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Tiivistelmi

Seksuaalisuus kuuluu osaksi ihmisyyttd koko eldméin ajan. Seksuaalisuus on oleellinen
osa terveyttd, eikd se ole ikdin sidonnainen, vaan oikeus omaan seksuaalisuuteen on
olemassa jokaisella syntymaéstd aina kuolemaan saakka.

Opinniytetyon tarkoituksena oli selvittdd Nokian kaupungin kotihoidon tyontekijoiden
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kotihoidon tydyhteisolle sekd esihenkil6ille asiakkaan seksuaalisuuden tukemisen tir-
keydestd sosiaali- ja terveysalalla. Lisdksi tavoitteena oli osoittaa mahdollinen koulutus-
tarve ja tuoda esiin eri tydskentelymalleja seksuaalisuuden puheeksi ottamisen tueksi.

Opinndytetyossa yhdistettiin kvalitatiivisen ja kvantitatiivisen tutkimuksen menetelmié.
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sistd. Aineisto kerdttiin kdyttden Google Forms:n séhkoéistd kyselylomakepohjaa elo-
kuussa 2022. Vastausprosentti oli 30 % (34 vastaajaa). Strukturoituihin kysymyksiin tul-
leet vastaukset kasiteltiin tilastollisia menetelmid hyddyntéen ja avointen kysymysten
vastaukset analysoitiin kdyttden sisdllonanalyysié.

Tulokset osoittivat tyontekijoiden pitdvan seksuaalisuutta tirkednd osana ikdéntyneen
eldmai ja ettd he tarvitsevat lisdd tyokaluja seksuaalisuudesta keskusteluun, seké siind
ohjaamiseen. TyoOntekijat kokivat, ettei asiakkaiden seksuaalisuutta oteta hoitotydssa
riittdvasti huomioon, eiké aiheesta tyOyhteisdssé aktiivisesti keskustella. Tuloksista il-
meni myos tyontekijoiden véliset henkilokohtaiset erot seksuaalisuuden puheeksi otta-
misessa, ohjausosaamisessa sekd seksuaalivihemmistjen huomioimisessa.
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Abstract

Sexuality is part of a humanity throughout life. Sexuality is an essential part of health
and is not tied to age — the right to sexuality exists from birth to death.

The purpose of this thesis was to find out the ability of home care employees of Nokia
city in Finland to confront, guide and support an elderly customer’s in their sexuality, to
study the way that employees experience entirety of sexuality and what kind of thoughts
they have about the sexuality of older people. The aim was to provide information to the
home care work community as well as to the supervisors on the importance of supporting
the client's sexuality in the social and health care sector. In addition, the aim was to ad-
dress the potential need for education and to highlight different available working mod-
els, supporting the discussions relating to customer’s sexuality.

The thesis combined methods of qualitative and quantitative research. Data consisted of
structured issues, as well as open, complementary issues. The data were collected using
Google Forms' electronic survey platform during August 2022. The response rate was
30% (34 replies). The answers to structured questions were processed using statistical
methods and the open question answers were analyzed through content analysis.

The results revealed that care employees experience sexuality as an important part of an
elderly person's life and that they need more tools to discuss sexuality and guiding it. The
interviewed home care employees felt that the sexuality of customers in nursing work
was not considered enough and that the subject was not actively discussed within the
working community. The results also showed personal differences between the employ-
ees relating to talking about sexuality with elderly customers, steering competence, and
the consideration of sexual minorities.
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1 JOHDANTO

Seksuaalioikeudet ovat ihmisoikeuksia. Naméi oikeudet eivét ole ikdén sidonnaisia,
vaan oikeus omaan seksuaalisuuteen on olemassa jokaisella syntymaésti aina kuole-
maan saakka. Seksuaalioikeudet kasittivit seksuaalisuuteen liittyvid eldméanalueita,
joilla tarkoitetaan yksildiden oikeuksia tietoisesti ja vastuullisesti padttdd omaan sek-
suaalisuuteensa liittyvisté asioista. Seksuaalioikeuksien perustana ovat vapaus, tasa-

arvo, yksityisyys ja itsemddrddmisoikeus. (Viestoliitto, 2019.)

Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd kotihoidossa tydskentelevien 1hoitajien val-

miuksia kohdata ja tukea asiakkaita heiddn seksuaalisuudessaan. Lisdksi tavoitteena
on tarkastella, kuinka hoitajien henkilokohtaiset kokemukset tai asenteet vaikuttavat
asiakkaan seksuaalisuuden huomioimiseen hoitotydssi, seka kartoittaa hoitajien aja-

tuksia seksuaalisuudesta osana asiakkaiden hoivaa ja hoitoa.

Kysely toteutettiin Nokian kaupungin ikdihmisten palveluissa, kotihoidon yksikossd,
jossa tydskentelee vakituisesti noin 100 henkildd. Kysely ldhetettiin vastattavaksi
my0s vakituiselle varahenkildstolle ja kotihoidon asiakasohjaukseen. Kysely ldhetet-
tiin linkkind séhkopostitse, johon vastaaminen tapahtui anonyymisti. Lomake sisélsi
sekd avoimia, ettd strukturoituja kysymyksid. Saatujen vastausten pohjalta tavoit-

teena on tuoda tietoa myds mahdollisesta koulutustarpeesta yksikon esihenkiléille.

! Tutkimuksessa hoitajilla tarkoitetaan asiakastyhon osallistuvia hoiva-avustajia, lihi- ja perushoitajia,
sairaanhoitajia, sekd geronomeja ja sosionomeja.



2 OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT

Ajatus tutkimuksen aiheesta oli vahvasti liitoksissa tekijan omaan tyohon ja kokemuk-
siin. Tydyhteisossd kiydyt keskustelut, nédissd esiin tulleet hoitajien ajatukset kuinka
seksuaalisuus ikééntyneissi asiakkaissa ilmenee, seki hoitajien osaaminen seksuaali-
suuden kohtaamiseen asiakastyOssd vahvistivat ajatusta kyselytutkimuksen tekemi-
sestd. Havainnot siitd, ettd asiakas joka yhdelle hoitajalle puhuu hyvin avoimesti aja-
tuksistaan, haaveistaan, peloistaan ja toiveistaan seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa,
el valttdmattd aiheesta keskustele esimerkiksi tiimin toisen hoitajan kanssa. Tdmé he-
ritti pohdinnan, onko kyseessd ainoastaan luottamussuhde, joka on tietyn hoitajan ja
asiakkaan vilille syntynyt vai onko mahdollista, ettd asiakas haluaisi keskustella ai-
heesta, mutta kaikilla hoitajilla ei ole valmiuksia keskusteluun asiakkaiden seksuaali-
suudesta? Hoitajat tyOyhteisdsséni ovat tuoneet esiin myos ajatuksiaan miki on tyon-
kuvaan kuuluvaa, osalla on ollutkin ajatus, ettei seksuaalisuus olisi hoitajan toimesta
hyvéksyttdvad nostaa keskusteluun ilman ettd asiakas itse ilmaisee tarvetta tastd puhu-
miseen. Huomioitavaa on my®ds, ettd aiheen sensitiivisyys mahdollisesti hankaloittaa

asiakkaiden itse aiheen puheeksi ottamista, jolloin olemme ristiriitaisessa tilanteessa.

Ikaantyneiden oikeudet, joihin kuuluu oikeus seksuaalisuuteen sen kaikilla osa-alu-
eilla, osana persoonaa ja jokapdivéistd elamdd. Seksuaalisuus késitteend on laaja, eikd
ole synonyymi seksille, joten kyselyn avulla oli tarkoitus herételld seksuaalisuutta hen-
kilostolle myos kasitteend. Kotihoidon ikdéntyneilld asiakkailla tulisikin olla tasaver-
taiset mahdollisuudet keskustella seksuaalisuudesta hoitajien kanssa, ilman persoo-

nasidonnaisuutta.

Kyselyssé kartoitetaan kotihoidon tyontekijoiden tietoa vain ikddntyneistd kotihoidon
asiakkaista, muiden ikdryhmien jdddessa ulkopuolelle. Kyselyyn oli tavoitteena saada
vastauksia kaikista kotihoidon hoitoty6téd tekevien ammatti- ja ikdryhmistd. Seksuaa-
lisuuden ollessa erittéin iso ja tirked osa ihmisten eldméé, on perusteltua tuoda asiaa

esille ja nostaa keskusteluun.



3 SEKSUAALISUUS

Seksuaalisuus kuuluu osaksi ihmisyyttd koko eldmén ajan. Maailman terveysjarjeston
(WHO) mukaan seksuaalisuus on oleellinen osa terveyttid, sithen vaikuttavat psykolo-
giset, sosiaaliset, biologiset, taloudelliset, kulttuuriset, poliittiset, historialliset, henki-

set ja uskonnolliset tekijét.

Seksologia on monitieteellistd seksuaalisuuden ilmentymien tutkimusta. Siind tutki-
taan ihmisen seksuaalista kehitystd, sukupuolen ja seksuaalisuuden moninaisuutta,
seksuaalista toimintaa ja suhteita. Seksologiaan liittyvdid ammatillista toimintaa ovat
seksuaalikasvatus, terapia ja koulutus, sekd neuvonta, nimé perustuvat systemaatti-
seen tieteellisesti tutkittuun tietoon. Seksuaalisuuden ulottuvuuksiin kuuluvat seksu-
aalinen suuntautuminen, sukupuoli, sukupuoli-identiteetti, mielihyva, erotiikka, li-
sddntyminen ja intimiteetti. Seksuaalisuutta voidaan kokea ja ilmaista usealla eri ta-
valla, sen merkitys muuttuu ja vaihtelee eldamén eri vaiheissa. (Brusila, 2020. s. 20,

25.)

Seksuaalioikeudet ovat ihmisoikeuksia, joita jokaisella meistd on velvollisuus kunni-
oittaa. Seksuaalioikeuksien toteutuminen on keskeistd ihmisen tasapainoisen elimén
ja hyvinvoinnin kannalta. Mikili seksuaalioikeudet eivit toteudu, eivit muutkaan ih-
misoikeudet voi toteutua. Nédiden oikeuksien perustana ovat vapaus, tasa-arvo, itse-

madrddmisoikeus ja yksityisyys. (Véestoliitto, 2019.)

Seksuaaliterveys on osa seksuaalisuutta. Maailman terveysjarjest6 WHO maédrittelee
sen tunteellisen, kehollisen, sosiaalisen ja henkisen hyvinvoinnin tilaksi suhteessa sek-
suaalisuuteen. Se ei sulje pois toimintakyvyttomyyttd tai sairautta, seksuaalioikeuksien
positiivinen asenne ja kunnioitus seksuaalisuutta ja seksuaalisia suhteita kohtaan mah-
dollistavat jokaiselle turvalliset sekd tyydyttdvit seksuaaliset kokemukset ilman syrji-

mistd, pakottamista tai vikivaltaa. (Brusila, 2020, s.19.)



Alla olevaan kuvaan 1 on koottu eri ldhteitd kidyttden mitd méadritteitd seksuaalisuus,
seksuaalioikeudet ja seksuaaliterveys siséltavit. (Brusila, 2020, s.19-20, Viestoliitto,

2019, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.)

Seksuaalioikeudet Seksuaaliterveys

eseksuaalinen suuntautuminen eoikeus omaan ekykya nauttia kaikkia
eerotiikka seksuaalisuuteen osapuolia tyydyttavista
emielihyva eoikeus tietoon seksuaalisista suhteista
eintiimit suhteet seksuaalisuudesta emahdollisuutta olla
elisidntyminen eoikeus suojella itsedan ja tulla altistumatta seksuaaliselle
: suojelluksi kaltoinkohtelulle
esukupuoli - . . .
.. . . eoikeus esuojaa seksitaudeilta
esukuoli-identiteetti . L . .
) ) seksuaaliterveyspalveluihin eonnistunutta raskauksien
esukupuoliroolit TR ETRE suunnittelua
eoikeus yksityisyyteen emahdollisuutta turvallisiin

caflaus veluines raskauksiin ja synnytyksiin

Kuva 1

Lainsdddantomme tukee seksuaalioikeuksia, seksuaalivihemmistdjd sekd sukupuo-
lista moninaisuutta yhdenvertaisuuslain 1325/2014, translain 252/2016, seki tasa-ar-
volain 8.8.1986/609 puitteissa. Esimerkiksi Sosiaali- ja terveysministerio (STM) tuo
esille tasa-arvolain_tarkoituksena olevan estdd sukupuoleen, sukupuoli-identiteettiin

tai sukupuolen ilmaisuun kohdistuvan syrjinnén.

