus

mahdollisimman hyvin osana kokonaisvaltaista hyvéa hoitoa?

KIITOS VASTAUKSISTANNE!