Se missd kulttuurissa elamme, vaikuttaa kuinka seksuaalisuutta ilmaistaan. Vaikka
seksuaalisuus liittyy ihmisten biologiaan, sen ilmentymét ovat kulttuurisidonnaisia.
Seksuaalisuutta ja lisddntymisté hallitaan kaikkialla, misséédn kulttuurissa ei ole tdysin
puhdasta promiskuiteettia. Linsimaissa seksuaalisuuteen liittyy runsaasti rajoitteita,
vaikka emme niitd usein havaitse, niiden ollessa meille itsestddnselvyyksid. Seksuaa-
lisuuden ilmenemiseen liittyy kaikkialla vahvoja moraalikoodeja, jotka ovat kulttuuri-
sesti luotuja ja vilittyvit yhteisoissd sukupolvelta toiselle. Ikddntyvien seksuaalisuu-
den saralla kulttuuri vaikuttaa vahvasti, esimerkiksi joissain yhteisossé ikddntyneiden
miesten seksuaalinen aktiivisuus on ihailtavaa, kun taas toisaalla keski-iin ylittineiden
miesten oletetaan luopuvan seksieldmastiin ja keskittymédan eldmédn muihin osa-alu-
eisiin. (Saavala, 2020, s.177-182.) Huomioitavaa on, ettd uskonnoissa ja kulttuureissa
on yksilollisid piirteitd ja asenteita, jolloin emme voi suoraan tehdé yleistyksid. Us-

konnolla on kuitenkin kautta historian ollut pyrkimys sdddelld ja ohjata ihmisten



kayttaytymistd. Tamén tarkoituksena on ollut suojella yhteis6jé, seka yksiloita rajatto-

muuden seurauksilta. (Brusila, 2008, s. 9—10.)

3.1 Seksuaalisuus ikéddntyessi

Seksuaalisuus mahdollistaa eldméssd rakkauden, hellyyden, ldheisyyden intohimon
sekd romantiikan kokemukset ja ilmaisun. (Ryttyldinen & Valkama, 2010, s.7.) Eri
eldméanvaiheissa seksuaalisuus saa yksil6llisid painoarvoja ja merkityksid. Seksuaali-
suuden hdvidminen eldi kuvitelmissamme edelleen, ndma voivat vaikuttaa ikddntynei-
den seksuaalisten tarpeiden tyydyttimiseen. Huomioitavaa on myds, ettd seksuaali-
suuden saralla ihminen saatetaan madritelld idkkééksi aiemmin kuin muun toiminta-
kyvyn alueella. Fysiologiset muutokset vaikuttavat seksuaalisuuteen, mutta eivét ole
este siitd nauttimiselle. Ikd4ntyvédn ihmisen seksuaaliseen eliméén vaikuttaa runsaasti

nuorempana seksuaalisuuteen suhtautuminen. (Merta, 2020, s.678.)

Seksuaalisuudesta tehdddn ikdsidonnaisia tulkintoja ja odotuksia fyysisen idn perus-
teella. Monet miettivat, kuuluuko halu ja aktiivisuus ikdihmisille ylipdatdaan. Seksuaa-
lisuuteen liittyvit rajoitukset sekd ongelmat mietityttdvét ikdihmisid itsejddn, ettd
myos alan ammattilaisia. Mielikuvat ja kdsitykset ikdidntyneiden seksuaaliasioista ovat

muuttuneet ja muuttuvat edelleen. (Kontula, 2011. s.9.)

On todettu, ettd sddnnollinen sukupuolieldma ikddntyneend lisdd psyykkista ja fyysista
hyvinvointia, sekd ylldpitdd seksuaaliterveyttd. Mielikuva, ettd seksuaalinen aktivi-
teetti vahingoittaa hauraita ikdéntyneitd on siis myytti. (Rautiainen, 2006, s.230.) Sek-
sieldmén tyydyttdvyys ei kuitenkaan aina edellytd seksid, tai seksuaalisia tekoja. Se
tarkoittaa jokaiselle eri asioita, jonka mééreet ovat aina yksilollisid. Joku voi toteuttaa
omaa seksuaalisuuttaan maalaamalla, koskettamalla tai kirjoittamalla. Toiset tarvitse-
vat itsensd ilmaisuun yhdyntéé, seksuaalisia toimia, joiden yhteydessd mahdollisesti

voivat ilmaista 1dheisyyttd myds muilla tavoilla. (Kumpula, 2011, s.22-23.)

Brasiliassa, Paran yliopiston tutkimus” Sexuality through the eyes of the elderly” (Da
Silva Uchéal, ym., 2015) kisittelee ikddntyneiden késitysté ja havaintoja seksuaalisuu-

destaan. Kyselyyn osallistui 200 yli 72-vuotiasta ikddntynyttd. Tulokset osoittivat,
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ettei vastaajilla (84 %) ei ollut tietoa mitd eroa on seksill4 ja seksuaalisuudella. Heisti
69,5 % kuitenkin sanoivat kykenevinsi stimuloimaan omaa seksuaalisuuttaan. Ikdan-
tyneiden seksuaalisuutta ympardi myytit, ennakkoluulot, sekd kulttuuriset tabut. Vas-
taajien tietimys seksuaalisuudesta on liitoksissa koulujen, median ja kirkon antamaan
informaatioon, tietoa seksuaalisuudesta vastaajat ovat hakeneet ldhinnd ikdtovereil-
taan. Tdmén takia heilld on ollut suhteellisen vdhén tietoa sukupuolitaudeista, eh-
kadisysti ja seksuaalisuudesta kokonaisuutena. He ovat eldneet ajatuksessa, ettei sek-
suaalisuus ole osa ikddntyneen eliméa ja etteivdt he esimerkiksi tarvitse seksid van-
hana. Toimintakyvyn muutoksista ja sairauksista johtuviin seksuaalisuuden ongelmiin
ei juurikaan haeta apua terveydenhuollon ammattilaisilta, vaan vastaajilla on kokemus,
ettei kaikki ammattilaiset ole aiheesta valmiita keskustelemaan, seksuaalisuuden haas-
teiden hoidon ollessa pitkilti sairauskeskeisti. Vastaajat saavatkin edelleen valtaosan
tiedostaan muualta kuin terveydenhuollon ammattilaisilta (esimerkiksi televisiosta),
tatd kautta saatava informaatio lisdd ikédntyneiden aseksuaalisuuden leimaa. Tutki-
muksen johtopédidtoksend oli vastaajien kérsineen seksuaalisuuden rajoitteista sekd
nuoruudessaan, ettd my0s ikddntyneind. Rajoitteet ja tietimyksen puute johtuvat tie-

don vihyydestd, sekd kanavista, joita kautta informaatio heille on tullut.

3.2 Seksuaalisuus ja sairaudet

Ikaintyessd sairaudet ja ndihin liittyvat 1d4kitykset vaikuttavat seksuaalisuuteen, van-
heneminen itsessi#n ei siis méiritd esimerkiksi seksuaalista toimintakykyi. Akillisen
sairastumisen yhteydessd seksuaalisuus voi jaddad sivuun. Tilanteen tasaantuessa, tai
paranemisen myota sille 10ytyy tilansa, jolloin l4ékitykset ja ndiden vaikuttavuus tulisi
hoidon suunnittelussa ottaa huomioon. Yleisimpid seksuaalisuuteen vaikuttavia sai-
rauksia ikddntyneilld ovat tuki- ja litkuntaelinsairaudet, tyypin 2 diabetes, muistisai-
raudet, erektiohdiriot, sydédn- ja verisuonisairaudet sekd neurologiset sairaudet. (Merta,

2020, 5.679.)

Seksuaalisuus liittyy vahvasti itsetuntoon. Sairastuminen tai vammautuminen, vaikut-
taa itsetuntoon aina ja titd kautta myos kidsitykseen itsestd seksuaalisena olentona.
Liian usein thminen luopuu seksuaalisuudestaan, vaikka sairauden kanssa eldvilld on

yhtdldinen oikeus ja mahdollisuus nauttia ldheisyyden tuottamasta mielihyvésta.
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Seksuaalinen eldma ylldpitdd ja tukee eldminlaatua. Parisuhteessa eldvien tiedetddn
eldvén tyytyvdisempini ja terveempind, heiddn syddmensé sdilyy terveempéna ja ve-
renpaineensa on matalampi. Huomioitavaa on myos ikddntymiseen liittyva suuri eld-
manlaadullinen ongelma, yksindisyys. Yksindisyyttd voi olla parisuhteessa ja tai ilman
kumppania. Ndmi kokemukset voivat aiheuttaa masennusta, josta yksin selvidminen
on usein kovin haastavaa. Asia olisi hyvi ottaa puheeksi terveydenhuollon ammatti-
laisten kanssa, myds vertaistuki ja ystdvyyssuhteet tukevat idkastd ndkemaédn eldmén

valoisemman puolen. (Brusila, 2011, s. 33-35.)

Muistiliiton mukaan Suomessa muistisairautta sairastaa n. 193 000 ihmisté, vuosittain
uusia sairastuneita on arviolta 14 500. Voi siis todeta, ettd muistisairaudet koskettavat
yhd useampaa ikddntynyttd. Seksuaalisuus on osa myds muistisairaan persoonalli-
suutta, parisuhteessa eldvien suhteen laatu voi muuttua sairauden etenemisen myota ja
seksuaalinen kanssakdyminen védhentyd. Yhdyntdjen védhetessd hellyyden ja kiinty-
myksen osoittaminen usein korostuvat. Muistisairaan seksuaalisen identiteetin tuke-
minen edistdd hidnen eldméinlaatuaan ja vihentdd seksuaalisten kiytdsoireiden esiinty-

mistd. (Merta, 2020, s.679.)

3.3 Ikdédntyneet seksuaali- ja sukupuolivihemmistot

Puhuttaessa sukupuoli- ja seksuaalivihemmistoistd, tarkoitetaan lesboja, homoja, bi-
seksuaaleja, intersukupuolisia ja transihmisid. Heistd kédytetddn kirjainlyhennettd
lhbtiq. Seksuaali- ja sukupuolivahemmiston késitteisto, sekd termistd on laaja ja muut-
tuva. Jokaisen ihmisen késitys omasta itsestdéin on ainutlaatuinen, eiki kategorisointi
tai termist6 koskaan voi kattaa kaikkea sitd, miten ihminen itsensd maéérittelee tai on

madrittelemattd. (Seta.fi.)

Sukupuoli- ja seksuaalivihemmistoihin kuuluvat ikdintyneet ovat olleet kovin nédky-
méton ja hiljainen ryhmé vanhuspalveluissa. Tahén piilossa olemiseen on useita syitd,
yhteiskunnassamme vallinnut yleinen negatiivinen asenneilmapiiri, sairaaksi tai rikol-
liseksi leimaaminen ovat vanhempiin ikdpolviin voimakkaasti vaikuttaneet. Suomen
rikoslaissa homoseksuaaliset teot olivat vuoteen 1971 saakka luokiteltu rikolliseksi.

Sairausluokituksessa homoseksuaalisuus oli vuoteen 1981 saakka, transvestisuus
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poistettiin sairausluokituksesta vasta 2011. Yhteiskuntamme viesti siis oli ndihin va-
hemmistoihin kuuluville, etteivét kelpaa omina itsendéin. Oman identiteetin salaami-
nen koettiinkin usein ainoana vaihtoehtona vilttya kaltoinkohtelulta ja syrjinnilta.

(Valtonen & Hakola, 2016, s.16.)

Seksuaalivihemmistdjen yhteiskunnallinen asema on viime vuosikymmenind kuiten-
kin valtavasti kohentunut, syrjintd ja ennakkoluulot eivét silti ole tdysin kadonneet.
Useat tutkijat ovat arvioineet seksuaalivahemmistoihin kuuluvien ikdihmisten kérsi-
vin heteroseksuaaleja enemmaén yksindisyydestd. Tdma johtunee ainakin osittain siité,
ettd seksuaalivihemmistoihin kuuluvat ikdantyneet eldvit harvemmin parisuhteissa ja
heilld on harvemmin lapsia. Tama ei kuitenkaan merkitse kaikkien, tai edes useampien
heistd kirsivéin yksindisyydestd. Vilkas sosiaalinen kanssakéyminen ja toimivat ldheis-
verkostot parantavat eldménlaatua. Tutkimusten mukaan ikdéntyneille seksuaalivé-
hemmistdon kuuluville lesbo-, homo- ja bi-verkostot néyttdisivit olevan tehokkaam-
pia yksindisyyden tunteen védhentdjid kuin yleiset kontakti- ja tukiverkostot. Tdma4 tu-

lisikin huomioida heidin eldméntilannettaan kartoittaessa. (Wickman, 2011, s. 86—89.)

Moni vanhustyota tekeva kokee, ettei asiakkaana ole ollut sukupuoli- tai seksuaaliva-
hemmistoihin kuuluvia ihmisid. He voivat ajatella, ettei tietoutta lhbtig- asioista tar-
vitse olla timén takia. Tosiasia kuitenkin on, ettd moninaisuutta on kaikkialla, vaikka
yksittdinen tyontekija ei olisi asiasta asiakkaiden kanssa keskustellutkaan. Nikymat-
tomyys ei johdu ainoastaan henkilGstd itsestddn, vaan heistd tehddin nikymattomia.
Talla tarkoitetaan esimerkiksi sité, ettd vaikka asiakas toisi esiin seksuaalista suuntau-
tumistaan, hidnet “kaapitetaan” eli puheet sivuutetaan. Se voidaan ajatella aktiivisena
puhumattomana ja hiljaisuutena arjen kohtaamisissa, kuin myds yhteiskunnan tasolla.

(Valtonen & Hakola, 2016, s.18.)

Ikadntyneet seksuaali- ja sukupuolivahemmistdihin kuuluvat tarvitsevat omien yhtei-
sojen lisdksi tukea my0s alan ammattilaisilta ja yhteiskunnalta. Ikdantyvét vihemmis-
toihin kuuluvat ovat huolissaan leimaamisesta, syrjinnéstd ja hiirinnéstd, jota he mah-
dollisesti kohtaavat siirtyesséén tehostettujen palveluiden piiriin niin muiden asukkai-
den kuin henkilokunnankin taholta. Vain harvoissa maissa on vahemmistdille tuotet-
tavia vanhuspalveluita, Suomessa Mummolaakso- yhdistykselld on ollut 1990- luvulta

lahtien asialistallaan oman vanhainkodin / palvelutalon perustaminen, sen ollessa
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edelleen idea- ja kehittelyasteella. Vaikka omilla, erillisilld vanhuspalveluilla onkin
kannatusta seksuaalivihemmistdjen keskuudessa, tutkimuksista kdly myds ilmi, ettei
suinkaan kaikki innostu ajatuksesta. Merkittdvad osa ei pidd ajatusta realistisena, se

ndhdéddan myos kielteisend, omaan piiriin sulkeutumisena. (Wickman, 2011, s. 91-93.)

3.4 Ikddntyneen seksuaalisuus ja hoitotyd

Se kuinka ympéroivin maailman koemme, vaikuttaa toimintaamme. Ympéristo ja sen
antamat mahdollisuudet vaikuttavat ikddntyneen seksuaaliseen kayttaytymiseen. Us-
konnolliset normit, tabut, myytit seki tiedon puute leimaavat ikdintyneen seksuaali-
suutta, seksuaalihistoriaa ja -kayttdytymisti. Tarkedd vanhenevan ihmisen seksuaali-
suudelle on hoitohenkil6kunnan hyvéksyva ja myonteinen suhtautuminen seké heilté

saatu tieto. (Ryttyldinen & Valkama, 2010, s.119.)

Oman seksuaalisuuden — ajatusten, historian, kokemusten, tunteiden, viitekehyksien,
ilojen ja surujen ldpikdyminen on edellytys seksuaalisuuden puheeksi ottamiselle toi-
sen kanssa. Oma seksuaalisuutemme on liitoksissa yhteiskuntaan ja ympéristoon, jossa
muiden kanssa elamme. Me koemme, ndemme, tunnemme ja kuulemme asioita, jotka
muovaavat toimintaamme ja ajatuksiamme. Kriittisesti omiin arvoihin ja asioihin suh-
tautuminen voi vahvistaa tyontekijan ammattitaitoa ja identiteettid. Ammattilaisilta
saatava tuki parhaimmillaan haastaa asiakasta katsomaan vaikeaa ja haasteellista ela-
maéntilannettaan lempedsti, jolloin asiakas ei joudu asioitaan kohtamaan ennen kuin
hin on sithen valmis. Turvallisessa kohtaamisessa on mahdollista pohtia luopumista,
eldmaén, seksuaalisten kokemusten, tunteiden ja ajatusten sallimista itselleen. (Bild-

juschkin & Ruubhilahti, 2010, s.24.)

Hoitotyon toimintaympadristd, tyOyhteison ilmapiiri ja hoitotyon periaatteet vaikuttavat
suhtaudutaanko seksuaalisuuteen asiallisesti ja ammatillisesti. Olisikin hyddyllistd
koota tydyhteisossé tietoa ja kokemuksia, sekd jakaa niistd saatuja ideoita ja toimivia
kéytanteitd, jotta koko tydyhteisd hyotyisi niistd. Mikali hoitaja ei tunnista omia asen-
teitaan, voi hén olla jopa esteend keskustelulle seksuaalisuudesta. (Ryttyldinen & Val-
kama, 2010, s.132—-134.) Seksuaalisuuden teemaa tulisikin pitdé esilld ldhes kaiken

tyon ohella. Olisi hyvid, mikali tyontekijat pysdhtyisivdt yhdessd miettimédén, kuinka
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seksuaalisuus omassa tyoOssa tulisi ottaa puheeksi, sekd huomioida haasteet, joita asi-
akkaat kohtaavat ja missd he saattaisivat tarvita apua. (Bildjuschkin & Ruuhilahti,

2010, 5.68.)

Seksuaalisuuden puheeksi ottamista on mahdollista helpottaa eri mallien avulla. Esi-
merkiksi BETTER- ja PLISSIT-mallit, ovat kehitetty tydkaluiksi tukemaan keskuste-
lua ja ohjausta seksuaalisuudesta. On kuitenkin huomioitava, ettd vaikka seksuaalioh-
jaus on kaikkien terveydenhuollon asiantuntijoiden tehtdvid, seksuaalineuvontaa voi

antaa vain siihen koulutettu henkil6. (Ryttyldinen & Valkama, 2010, s.52,139, 144.)

BETTER-malli on suunniteltu luomaan polku puheeksi ottamiseen. Alla kuvataan
malli vaihe vaiheelta:

Bring up the topic: Aluksi asia otetaan puheeksi luomalla ilmapiiri keskustelulle otol-
liseksi.

Explain: Tyontekija kertoo seksuaalisuudesta keskustelun liittyvén ty6hon. Tuodaan
esiin, ettd asiakkaan on turvallista kertoa huolenaiheistaan ja miksi asian esille ottoa
pidetddn tarkedna.

Tell: Késitellddn asiakkaan esille tuomia huolenaiheita, sekd mahdollisia ratkaisuta-
poja. Tyontekijd tuo esiin omat mahdollisuutensa auttaa, hankitaan tarvittavat tiedot
asiakkaan auttamiseksi.

Timing: Arvioidaan keskustelun oikea-aikaisuus, mikili ajoitus ei ole silld hetkelld
otollinen, kerrotaan ettd asiakas voi ottaa seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa yhteytta,
kun se hanelle sopii.

Educate: Ohjataan asiakasta sairauden, hoitojen vaikutuksesta seksuaalisuuteen. Oh-
jataan esimerkiksi apuvilineiden kayttoon.

Record: Kirjataan arviointi ja toiminta asiakas- ja potilastietojirjestelméaén.

Mallin on todettu vahvistavan asiakasldhtdisyyttéd ja helpottavan seksuaalisuuden pu-
heeksi ottamista. Sen kayttdonotto ei vaadi pitkdd kouluttautumista sen ollessa yksin-

kertainen ja helposti omaksuttava. (Ryttyldinen & Valkama, 2010, s.138-139.)

PLISSIT on Jack Annonin luoma malli, joka jdsentdd ammatillista tyoskentelyéd sek-
suaaliterapian ndkokulmasta. Mallia on mahdollista hyddyntéd omaan ty6honséi sopi-

vaksi. Tyontekijd voi itsekseenkin pohtia asiakkaitaan, mihin saakka tyontekijidn
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koulutus riittdd asiakkaan tukemiseen ja auttamiseen ja milloin asiakas tulee ohjata

erityisen tuen piiriin. Alla kuvataan PLISSIT- mallin mukaista tydskentelya:

Permission: luvan antamisen taso kannustaa asioiden nostamista esille. Riittdd, ettd
asioista on lupa puhua ja asiakkaan kysymyksié, sekd pohdintoja pystyy kuuntele-
maan, vaikka ei osaisikaan antaa niihin vastauksia.

Limited Information: kohdennetun tiedon taso nostaa ammattilaisten tdrkedd roolia
esiin neuvon antajana ja tiedon jakajana. Talld tasolla tyontekijan on pystyttidva anta-
maan asiakkaalle tietoa seksuaalisuudesta, ohjata tarvittaessa eteenpdin, seké kertoa
misté lisdé luotettavaa tietoa on saatavilla. Lisdksi on kyettiva kertomaan miti vaiku-
tuksia eri sairauksilla ja vammoilla on seksuaalisuuteen, seké kuinka mahdollisten ra-
joitteiden kanssa kannattaa ja tulisi toimia.

Spesific Suggestion: erityisohjeiden taso

Intensive Therapy: intensiivinen terapia (Bildjuschkin & Ruuhilahti, 2010, s.94-100.)
Néma kaksi viimeistd tasoa vaativat seksologian koulutusta, tistd syystéd niitd ei ole

tarpeen kehitysehdotuksena tuoda tarkemmin esiin.

Viestorakenteemme muuttuessa ikdintyvien tarpeet myos seksuaalisuuteen liittyvissa
asioissa tulee sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten toimesta huomioida entisti
paremmin. Positiivisen ja hyvédksyvin suhtautumisen, sekd tutkimukselliseen tietoon
perustuvan informaation vilittiminen asiakkaille on erityisen tirkedéd ohjaus- ja neu-

vontatilanteissa. (Merta, 2020, s.676.)

Muistiliiton tuottama: Néakyméton seksuaalisuus hankkeessa kartoitettiin kotihoidon
ja asumispalveluyksikdiden henkiloston mielipiteitd ja asenteita muistisairaan seksu-
aalisuuteen liittyen. Hoitohenkildston vastausten perusteella henkilostd nékee seksu-
aalisuuden ongelmakeskeisesti. Esimerkiksi muistisairaan seksuaalisuus huomioidaan
usein vasta, kun asukkaan kdytos héiritsee ymparistod tai kanssaihmisid. Seksuaali-
suuden tukeminen on hoitajan omaan kokemusmaailmaan pohjautuva ja hyvin henki-
l6kohtainen. Hoitohenkildston tiedon puute ikddntyneen seksuaalisuuden tukemisesta
ja ohjaamisesta nousee esiin niin asumispalveluissa kuin kotihoidon yksikoissékin.
Henkilosto tarvitsee tuekseen toimintamalleja seka tyovélineitd kdytintojen kehittami-

seen, sekid koulutusta. (Korhonen & Ridanpii, 2014.)
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Artikkelissa” Sexuality among elderly patients with dementia: Are we aware of their
needs?” (Basto, ym., 2022, s.806-807) késitellddn muistisairaan seksuaalisuutta,
kuinka vaikeaa sitd on ylldpitdd sairauden edetessé. Seksuaalisia haluja ja toiveita tul-
kitaan védrin hoitohenkiloston toimesta ja tdma johtaa tarpeettomien psyykelddkkei-
den kéyttoon. Usein kliinisissd tutkimuksissa seksuaalisuus sivutetaan tdysin, muutok-
sen mahdollistamiseksi olisikin purettava stereotypiat ja hoitavan tahon, seki ldaheisten
tulisi oppia ymmartdmaan muistisairauksista johtuvat seksuaalisen ilmaisun esteet ja

muuttuminen.

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd Nokian kaupungin kotihoidon tyontekijoiden
valmiuksia kohdata, ohjata ja tukea ikdantynytté asiakasta hinen seksuaalisuudessaan,
sekd kuinka he seksuaalisuuden kokonaisuuden kokevat ja millaisia ajatuksia heilld on

seksuaalisuuteen liittyen.

Opinndytetyon tehtdviani on selvittda:
1. Millaiseksi tyontekija kokee omat valmiutensa kohdata ikdéntyneen seksuaali-
suus?
2. Kuinka tyontekijit kokevat ikdantyneen seksuaalisuuden?

3. Liittyyko henkilokunnalla asenteita ikddntyneiden seksuaalisuutta kohtaan?

Tavoitteena on tuottaa tietoa kotihoidon esihenkildille ja tydyhteisolle seksuaalisuu-
den merkityksestd ikddntyneille, kuinka tirkedd asiakkaiden seksuaalisuuden tukemi-
nen on sosiaali- ja terveysalalla. Liséksi tavoitteena on osoittaa mahdollinen koulutus-
tarve ja tuoda esiin tydskentelymalleja kuten Better- ja Plissit- mallit, joiden avulla
seksuaalisuuden puheeksi ottamista on mahdollista helpottaa osana asiakkaan hoivaa-

ja hoitoa.
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5 OPINNAYTETYON MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

Tutkiminen on pditosten ja valintojen tekoa, valintojen ollessa ldhes aina ongelmalli-
sia. Lahestymistavan valinnassa tulisi pohtia mité tutkitaan ja minkélaista aineistoa
tulisi kerétd. Lahestymistavan valinta vaikuttaa automaattisesti tutkimuksen sisaltoon,
oikeita vastauksia kuitenkin harvoin 16ytyy, eikéd tutkimuksen lopputulos valttimaétta
ole sen huonompi tai parempi kuin toisenlaisista ldhtokohdista syntynyt tutkimus.

(Hirsjarvi & Remes, 2007, s.119.)

5.1 Monimenetelméillinen tutkimus

Opinndytetyon empiirisen osuuden tutkimusmenetelmaiksi valikoitui kvalitatiivinen ja
kvantitatiivisen menetelmén yhdistiminen (mixed methods). Maéréllisti ja laadullista
otetta on siis mahdollista kéyttdd samassa tutkimuksessa esimerkiksi vuorotellen, pe-
rakkdin tai rinnakkain. (Hirsjarvi & Hurme, 2014.) Tutkimuksessa strukturoitujen ky-
symysten rinnalla kdytetyt avoimet kysymykset tdydensivit ja avasivat hoitajien aja-
tuksia oletettua enemmin. Siind missé suljetut kysymykset antavat tilastollisesti tar-
kasteltavaa tietoa, avoimet kysymykset toivat vastauksiin syvyyttd ja ndkokulmaa.
Menetelmien yhdistiminen oli perusteltua annettujen avoimien vastausten siséllon
vuoksi, ndiden hyddyntdminen pelkdstddn kvantitatiivisen tutkimuksen keinoin olisi-
kin ollut haasteellista. Avoimien vastauksien sisdlto antoi mahdollisuuden tarkastella

athetta laajemmin hoitajien nikokulmasta, kokemusten ja pohdintojen kautta.

Kvantitatiivista tutkimusta, josta kdytetddn useita eri nimityksid kuten hypoteettis-
deduktiivinen, positivistinen ja eksperimentaalinen tutkimus, kiytetdin sosiaali- ja yh-
teiskuntatieteissd paljon. Menetelmén juuret ovat luonnontieteissi, niilla tieteenaloilla
menettelytavat ovatkin samantapaisia. (Hirsjdrvi, ym., 2007, s.135.) Kvantitatiivisessa
tutkimusmenetelméssé kdytetdén usein perinteistd survey-tutkimusta. Télle tyypillistd
on kerétd tietoa kdyttden kyselylomaketta tai strukturoitua haastattelua. Aineisto kera-
tdén samalla tavalla jokaiselta vastaajalta, jolloin he muodostavat otoksen jostain tie-
tystd ihmisjoukosta, jonka kyselyn teettdjd on valinnut kohteeksi. (Hirsjirvi, ym.,2006,

s. 125, 182.)
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Kyselylomaketutkimuksessa vastaaja itse lukee kirjallisesti esitetyt kysymykset, sekd
ndihin kirjallisesti vastaa. Tdma aineistonkeruu soveltuu, kun vastaajina on suuri ja
hajallaan oleva joukko ihmisid. Kyselylomakkeen kdyttimisen etuna on vastaajan tun-
temattomaksi jadminen. Tyypillisin riski lomakkeen kéytdssd on vastausprosentin al-

haiseksi jadminen, jolloin puhutaan vastauskadosta. (Vilkka, 2021, s.94-95.)

Kvalitatiivisella tutkimusmenetelmalla tehdyssa tutkimuksessa tarkastelun alla on ih-
misten vélinen ja sosiaalinen merkitysten maailma. Merkitykset ilmenevét suhteina ja
ndistd muodostuvat merkityskokonaisuudet. Ndméa merkityskokonaisuudet ldhtevit ih-

misistd ja padtyvit ihmisen kokemista tapahtumista. (Vilkka, 2021, s.118.)

Tutkimusta voidaan toteuttaa eri menetelmilld, ndissd yhtendisend piirteend korostuu
kohteen taustaan ja esiintymisymparistoon, kohteen merkitykseen ja tarkoitukseen
sekd kieleen ja ilmaisuun liittyvét ndkokulmat. (Jyvéskylén yliopisto, 2015.) Laadul-
lisen tutkimusmenetelmin erityispiirteend on, ettei tavoitteena ole totuuden 16ytdmi-
nen tutkittavasta aiheesta. Tavoitteena on muodostuneiden tulkintojen avulla osoittaa
thmisen toiminnasta jotakin, joka on vélittdmén havainnon tavoittamattomissa. Nama
tavoittamattomissa olevat asiat ovat kuin arvoituksia, joita tutkimuksessa ratkaistaan.
Ihmisten kuvaamat kokemukset ja késitykset luovat johtolankoja ja vihjeitd, joiden

avulla arvoitukset pyritddn tutkimuksessa ratkaisemaan. (Vilkka, 2021, s.120.)

Tutkimusaineiston kerddminen laadullisessa tutkimuksessa on mahdollista kerdtd mo-
nella eri tavalla. Kokemukset voidaan kerdtd puheen muodossa, kuvina- tai tekstiai-
neistoina, arkistomateriaalina, mainoksista, valokuvista, kirjeistd, elaménkerroista jne.
Puhuttaessa tutkimushaastatteluista, on kyseessd jarjestelmaéllinen tiedonkeruun
muoto, joka voidaan toteuttaa lomake, teema tai avoimena haastatteluna. (Hirsjérvi,
ym., 2006, s.196—197.) Seuraava kappale késittelee aineistonkeruuta, millaisiin aineis-

tonkeruun ratkaisuihin tutkija on paitynyt tutkimuksen tekemiseksi.
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5.2 Aineiston kerddminen

Aineiston keruu tapahtui Google Forms -kyselynhallintaohjelmistolla. Aineiston han-
kin kdyttamalld sdhkopostitse ldhetettdvad, anonyymisti vastattavaa kyselylomaketta
(Liite 1). Sen lisdksi, ettd sahkodinen kysely helpottaa vastausten analysointia on aiheen
herkkyys huomioitava. Vilkan (2015, s.94) mukaan tdmin tapaista aineiston keruuta
kéytetddnkin, jos tutkimuksessa késitelldén arkaluontoisia kysymyksid. Riskind on,

ettd vastausprosentti jaa alhaiseksi.

Kysely ldhettiin koko kotihoidon henkildstolle elokuussa 2022, vastaanottajia oli yh-
teensd 112 tyontekijdd. Vuoden 2021 tilaston (Nokian kaupunki, kotihoidon-omaval-
vontasuunnitelma, 2021) mukaan Nokialla tydskenteli kotihoidossa 88 ldhihoitajaa, 11
sairaanhoitajaa sekd 1 fysioterapeutti. Lisdksi kysely ldhetettiin kotihoidon varahenki-
16stolle (7 henkil6d) ja ikddntyneiden asiakasohjaukseen, jossa tyoskentelee 5 asia-
kasohjaajaa. Kysely oli vastattavissa kahden viikon ajan, muistutuksen kyselyyn vas-
taamiseksi ldhetin henkildstolle 7 vuorokauden kuluttua vastausajan alkamisesta. Tut-

kimukseen vastasi yhteensd 34 vastaajanottajaa, eli 30 % mahdollisista vastaajista.

Lomakkeessa kéytettiin monivalinta-, sekamuotoisia, sekd avoimia kysymyksia.
Koska seksuaalisuus kisitteend ei viélttdmittd ole kaikille tdysin selked, on sekamuo-
toisten kysymysten kdyttd monivalintojen rinnalla perusteltua. ”’Sekamuotoinen kysy-
mys on toimiva, kun on syyté epdilld, ettd kaikkia vastausvaihtoehtoja ei varmuudella

tunneta” (Vilkka, 2015, s.106).

Jotta hoitajien ajatusten ja kokemusten kerddminen oli mahdollista, kdytettiin my0ds
avoimia kysymyksid, vaikka ndiden kisittely ja analysointi onkin usein tyoladmpid
kuten Vilkka toteaa. Avoimien kysymysten vastaukset on koottu sisdllonanalyysia
hyddyntéen, jolloin kirjoitetut vastaukset on mahdollista eritelld havaintoyksikdiden
kautta. Kysymyslomake tulee aina testata ennen varsinaista mittausta perusjoukkoa
vastaavilla muutamilla henkil6illd, jotta vastausvaihtoehtojen toimivuus, lomakkeen
pituus, vastausohjeiden selkeys ja yksiselitteisyys seké kdytetyn ajan kohtuullisuus tu-

lee kriittisesti arvioiduksi. (Vilkka, 2015, s.106—108, 163.) Lomake testattiin kolmella
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kotihoidon tyontekijéllé, sekéd kahdella sosiaali- ja terveysalalla tydskentelevélld hoi-
tajalla.

Otanta on mahdollista toteuttaa kokonaisotantana, systemaattisena, yksinkertaisena sa-
tunnaisotantana, ositettuna tai ryvasotantana. Perusjoukon koko vaikuttaa otannan va-
lintaan, tehddinko kokonaistutkimus vai kéytetddnko jotain otantamenetelmad. Koko-
naistutkimus tarkoittaa, koko perusjoukon ottamista tutkimukseen mukaan. Tutkimus
kannattaa tehdd kokonaistutkimuksena, mikéli otoskoko tulee olemaan yli puolet pe-
rusjoukosta. Tdtd kannattaa harkita myos, jos otoskooksi tulee perusjoukosta yksi kol-
masosa. (Vilkka, 2021. s. 98-99.) Kysely ldhetettiin koko kotihoidon hoivatyéhon
osallistuvalle henkildstdlle, joten sen voidaan katsoa olevan kokonaistutkimus koskien

yhden yksikon toimintaa.

5.3 Opinndytetyon eettiset kysymykset

Tutkittavalle ei tule aiheutua haittaa tutkimukseen osallistumisesta. Tutkijan tulee sel-
vittdd tutkittaville, mitd tutkitaan ja mitkd ovat tutkimuksen kéyttotarkoitus ja tavoit-
teet. Tutkittavien tulee olla tietoisia ennen tutkimuksen aloittamista, mihin he ovat
osallistumassa. Tutkittavalla tulee olla oikeus kieltdytyd tutkimuksesta. (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen, s. 173—177.) Kyselylomakkeen saatekirjeessd tutkittaville
kerrottiin tutkimuksen aihe, kuka tutkimusta on tekemaéssé ja mistd tulokset ovat ndh-
tavissd. Kaikki kyselylomakkeen kysymykset olivat vapaaehtoisia, jolloin vastaajalla
oli mahdollisuus itse valita kysymykset, joithin vastaa. Lisdksi saatekirjeessd tuotiin
esiin tutkimusten tulosten esittely henkilokunnalle loppuvuodesta 2022, jolloin heilld

on mahdollisuus aiheesta keskustella.

Aineiston kerddmisessd ja késittelyssd on ldsnd my0s eettiset kysymykset. Tutkijan
tulee olla totuudenmukainen aineiston kisittelyssé, aineiston tulee perustua tutkimuk-
seen. Tutkijan on huomioitava kaikki vastaukset, my0s ne, joilla voi olla vaikutusta
tutkimuksen tulokseen “ei toivotulla™ -tavalla. Tutkijan tulee merkitd ldhdeviittaukset
oikein ja ilmoittaa jokaisesta tietoldhteesti, jota tutkija ei ole itse luonut. (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen, 173, 182.) Kyselyyn vastasi yhteensd 34 vastaajaa, joiden

antamat vastaukset on kyselyssd huomioitu.
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Vastauksia kisitteli ainoastaan opinndytetyon tekijd. Tydyhteison ollessa tutkimuksen
tekijdlle ennestddn tuttu, oli haasteena olla tekeméttd johtopadtoksid vastausten perus-
teella. Talld johtopédatosten tekemiselld tarkoitetaan vastausten liittdmistd mielikuvan
tasolla tiettyihin tyontekijoihin. Vastausten siséllot ja niissé olevat viittaukset esimer-
kiksi vastaajan omaan seksuaaliseen suuntautumiseen antoivat tyon tekijélle viitteitd
vastaajan henkil6llisyydestd. Vastaukset annettiin anonyymisti ja ne myos ndin kasi-
teltiin. Vastaukset olivat sdhkoisessd muodossa tekijan oman salasanan takana, joten

ulkopuolisilla ei ollut mahdollisuutta nditd nihda.

5.4 Opinniytetyon luotettavuus

Vastausten perusteella on todennikoistd, ettd kaikkia kysymyksié ei ole muotoiltu riit-
tavin selkedsti, jolloin vastaajan on ollut haasteellista ymmartdd kysymyksen sisdlto
niin kuin tekijé on sen tarkoittanut. Lomaketta olisi tullut testata useammalla ihmisell4,
jolloin kysymykset ja vastausvaihtoehdot olisi ollut mahdollista muokata selkedm-
miksi. Kysymyksissd, joissa kéytettiin lineaarista asteikkoa, ei kaikissa kysymyksissd
vastausvaihtoehdot olleet vastaajille ndkyvissd. On siis huomioitava, ettd vastaajat ei-
vit ole vastauksissa vilttdmatta tarkoittaneet vastata sitd miti tekijd on vastausvaihto-

ehdoiksi maaritellyt.

Koska vastauksia tuli vain 34 (vastausprosentti 30 %) ei ole mahdollista puhua koko-
naistutkimuksesta edes yhden yksikon osalta. Uskon vastaajien vastanneen rehelli-
sesti kysymyksiin, etenkin kun kysely perustui tdysin vapaaehtoisuuteen jokaisen ky-

symyksen kohdalla.

6 TULOKSET

Lomakkeen kysymykset ovat jaoteltu teemoittain. Ensimmadinen aihealue kisittelee
vastaajien perustietoja (ikd ja koulutus). Toisessa osiossa vastaajilta pyydetdan kerto-
maan kokemuksiaan ja ajatuksiaan asiakkaan seksuaalisuuteen liittyvissd asioissa,

sekd avoimissa kysymyksissd tuomaan esiin tilanteita, joissa seksuaalisuutta on
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kisitelty. Kolmannessa, seksuaaliohjaus- osiossa vastaajia pyydetdén kertomaan val-
miuksistaan ohjata asiakkaita palveluiden piiriin, kokevatko vastaajat seksuaalioh-
jauksen kuuluvan osaksi tyonkuvaa, sekd onko heilld mielestdén osaamista tdhén.
Koulutus- ja puheeksi ottaminen osio kisittelee vastaajien ajatusta omasta osaamises-
taan ja millaista koulutusta he seksuaalisuuteen liittyen mielestéédn tarvitsisivat. Li-
sdksi kysyttiin kuinka he kokevat seksuaalisuuden puheeksi ottamisen tydssdén, ja
onko esimerkiksi sukupuolella vaikutusta puheeksi ottamiseen. Neljdnnessa osiossa
vastaajia pyydetddn tuomaan esiin tietdmystddn seksuaalisuuden moninaisuudesta,
kuinka se on tullut esille. Vastaajat toivat esiin keskusteluita asiakkaan hoitajan valilla
aiheesta. Viimeinen osa késitteli tydyhteisod, kisitellddanko asiakkaan seksuaalisuu-
teen liittyvid asioita tyOyhteison kesken, kokivatko vastaajat, ettd aihetta kisitellddn
tyOyhteisOssd riittdvasti, sekd ovatko vastaajat aiheesta keskustelleet asiakkaan omais-

ten tai ldheisten kanssa.

6.1 Haastateltavia koskevat perustiedot

Kyselyyn vastasi yhteensd 34 henkil6d. Néistd 27 (79,4 %) oli ldhihoitajia ja 7 (20,6
%) sairaanhoitajia. Taulukosta 1 kdy ilmi, ettei kyselyyn vastanneet lainkaan kotihoi-

dossa tyoskentelevit hoiva-avustajat tai sosionomi / geronomi -tutkinnon omaavat.

Kyselyssi ei kysytty sukupuolta vastaajien anonymiteetin sdilyttdmisen vuoksi. Kyse-
lyyn vastattiin anonyymisti, eikd vastaajien henkil6llisyys ndin ollen tullut ilmi mis-

sdan vaiheessa.

Koulutus
34 vastausta

@ hoiva-avustaja
® Ishihoitaja

sairaanhoitaja / terveydenhoitaja
@ sosionomi / geronomi

Kuvio 1. Vastaajien koulutus
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Annetuista ikédluokista eniten vastauksia saapui 36—45-vuotiailta ja vihiten 26-35-

vuotiailta hoitajilta.

€]

34 vastausta

@ 17 - 25 vuotta
@ 26 - 35 vuotta
@ 36 - 45 vuotta
® 46 - 55 vuotta
@ + 56 vuotta

11,8%
8,8%

Kuvio 1. Vastaajien ika

6.2 Ikdantyneiden seksuaalisuuden kohtaaminen ja tukeminen tydssé

Ikdantyneiden seksuaalisuuden tukemisen ty0ssédén lineaarisella asteikolla 1-5 hoitajat
kokivat tarkedksi osaksi tyotddn. Kukaan vastanneista ei valinnut vaihtoehtoa, ettei

pida téitd lainkaan tidrkedna (kuvio 3).

Koetko ikéantyneiden seksuaalisuuden tukemisen tyossasi
34 vastausta

ot
[=}

10 (29,4 %) 10 (29,4 %)
9 (26,5 %)

>
S

o
=]

5 (14,7 %)

Vastaaiien lukum3aara
N
P

O(OJ%)

0,0
1 2 3 4 5

1 - ikadntyneiden seksuaalisuuden tukeminen koetaan tarkedksi tydssa - 5
seksuaalisuuden tukeminen ei ole lainkaan tarkeaa

Kuvio 2. Seksuaalisuuden tukemisen tarkeys tyossa
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Mité seksuaalisuuteen sisdltyy -kysymyksen tavoitteena, oli saada tietoa, kuinka hoi-
tajat kokevat seksuaalisuuden kokonaisuutena (kuvio 4). Vastausvaihtoehdot olivat
annettu ennalta ja niistd oli mahdollista valita useampi vaihtoehto. 31/34 vastaajista
koki seksuaaliterveyden, seksuaalisen identiteetin ja seksuaalioikeudet vahvimmin
osaksi seksuaalisuutta. Seksuaalisuuteen sisdltyi vastaajien mielestd myds seksuaali-

nen suuntautuminen (27) ja sukupuoli (23).

Seksuaalisuuteen sisltyy (voit valita useamman vaihtoehdon)
34 vastausta

Seksuaalinen suuntautuminen 27 (79,4 %)

Seksuaaliterveys 31(91,2%)
Seksuaalinen identiteetti 31(91,2 %)
Sukupuoli 23 (67,6 %)

Seksuaalioikeudet 31(91.2%)

0 10 20 30 40

Vastaajien lukumaara
Kuvio 3. Hoitajien vastaukset mitd asioita seksuaalisuus sisiltda

Avoimessa kysymyksessd “’kuinka asiakkaat tuovat seksuaalisuuttaan esille” hoitajat

vastasivat asiakkaiden tuovan seksuaalisuuttaan esille eniten tunnetasolla, seké seksu-
aalissdvytteisilld puheilla ja teoilla. Kaipaus toisen ihmisen ldheisyydestd, yksindisyys,
pelko olla oma itsensd ja hépeédn tunne olivat l4snd asiakkaiden puheissa. Asiakkaat
ovat kysyneet hoitajilta onko heilld lupa tuntea tai ajatella omaa seksuaalisuuttaan,
esimerkiksi homoseksuaalisuus on noussut asiakkaiden kanssa puheeksi. Ikdéntyneet
myds tuovat esiin kaipuuta menneeseen, kun kumppani on ollut vield elossa ja mah-

dollisuus seksiin ollut olemassa. Osa asiakkaista on 16yténeet tapoja haaveilun kautta:

Asiakas kertoo toteuttavansa seksuaalisuuttaan lukemalla rakkausro-
maaneja

Huumorin kautta varovasti, seuraten hoitajan reaktiota.
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Koskettelu, ldpsyttely, vihjailut ja suorat ehdotukset seksiin olivat yleisid miehilla.
Hoitajia kosketellaan ja toivottaisiin apua “tarpeiden tyydytykseen”. Useimmiten
nama liittyivit kuitenkin asiakkaisiin, joilla on jo edennyt muistisairaus ja sairaudesta
johtuviin kaytoshiiridihin. Osa asiakkaista masturboi hoitajan l4snd ollessa tai ovat
pyrkineet koskettelemaan itseddn. Sukupuoli, tdstd johtuvat erot seksuaalisuuden
esiintuomisessa esiintyivit vastauksissa. Hoitajat kertoivat naisten tuovan seksuaali-
suuttaan esiin pukeutumalla kauniisti, ehostamalla kasvojaan ja hiuksiaan. Nama ehos-

tautumiset korostuivat etenkin heidin ldhtiessé kotoa, esimerkiksi paivikeskukseen.

Rohkaistuaan kokeilemaan sukkahousuja, totesi ilahtuneena ndiden ole-

van seksisukkahousut. Thasteli, kuinka kauniilta sddret niissd ndyttivdt.

Vastaukset, joissa hoitajat kertoivat, etteivit asiakkaat tuo seksuaalisuuttaan esille
pohtivat omaa toimintaansa. Johtuuko se, ettei asiakas esimerkiksi puhu, hoitajasta it-

sestadn. Osassa vastauksista ei ilmennyt selvitystd lainkaan.

Hoitajat keskustelevat asiakkaiden kanssa seksuaalisuuteen liittyvistd asioista eniten
kuukausittain ja vuosittain, viikoittain keskusteluita kdy kaksi vastaajaa ja nelja vas-

taajista ei ole keskustellut aiheesta lainkaan (kuvio 5).

Keskusteletko asiakkaiden kanssa seksuaalisuuteen liittyvista asioista?
34 vastausta

@ Viikoittain
® Kuukausittain
Vuosittain

@ En ole keskustellut seksuaalisuudesta
asiakkaiden kanssa

T

Kuvio 5. Kuinka usein hoitajat keskustelevat seksuaalisuudesta asiakkaiden kanssa
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Ikadntyneen seksuaalisuus koettiin oikeutena, henkilokohtaisena asiana, joka on osa

normaalia elaméd. Vastauksissa tuli my0s esiin empatia, jota hoitajat kokevat ikdénty-

neita kohtaan.

Toivon ettd voisin auttaa ikddntynyttd timdnkin tarpeen suhteen.
Koen tarpeen normaalina, mutta henkilon tilanteen surullisena.
Pitdisi pystyd tukemaan ikdihmisten seksuaalisuutta enemmdn hoito-
tyossd.

Antaa toivoa ihanasta vanhuudesta, jossa kaikesta ei tarvitse luopua.

Seksuaalisuuteen liittyy myds historiassamme olleita lakeja ja normeja, jotka ovat es-

tdneet henkilon vapaan seksuaalisuuden toteutumisen. Liséksi vastauksissa nousi esiin

vikivalta, mistd asiakkaat ovat hoitajille kertoneet.

On ollut syddntd sdrkevid kuulla tarinoita tukahdutetusta seksuaali-

suudesta, kun homosuhteet ovat olleet kiellettyjd.

Vaikeita tunteita, kuten vihaa esim. kuullessani hyvdksikdytostd.

Vastauksissa ilmeni myds seksuaalisuuteen liittyva havelidisyys, sekd sen arkaluon-

toisuus. Seksuaalisuuden tabu nousi useassa vastauksessa esiin sekd hoitajien, etti asi-

akkaiden puolelta.

Vanhukset itse eivdt kovin hyvin tunnu tietdvdn miten idkkddnd pitdisi
suhtautua seksuaalisuuteen, eivdtkd aktiivisesti nosta aihetta keskuste-
luun.

Pyhd asia.

En osaa oikein nostaa aihetta esiin.

Ei herdtd ajatuksia.

Ajatus tuntuu olevan, ettd vanhana ei endd haluta ja seksuaalisuus on

tabu.

Hoitajat kokivat seksuaalisuuden tédrkeédksi asiaksi, vastauksissa toivottiin enemmaén
keinoja siind tukemiseen ja lisdd koulutusta aiheesta. Hoitajat pohtivat, ettei asiakkailla

valttamattd ole tietimysta seksuaalisuudesta, mitd muuta kuin seksin tai yhdynnén se
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pitdd siséllaan. He pitivét informaation tuottamista asiakkaille, sekd ohjausosaamista

tarkednd osana seksuaalisuudesta herdnneissé ajatuksissa.

Kuviosta 6 kdy ilmi, ettd jokainen kyselyyn vastaaja on keskustellut asiakkaiden
kanssa jostain seksuaalisuuteen liittyvistd asioista. Parisuhde ja ldheisyys ovat pu-
heissa lasnd useimmiten, myds seksisti hoitajat ovat asiakkaiden kanssa keskustelleet.
Vastaajat, jotka vastasivat myds “muista asioista” -kertovat keskustelleensa asiakkai-
den kanssa itsensé koskettelusta hoitotoimien aikana, apuvilineistd, seksuaalisesta ak-
titvisuudesta muistisairauden edetessi sekéd eri tavoista toteuttaa seksuaalisuuttaan

vanhana.

Millaisista seksuaalisuuteen liittyvistd asioista olet keskustellut asiakkaiden kanssa viimeisen

vuoden aikana? Voit valita useamman vaihtoehdon.
34 vastausta

Laheisyydesta 26 (76,5 %)
Sukupuoli identiteetisté 2 (5,9 %)
Seksuaalisista fyysisista tai psy... 7 (20,6 %)

Seksista 11 (32,4 %)
Seksuaalioikeuksista —2 (5,9 %)
Parisuhteesta 30 (88,2 %)
En mistaén naista

Muista seksuaalisuuteen liittyvi... 4 (11,8 %)
0 10 20 30

Vastaajien lukumaara

Kuvio 6. Seksuaalisuuteen liittyvit asiat, joista hoitajat ovat keskustelleet asiakkai-
den kanssa



28

Kysymyksessé kuuluuko seksi ikdéntyneille, 32 vastaajaan mielestd kuului ja yksi vas-

taajista ei osannut sanoa (kuvio 7).

Kuuluuko seksi ikaantyneille?
33 vastausta

@ Kylia
@®cEi

@) En osaa sanoa

Kuvio 7. Kuuluuko hoitajien mielestd seksi ikddntyneille

Kysymyksesséd onko ikdintyneiden seksuaalisuus vield tabu, oli kéytossa lineaarinen
asteikko 1-5. Eniten vastauksia asettui asteikolle 1 ja 2, kertoen siité, ettd hoitajat pi-
tavit aihetta vield vaiettuna. Asteikolle 3 asettui 6 vastaajaa, jolloin aihetta voidaan
katsoa pidettdvéin neutraalina / ei osaa sanoa. Vain yksi vastaaja koki, ettei seksuaali-
suus ole lainkaan tabu ja 5 hoitajaa piti sitd suhteellisen vdhén vaiettuna aiheena (kuvio

8).

Onko ikaantyneiden seksuaalisuus mielestési viela tabu?
34 vastausta

15

13 (38,2 %)

10
9 (26,5 %)

5 6 (17,6 %)

5 (14,7 %)

Vastaaiien lukumaara

1 2 3 4 5

1- Seksuaalisuus on vield tabu - 5 seksuaalisuus ei ole lainkaan tabu

Kuvio 8.0nko hoitajien mielesti seksuaalisuus vield tabu
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Kysymykseen tilanteista, joista asiakasta rajoitettaisiin seksiin liittyen vastasi 33 hoi-
tajaa. Heistd 19 vastasi rajoittavansa asiakasta, 10 ei osanneet sanoa ja 4 vastaajaa koki,

ettei ole tilannetta, jossa asiakasta rajoittaisi (kuvio 9).

Onko olemassa tilanteita joissa rajoittaisit asiakasta seksiin liittyen?
33 vastausta

® Kyl
®E

En osaa sanoa

Kuvio 9. Rajoittaisivatko hoitajat asiakasta seksiin liittyen

Mikali vastaus oli kylld, avoimena jatkokysymykseni pyydettiin tuomaan esiin tilan-
teita, joissa asiakasta rajoitettaisiin seksiin liittyen. Vastauksissa nousi esiin hyvéksi-
kiyton estiminen, muistisairaudet ja sairaudesta johtuvat kiytoshéiriot — jotka liittyi-
vit hoitajaa kohtaan epdasiallisena kédytoksend, julkisesti tapahtuvina seksuaalisina te-
koina, seki toimintana seksuaalisiin tekoihin ilman puolison tiytti suostumusta. My0s
sairaudesta johtuva vaarallisten esineiden kdyttiminen esimerkiksi itsetyydytyksessa
koettiin rajoittamisen syyksi. Osa vastaajista koki asiakkaan terveydentilan huomioi-
misen tirkedksi, mikili seksin harrastamisessa on terveydellinen riski, on rajoittami-

nen hoitajan toimesta tehtiva.
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6.3 Seksuaaliohjaus

Lineaarisella asteikolla 1-5, vastanneista kuuden mielestd seksuaaliohjaus kuuluu
tyonkuvaan, vastaavasti neljin vastaajan mielestd seksuaaliohjaus ei kuulu osaksi
tyotd lainkaan. Muut vastaukset asettuivat vélille 2—4, jolloin voidaan katsoa heidén

ajattelevan ohjauksen kuuluvan jollain tavalla osaksi tyoté.

Seksuaaliohjaus kuuluu tyohdni?
34 vastausta

15

12 (35,3 %)

10
9 (26,5 %)

6 (17,6 %)

Vastaaiien lukumaara

4(11,8 %)

1 2 3 4 5

1- kuuluu tyéhoni - 5 ei kuulu lainkaan ty8honi

Kuvio 10. Kuuluuko hoitajien mielestd seksuaalisuus tyonkuvaan

Asteikolla 1-5, yksi vastaajista koki osaavansa ohjata asiakkaita hyvin seksuaalisuu-
teen liittyvissd asioissa. Suurin osa vastaajista vastasi ohjausosaamisen olevan as-

teikolla 23, 5 vastaajaa ei osannut juurikaan ohjata ja 5 ei lainkaan (kuvio 11).
Osaan ohjata asiakkaitani seksuaalisuuteen liittyvissé asioissa?
34 vastausta

15

13 (38,2 %)

10 (29,4 %)

5 (14,7 %) 5 (14,7 %)

Vastaajien lukumaara

1 2 3 4 5

1- osaan ohjata hyvin - 5 en osaa ohjata lainkaan

Kuvio 11. Kuinka hyvin hoitajat osaavat ohjata asiakkaita seksuaalisuuteen liittyvissa

asioissa.
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Vastaajat kertoivat esimerkkejé tilanteista, joissa ovat ohjanneet asiakkaita. Usein oh-
jaus- ja neuvonta kohdistui seksin harrastamiseen. Miehet ovat pyytineet hoitajilta
apua erektio-ongelmiin, sekd konkreettista avustamista yhdynnédn toteutumiseen
kumppanin kanssa. Fyysisen toimintakyvyn lasku ja téstd johtuvat hankaluudet itse-

tyydytyksessd ja yhdynnén vaikeudessa ovat etenkin miesten puheissa korostuneet.

Kuinka tekisi vield mieli, mutta ei endd pysty, ohjattu erektiolddkkeen
kokeiluun.

Kysytty mistd voisi ostaa seksid, asiasta keskusteltu asiakkaan kanssa.
Kestddko syddn viagran kdyttod.

Kuinka voi masturboida vanhana.

Kokemusten jakaminen hoitajan kanssa, rehentely seksikokemuksilla.

Naisilla ohjaustilanteet ovat olleet kannustamista omien tarpeidensa esiin tuomiseen
kumppanille, eméittimen kuivuuteen liittyen sekd kuinka voisi tuoda seksuaalisuuttaan

eri tavoilla esiin.

Ohjattu kokeilemaan liukuvoiteita ja hormonituotteita emdttimen kui-
vuuteen.
Kerrottu tyotiimille, ettd dildoja ja liukuvoiteita saa apteekista tilattua.

Asia herdtti hilpeyttd ja torjuntaa.

Vastauksissa oli myds ohjausta ja keskustelua homoseksuaalisuudesta, asiakkaita on
rohkaistu olemaan oma itsensd ja kerrottu ettd tdnd péivind se on hyviksyttivaa ja
tdysin normaalia. Asiakkaat ovat tuoneet esiin ldheistensd sukupuolen moninaisuutta

ja halunneet keskustella hoitajien kanssa asiasta.

Keskusteltu, ettd homoseksuaalisuus on nykyddn mahdollista, kun
aiemmin se ollut kiellettyd ja asiakas on joutunut tukahduttamaan
omaa seksuaalisuuttaan.

Kerrottu ettd hoitajatkin voivat olla erilaisia seksuaaliselta suuntautu-
miseltaan.

Keskusteltu asiakkaan lapsenlapsen transseksuaalisuudesta ja miten

hdn voi muuttua pojasta tytoksi.
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Laheisyys ja kosketuksen kaipuu nousevat sekd miehilld, ettd naisilla puheissa esiin.
Yksindisyydestd johtuva ldheisyyden puute, kun rinnalla ei ole ketddn, oli ldsnd use-
assa keskustelussa. Hoitajat olivat myos kohdanneet haastavia tilanteita, joissa puoliso
painostaa kumppaniaan seksiin. Seksuaalinen hyviksikdyttd, muistisairaan kay-
toshéiriot ja hoitajien seksuaalinen ahdistelu olivat keskusteluissa ja ohjaustilanteissa
myds ldsnd. Osa hoitajista vastasivat, etteivit ole olleet tilanteissa, joissa ohjausta,

neuvontaa tai keskustelua aiheesta olisi juurikaan ilmennyt.

Asiakkaat tuovat erittdin vihdn esiin omaa seksuaalisuuttaan. Muuta-
massa tilanteessa olen pyytinyt asiakasta lopettamaan koskettelun.
Aihetta on vain viistetty huumorin kautta, ei sen suuremmin.

Ei ole ollut ohjattavaa.

Kysymyksessé osaavatko hoitajat ohjata asiakkaitaan palveluiden piiriin seksuaalisuu-
teen liittyvissd asioissa, 14 vastasi osaavansa ohjata asiakkaitaan oikeiden palveluiden
piiriin seksuaalisuuteen liittyvissd asioissa, 7 vastasivat etteivit osanneet ja 14 ei osan-

nut sanoa osaisiko ohjata asiakasta (kuvio 12).

Osaatko tarvittaessa ohjata asiakkaan oikeiden palveluiden piiriin seksuaalisuuteen liittyvissa
asioissa?
34 vastausta

® Kyl
®En

En osaa sanoa

Kuvio 12. Osaavatko hoitajat ohjata asiakkaita palveluiden piiriin seksuaalisuuden
saralla.
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6.4 Koulutus ja puheeksi ottaminen

Kuvio 13 osoittaa, ettd koulutusta ikdéntyneiden seksuaalisuudesta koki tarvitsevansa
22 vastaajaa, 6 vastaajaa ei kokeneet koulutusta tarpeelliseksi ja 6 ei osannut sanoa.

Tarvitsetko lisaa koulutusta ikdantyneiden seksuaalisuudesta?
34 vastausta

® Kyla
® En

En osaa sanoa

Kuvio 13. Kokevatko hoitajat tarvitsevansa lisééd koulutusta seksuaalisuudesta.

Kysyttdessd millaista koulutusta toivoisit saavasi: hoitajat ajattelivat minkd tahansa
koulutuksen tervetulleeksi. Toivomuksena olisi saada perustietoa seksuaalisuudesta,
mihin asiakasta voisi lddkarin lisdksi ohjata. Muutamissa vastauksissa korostui tarve
oman kohtaamisen kehittimiselle, taitoja ottaa aihe puheeksi. Myds arjen tyon kautta
toivottiin tietoa, toimintatapoja tilanteissa, joissa seksuaalisuus on ldsnd esimerkiksi

kaytoshdirididen kautta.

Vastaajilta kysyttiin keskustelevatko he seksuaalisuudesta asiakkaiden kanssa oma-
aloitteisesti. 25 vastaajaa ei keskustele seksuaalisuudesta oma-aloitteisesti, 3 ei osan-
nut sanoa ja 6 vastaajaa vastasivat ottavansa aiheen oma-aloitteisesti keskusteluun (ku-
viol4).

Keskustelen asiakkaiden kanssa seksuaalisuudesta oma-aloitteisesti?
34 vastausta

® Kyl
®En

En osaa sanoa

Kuvio 14. Keskustelevatko hoitajat oma-aloitteisesti seksuaalisuudesta
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Mikili hoitajat eivit ottaneet seksuaalisuutta oma-aloitteisesti keskusteluun, pyydet-
tiin vastaamaan keskustelevatko he aiheesta, mikili asiakas ottaa sen puheeksi. Vas-
taajista kaikki yhtéd lukuun ottamatta sanoivat aiheesta tuolloin keskustelevansa (kuvio

15).

Mikali vastasit edelliseen kysymykseen "en", keskusteletko seksuaalisuudesta mikali asiakas ottaa

asian puheeksi?
28 vastausta

® Kyl
®En

@ En osaa sanoa

Kuvio 15. Keskustelevatko hoitajat seksuaalisuudesta, mikéli asiakas aiheen ottaa
esiin.

Hoitajat kokivat helpommaksi keskustella seksuaalisuudesta vastakkaisen sukupuolen
kanssa (16 vastaajaa), kymmenen vastaajan mielestd keskustelu on helpompaa samaa
sukupuolta olevan asiakkaan kanssa ja kahdeksan vastaajaa ei osannut sanoa onko su-

kupuolella merkitysta keskustelussa (kuvio 16).

Minun on helpompi keskustella seksuaalisuudesta samaa sukupuolta olevan asiakkaan kanssa?
34 vastausta

® Kyla
OE

@ En osaa sanoa

Kuvio 16. Onko hoitajien helpompaa keskustella seksuaalisuudesta samaa suku-
puolta olevan asiakkaan kanssa.
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Henkilokohtaisten syiden vuoksi 3 vastaajaa oli kieltdytyneet keskustelemasta asiak-
kaiden kanssa, yksi vastaaja ei osannut sanoa onko tésti syysté kieltdytynyt ja 30 vas-

taajaa eivit olleet kieltdytyneet keskustelemasta (kuvio 17).

Oletko kieltaytynyt keskustelemasta asiakkaan kanssa seksuaalisuuteen liittyvista asioista

henkilokohtaisista syist&d?
34 vastausta

® Kylls
®En

@ En osaa sanoa

Kuvio 17. Ovatko hoitajat kieltdytyneet keskustelusta henkilokohtaisista syista.

6.5 Seksuaalisuuden moninaisuus

Kysymyksessd asiakkaan seksuaalisen suuntautumisen tai seksuaali-identiteetin huo-
mioimisesta valtaosa vastaajista ilmoitti timén huomioivansa, mutta ei ole asiasta kes-
kustellut. Yhdeksén vastaajaa kertoi huomioinnin lisdksi keskustelevansa asiakkaiden
kanssa aiheesta. Viisi vastaajaa ei huomioi lainkaan ja kaksi ei osannut sanoa (kuvio

18).

Huomioitko tyossasi asiakkaiden seksuaalisen suuntautumisen ja / tai seksuaali-identiteetin?
33 vastausta

@ Kylla, keskustelen asiakkaiden kanssa
aiheesta

@ Huomioin, mutta en ole keskustellut
aiheesta

@ En huomioi
@® En osaa sanoa

Kuvio 18. Seksuaalisen suuntautumisen ja seksuaali-identiteetin huomioiminen
tyOssa.
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Vastaajista 22 tunsi sukupuolen moninaisuuden termini, kolme ei osannut sanoa ja

yhdeksille vastaajalle termi ei ollut tuttu entuudestaan (kuvio 19).

Onko sukupuolen moninaisuus sinulle termina tuttu?
34 vastausta

® Kylla
®c

@ En osaa sanoa

Kuvio 19. Sukupuolen moninaisuus

Seksuaalivihemmistoihin tydssddn oli tormannyt 34 vastaajasta 15, kuusi ei osannut

sanoa ja 13 vastaajaa ei ollut seksuaalivihemmistoon kuuluvia tavannut tydssadn (ku-

vio 21).

Oletko tormannyt tyOssasi eri seksuaalivdhemmistoihin?
34 vastausta

® Kyl
@®En

@ En osaa sanoa

Kuvio 20. Seksuaalivihemmistot

Avoimena jatkokysymyksend pyydettiin kertomaan, kuinka seksuaalivihemmistoon
kuuluminen oli tullut esille, mikili vastaaja on heihin ty0ssdén torménnyt. Tahdn vas-
tasi 13 hoitajaa. Vastauksissa hoitajat kertoivat asian tulleen esille usein “itsestdin”,
esimerkiksi samaa sukupuolta oleva pariskunta, asiakkaat ovat itse asian kertoneet tai

se on muulla tavalla huomattu. Vastauksissa missd kerrottiin asian tulleen ilmi muulla
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tavalla ei avattu kuinka tima on tullut esiin. Asiakastietojirjestelmésti oli asia myos
havaittu. Erddssd vastauksessa hoitaja itse on kertonut ensin omasta seksuaalisesta
suuntautumisestaan, joka on rohkaissut myds asiakkaita kertomaan ja keskustelemaan

asiasta.

6.6 TyOyhteiso

Asteikolla 1-5, yksi vastaajista kertoi tyoyhteisdsséd usein keskusteltavan asiakkaiden
seksuaalisuuteen liittyvisté asioista / tilanteista. Vastausvaihtoehtoihin 2—3 asettui vas-
taajista valtaosa, josta voidaan katsoa keskusteluita seksuaalisuuteen liittyen kiytavéin
sdaannollisesti tydyhteison kesken. 3 hoitajaa on harvemmin keskustelleet aiheesta tyo-

yhteisossd ja yksi vastaajista ei koskaan (kuvio 21).

Keskusteletteko tyoyhteisossa asiakkaiden seksuaalisuuteen liittyvistd asioista ja / tai tilanteista?
34 vastausta

20

18 (52,9 %)

11 (32,4 %)

Vastaaiien lukumaara
=

1(29 %)

1 2 3 4 5

1 usein - 5 ei lainkaan

Kuvio 21. Keskustelu seksuaalisuuteen liittyvistd asioista tydyhteisdssa.
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Asteikolla 1-5, kukaan vastaajista ei vastannut seksuaalisuuden huomioinnin olevan
riittdvilld tasolla. Vastausvaihtoehto 2—3 asettui yhteensa 16 vastaajaa, jolloin voidaan
katsoa kotihoidossa asiakkaiden seksuaalisuuden huomioitavan ainakin jollain tasolla.
Vastaajista viiden mielestd seksuaalisuutta ei huomioida lainkaan riittdvésti kotihoi-

dossa, ja 13 pitdd huomiointia aika véhdisend (kuvio 22).

Onko mielestasi asiakkaiden seksuaalisuus huomioitu riittavasti kotihoidossa?
34 vastausta

15

13 (38,2 %)
10 11 (32,4 %)

5 (14,7 %) 5 (14,7 %)

Vastaaiien lukumaara

1 2 3 - 5

1 kylld - 5 ei

Kuvio 22. Seksuaalisuuden huomiointi kotihoidossa

Avoimessa jatkokysymyksesséd “kuinka asiakkaiden seksuaalisuutta voitaisiin huomi-
oida kotihoidossa paremmin” -17 vastaajaa kertoi ajatuksiaan huomioimisen paranta-
miseksi. Vastauksissa voimakkaimmin nousi esiin koulutus ja aiheesta keskustelu, 13

vastausta kdsitteli koulutuksen tdrkeyttd osaamisen parantamiseksi.

Puhuttaisiin siitd edes ddneen.
Puhumalla siitd avoimemmin ja tuomalla esille, ettd asiakkaat saavat
siitd keskustella.

Koulutusta, asian normalisointia, tietoa lisddmdlld.

Kahdessa vastauksessa nostettiin esiin riittiméttomén ajan vaikutukset ja tutun hoita-
jan merkityksen asiakkaan seksuaalisuuden huomiointiin. Myos lddkarin vastuu nos-

tettiin esiin.

Ehkd rohkeammin ottaa aihetta esille varsinkin, jos asiakas vaikuttaa

vdahdnkddn siltd, ettd haluaisi puhua asiasta. Myds lddkdrin olisi
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otettava rohkeammin puheeksi ndmd asiat varsinkin, kun diagnosoi-

daan sairaus tai annetaan lddke, joka vaikuttaa seksuaalisuuteen.

Erddssd vastauksessa sukupolvi ja hoitajan mahdollisuudet vaikuttaa tilanteeseen nou-

sivat esiin.

Mikdli asiakas ns. aktiivisessa idssd aiheeseen, asian voisi ottaa pu-
heeksi, mikdli on myos ratkaisuja tarjota havaittuihin ongelmiin. Van-
hemman sukupolven kohdalla koen, ettd keskustelun avaus olisi hyvd

tulla asiakkaalta.

Asteikolla 1-5, vastaajista 15 kertoi etteivit ole koskaan jutelleet asiakkaiden seksu-
aalisuudesta heididn omaistensa tai ldheistenséd kanssa. 11 vastaajaa oli aiheesta aika
harvoin keskustellut, kuusi vastaajaa olivat joskus keskusteluita kdyneet ja kaksi vas-
taajaa olivat seksuaalisuudesta keskustelleet aika usein. Kukaan ei vastannut aiheesta

usein keskustelevansa omaisten tai 1dheisten kanssa (kuvio 23).

Oletko keskustellut asiakkaiden seksuaalisuudesta heidan omaisten tai laheisten kanssa?
34 vastausta

15

15 (44,1 %)

10 11 (32,4 %)

5 6 (17,6 %)

Vastaaiien lukum3aara

2 (5,9 %)

1 2 3 - 5

1 usein - 5 en koskaan

Kuvio 23. Keskustelu seksuaalisuudesta asiakkaiden omaisten ja ldheisten kanssa.

Viimeinen kysymys oli avoin “haluaisin vield sanoa”- tdhdn vastasi kuusi hoitajaa.

Naissa vastauksissa aihe koettiin tarkedksi ja tarpeelliseksi.
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7 TULOSTEN TARKASTELU

Kyselyyn vastasi 34 hoitajaa (30 %), vastausprosentin ndin ollen jiédessd alhaiseksi.
Vihiisen vastausmiéran takia, tulosten tarkastelu muuttui alkuperdiseen suunnitel-
maan ndhden. Tavoitteena oli ristiintaulukoinnin kautta vertailla eri ikdryhmien vas-
tauksia keskenddn, tutkia onko vastausten perusteella havaittavissa idn vaikutusta
asenteisiin tai osaamiseen. Ristiintaulukointia ei tehty vastausprosentin alhaisuuden

takia.

7.1 Johtopéatokset

Tulosten perusteella voimme havaita, ettd hoitajat kokevat seksuaalisuuden tirkedksi
osaksi ikddntyneen eldméa ja ettd he tarvitsevat lisdé tyokaluja seksuaalisuudesta kes-
kusteluun, seka siind ohjaamiseen. Hoitajat kokivat, ettei kotihoidossa seksuaalisuutta
oteta asiakastyOssd riittdvédsti huomioon, eika siitd tydyhteisossd aktiivisesti keskus-
tella. Bildjuschkin & Ruuhilahti (2010, s.24) toivat esiin ammattilaisen tuen tirkeyden
asiakkaan seksuaalisuuden tukemisessa, sen turvallisessa kohtaamisessa. Seksuaali-
suudessa ohjaaminen kuuluu jokaisen sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijén tehté-
viin. Ryttyldinen & Valkama (2010, s.119, 132—-134) korostivat tydyhteison merkitysta
seksuaalisuuteen suhtautumisessa todeten, ettd asenteellinen hoitaja voi olla jopa es-
teend keskustelulle seksuaalisuudesta. Ikddntyneelld ei myOskddn valttamaitta ole tie-
toa, tai heidén seksuaalisuuttaan sévyttda uskonnolliset normit, tabut ja myytit. Témén

vuoksi hoitohenkildston hyviksyvi ja myonteinen asenne on erityisen tirkeda.

Vastauksista on selkedsti ndhtdvissd aitheen arkuus. Hoitajien vastauksissa ilmenee
my0s ristiriitoja, esimerkiksi kysymyksessd “Keskustelen asiakkaiden kanssa seksu-
aalisuuteen liittyvistd asioista” — 4/34 vastaajaa kertoi, etteivét ole aiheesta keskustel-
leet. Kysymyksessd ”Millaisista seksuaalisuuteen liittyvistd asioista olet keskustellut
asiakkaiden kanssa viimeisen vuoden aikana?” kaikki vastaajat (34) olivat valikoineet
vaihtoehdoista jonkun / joitakin aihealueita, joista keskusteluita asiakkaiden kanssa oli
ollut. On my6s mahdollista, etteivit vastaajat koe kaikkien annettujen vaihtoehtojen

kuuluvan osaksi seksuaalisuutta.
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Osa hoitajista on keskustellut seksuaalisuuden moninaisuudesta asiakkaiden kanssa.
Vastaajissa oli my0s heité, jotka olivat huomioineet eri seksuaali- ja sukupuolivihem-
mistoihin kuuluvia asiakkaita, mutta eivit olleet heiddn kanssansa keskustelleet aiheen
tilmoilta. Vastaajissa oli my0s heitd, jotka kokivat, etteivdt olleet vihemmistoihin
tyOssddn torménneet lainkaan. Suoraa linjanvetoa ei voi vastausten perusteella tehda,
on kuitenkin todenndkdistd, ettd osa hoitajista ei syysté tai toisesta halua aiheesta kes-
kustella tai tdtd huomioida. On siis syytd pohtia, onko mahdollista, ettd asiakkaita va-
hingossa tai tarkoituksella “kaapitetaan” myds kotihoidon piirissa. Valtonen & Hakola
toivat esiin moninaisuuden huomiotta jattimisen vanhustyGssd tyontekijoiden toi-
mesta ja ettd vaikka asiakas aiheen ottaisi puheeksi, hdnet sivuutetaan (mt, 2016, s.18.)
Ikddntyneet seksuaali- ja sukupuolivihemmistdihin kuuluvat tarvitsevat sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisten tukea ja heidédn panostaan vdhemmistdjen leimaamisen,
héirinndn ja syrjinndn vdhentdmiseksi ikddntyneiden palveluissa. (Wickman, 2011,

5.91-93.)

Vastaajat kokivat seksuaalisuuden sen eri osa-alueineen padsdéntoisesti tarkeidksi, joka
olisi hoitoty0ssd huomioitava paremmin. Hoitajien mielesti kotihoidossa tulisi lisiti
koulutusta seksuaalisuuteen ja sen puheeksi ottamiseen, vastauksissa oli my0s havait-
tavissa erot vastaajien vdlilld. Osa hoitajista aktiivisesti keskustelivat asiakkaiden
kanssa seksuaalisuuteen liittyvistd asioista, sekd antoivat ohjausta ja neuvontaa. Osalle
vastaan ei ollut tullut tilanteita, joissa seksuaalisuudesta olisi asiakkaiden kanssa kes-
kusteltu, tai keskustelua ei ollut kiyty hoitajasta johtuvista syistd. Voimme siis pohtia
onko hoitajan oman seksuaalisuuden ldpikdynnin keskenerdisyys osittain esteend pu-
heeksi ottamiselle ja keskustelulle kuten Bildjuschkin ja Ruuhilahti (2010, s.24-25)
toteavat, vai onko puhumattomuus liitoksissa tydyhteison puutteellisiin toimintamal-
leihin? Mikali koulutusta ja toimintamalleja kehitetddn tydyhteisdssd, nouseeko ikédédn-
tyneiden seksuaalisuuden tukeminen péivittiisessa tydssd enemmaén esiin, ja onko hoi-

tajilla riittdvisti halua kehittdd omaa ammatillisuuttaan seksuaalisuuden saralla?

Vastausprosentin alhaisuuden takia, tuloksista ei kuitenkaan ole mahdollista tehdé sel-
keitd johtopditoksid, vaan tulokset ovat ainoastaan suuntaa antavia. Tulokset antavat
kuitenkin hyvin pohjan seksuaalisuuden nostamiseksi keskusteluun ja yhteisten toi-

mintamallien pohdintaan tydyhteisdssa.
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7.2 Kehittdmisehdotukset

Seksuaalioikeuksien ollessa osa ihmisoikeuksia olisi perusteltua ottaa myos seksuaa-
lisuus huomioon asiakkaan hoivaa suunniteltaessa, hdnen siirtyessdédn palveluiden pii-
riin. Palveluiden piiriin siirtymiselld tarkoitan siirtymistd sdénnollisen kotihoidon asi-
akkaaksi, jolloin hénelle laaditaan hoito- ja palvelusuunnitelma huomioiden asiakkaan
toimintakyky, tarpeet ja toiveet. Tdméa on ldhtokohtana laadukkaan hoivan tuottami-
selle, johon olemme yhteiskunnallisesti sitoutuneet ja jota ohjaa laki asiakkaan sosiaa-
lihuollon asemasta ja oikeuksista. (22.9.2000/812.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoissé seksuaalisuus olisi hyva nostaa esille kdytan-
non hoitotydssi, sekéd henkiloston kesken yhtend asiakkaan hoivan osana. Yksikoissd
on kdytdssd usein vastaavat tyontekijit eri osa-alueilla, myos seksuaalisuuteen liitty-
vissé asioissa olisi hyvé tyOyhteisossé olla ainakin yksi erityisosaaja. Seksuaalisuu-
desta ja seksuaaliterveydestéd keskustelu tulisi olla tavallinen, normaali osa asiakkaan
hoidon suunnittelua. Seksuaaliohjauksen ollessa osa hoitoprosessia kuten Ryttyldinen

& Valkama (2010) kuvaa.

BETTER- ja BLISSIT-mallien hyddyntiminen osana hoitoa antaa hoitajille valmiit
raamit seksuaalisuuden puheeksi ottamiselle. Ndiden hyddyntdminen osana hoitoa ja

sen suunnittelua mahdollisesti madaltaisivat puheeksi ottamisen kynnysta.

8 POHDINTA

Opinndytetyon tekeminen oli matka, joka opetti paljon kérsivéllisyyttd. Aitheen valin-
nasta aina toteutukseen kului aikaa suunniteltua enemman, pitkét tauot prosessin ai-

kana toivat oman haasteensa tyon etenemiseen.

Olen ollut kiinnostunut seksuaalisuuden kokonaisuudesta, sen huomioimisesta osana
ikddntyneiden hoivaa ja hoitoa. Alusta alkaen olikin selvda, ettd opinnédytetyoni tulee
jollain tavalla seksuaalisuutta kdsittelemédn. Alkuperdinen ajatus oli tehdi tiysin laa-

dullinen tutkimus, jossa haastattelisin ikdihmisid itsejdén ja tulokset esittelisin
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tyoyhteisolle. Minulla ei kuitenkaan ollut riittdvid resursseja tyostid tutkimustani talta
kannalta, vaan pdéddyin tutkimaan asiaa hoivaa antavien nikokulmasta. Prosessi opetti
paljon. Mikéli aloittaisin tyostamistd nyt, kdyttdisin huomattavan paljon enemmaén ai-
kaa laadukkaan kyselylomakkeen tydstdmiseen ja testaisin sitd suuremmalla joukolla.
Myo6s oman tyoskentelyni aikatauluttaisin eri tavalla. Onnistuneen kyselytutkimuksen
pohjana on toimiva lomake, jollaista minulla ei téssd ty0ssd ollut ja tdimén takia lop-
putulos ei vastannut tdysin tavoitetta. Aiheen laajuus yllétti, sen rajaaminen olikin mie-
tittdva tarkkaan. Jéin erityisesti pohtimaan ikdintyvien seksuaalivihemmistojen tilan-
netta, kuinka heidét olisi mahdollista huomioida paremmin sosiaali- ja terveysalan pal-

veluissa.

Asuinpaikasta riippumatta seksuaalisuutta ympardi kulttuurin, uskonnon, normien ja
yhteiskunnan luomat raamit. Néisti syistd sekd ikddntyneill4 itsellddn voi olla haasteita
omassa seksuaalisuudessaan ettd ammattilaisilla havaita ja ottaa puheeksi yksilon sek-
suaalisuutta. Tarvitsemme lisdd avointa keskustelua aiheesta, myos niin ettd ikdénty-
neiden seksuaalisuus tulee ilmi yhteiskunnan eri kanavilla nykyistd enemmaén, media
mukaan lukien. Seksuaalisuuden kuuluessa osana jokaisen identiteettid, on véhintiéan-
kin kohtuullista, ettd tima otetaan entistd paremmin huomioon sosiaali- ja terveysalalla

my0s ikaddntyneiden palveluiden parissa.
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LIITE 1

ASTAKKAAN SEKSUAALISUUDEN KOHTAAMINEN KOTIHOIDOSSA

Hei kotihoidossa tydskenteleva,

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa vanhustyon koulutusohjelmassa gero-
nomiksi. Teen opinndytetyotd, jossa kartoitetaan Nokian kaupungin kotihoidon tyon-
tekijoiden valmiuksia kohdata, sekd tukea ikddntynyttd asiakasta hdnen seksuaalisuu-

dessaan.

Opinndytety0 toteutetaan kyselytutkimuksena, johon pyydén sinua osallistumaan.
Lomake siséltdd sekd suljettuja, monivalinta-, ettd avoimia kysymyksid. Voit itse va-

lita, mihin lomakkeen kysymyksiin vastaat. Vastausaikaa on 31.8.2022 saakka.

Kyselyyn vastaamiseen menee n. 15 minuuttia, osallistuminen on tiysin vapaaehtoista
ja vastaukset kerdtddn anonyymisti. Valmiin opinnédytetyon tulokset esitellddn kotihoi-
don henkilostolle opinndytetydon  valmistuttua, sekd julkaistaan  osoit-

teessa www.theseus.fi.

Opinndytetyon ohjaajana toimii Minna Huhtala Satakunnan ammattikorkeakou-

lusta xxxxx. xxxxxx@samk.fi / XXX XXX XXXX

Jokainen vastaus on tirkea tutkimuksen onnistumiseksi!

Kiittden,

Henna Koivu

XXXXXXXXXX(@email.com / XXX XXX XXXX



http://www.theseus.fi/
mailto:xxxxx.xxxxxx@samk.fi
mailto:xxxxx.xxxxx@gmail.com

Koulutus

hoiva-avustaja

lahihoitaja

sairaanhoitaja / terveydenhoitaja
sosionomi / geronomi

muu

Ika

17-25 vuotta
26-35 vuotta
3645 vuotta
46-55 vuotta

+ 56 vuotta

Seksuaalisuuteen sisiltyy (voit valita useamman vaihtoehdon)
Seksuaalinen suuntautuminen

Seksuaaliterveys

Seksuaalinen identiteetti

Sukupuoli

Seksuaalioikeudet

Koetko ikddntyneiden seksuaalisuuden tukemisen tyossisi

Tarkedksi 1 2 3 4 5 En lainkaan tiarkeédksi



Kuinka asiakkaat tuovat seksuaalisuuttaan esille?

Keskusteletko ikiintyneiden asiakkaiden kanssa seksuaalisuuteen liittyvisti asi-

oista?

Viikoittain

Kuukausittain

Vuosittain

En ole keskustellut seksuaalisuudesta asiakkaiden kanssa
Onko ikidntyneiden seksuaalisuudesta keskustelu sinulle?

Helppoa 1 2 3 4 5 Vaikeaa

Millaisia ajatuksia ikdiintyneiden seksuaalisuus sinussa herittia?

Millaisista seksuaalisuuteen liittyvisti asioista olet keskustellut asiakkaiden

kanssa viimeisen vuoden aikana? (Voit valita useamman vaihtoehdon)

Laheisyydesti

Sukupuoli identiteetista

Fyysisista tai psyykkisistd ongelmista ja / tai rajoitteista
Seksisté

Seksuaalioikeuksista

Parisuhteesta

Seksuaalisesta suuntautumisesta

Muista seksuaalisuuteen liittyvisté asioista

En ole keskustellut lainkaan



6. Jos vastasit edelliseen kysymykseen '"Muista seksuaalisuuteen liittyvista

asioista', misti?

Huomioitko tyossisi asiakkaiden seksuaalisen suuntautumisen ja / tai seksuaali-

identiteetin?

Kyll4, keskustelen asiakkaiden kanssa aiheesta
Huomioin, mutta en ole keskustellut aiheesta
En huomioi

En osaa sanoa

Kuuluuko seksi ikiddntyneille?

Kylla
Ei

En osaa sanoa

Onko olemassa tilanteita, joissa rajoittaisit asiakasta seksiin liittyen?
Kylla

Ei

En osaa sanoa

Mikiili vastasit edelliseen kysymykseen "kyllid", millaisessa tilanteessa asiakasta

rajoittaisit?




Seksuaalisuus on ikiintyneen perusominaisuus

Kylla
Ei

En osaa sanoa

Seksuaaliohjaus kuuluu tyohoni
Kylla

Ei

En osaa sanoa

Osaan ohjata asiakkaitani seksuaalisuuteen liittyvissi asioissa?

Hyvin 1 2 3 4 5 Huonosti

Millaisia ohjaus / keskustelu tilanteita sinulla on ollut seksuaalisuuteen liittyen?

Osaatko tarvittaessa ohjata asiakkaan oikeiden palveluiden piiriin seksuaalisuu-

teen liittyvissa asioissa?

Kylla
Ei

En osaa sanoa



Minun on helpompi keskustella seksuaalisuudesta samaa sukupuolta olevan asi-

akkaan kanssa?

Kylla
Ei

En osaa sanoa

Tarvitsetko lisas koulutusta ikidintyneiden seksuaalisuudesta?
Kylla

Ei

En osaa sanoa

Millaista koulutusta toivoisit saavasi?

Keskustelen asiakkaiden kanssa seksuaalisuudesta oma-aloitteisesti

Kylla
Ei

En osaa sanoa

Mikili vastasit edelliseen kysymykseen "en", keskusteletko seksuaalisuudesta,

mikiili asiakas ottaa asian puheeksi?

Kylla
Ei

En osaa sanoa



Oletko kieltiytynyt keskustelemasta asiakkaan kanssa seksuaalisuuteen liitty-

visti asioista henkilokohtaisista syisti?

Kylla
Ei

En osaa sanoa

Onko ikasintyneiden seksuaalisuus mielestisi viela tabu?

Kylla 1 2 3 4

Onko sukupuolen moninaisuus sinulle terminé tuttu?

Kylla
Ei

En osaa sanoa

Oletko tormannyt tyossisi eri seksuaalivihemmistoihin?

Kylla

Ei

En osaa sanoa

Ei

Mikili vastasit edelliseen kysymykseen "kylla", kuinka se on tullut esille?

Keskusteletteko tyoyhteisossi asiakkaiden seksuaalisuuteen liittyvista asioista ja

/ tai tilanteista

Usein 1 2 3 4

5

Ei lainkaan



Onko mielestisi asiakkaiden seksuaalisuus huomioitu riittiviasti kotihoidossa?

Kylla
Ei

En osaa sanoa

Kuinka asiakkaiden seksuaalisuutta voitaisiin huomioida kotihoidossa parem-

min?

Oletko keskustellut asiakkaiden seksuaalisuudesta heidin omaisten tai liheisten

kanssa? (1=usein, 2= aika usein, 3= en osaa sanoa, 4= harvoin, 5= en koskaan)

Usein 1 2 3 4 5 En koskaan

Haluaisin vielid sanoa:

Kiitos vastauksistasi!
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