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Seksuaalisuus on iso osa ihmisen elamaa ja hyvinvointia. Se kulkee mukana koko ihmisen
elinkaaren. Seksuaalisuus aiheena on pitkaan ollut "tabu” ja aiheesta puhuminen on koettu
vaivaannuttavana. Kuitenkin yhteiskunnan vapautumisen takia aihe on noussut yha
merkittdvammaksi. lkaantyvat tyoikaiset kuuluvat siihen joukkoon, joiden tietoisuus
seksuaaliterveydesta on puutteellista. Seksuaaliterveydesta puhuminen on tarkeaa, koska
lisdamalla ihmisten tietoisuutta aiheesta, voidaan elamanlaatua parantaa merkittavasti.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opas 50—65-vuotiaiden
seksuaaliterveydesta. Opas on tarkoitettu ohjeeksi seka terveydenhoitajille, etta
kohderyhman asiakkaille. Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata terveydenhoitajien ja
kohderyhman asiakkaiden ymmarrysta seksuaaliterveydesta seka helpottaa
seksuaaliterveyden puheeksi ottamista. Lisaksi tavoitteena oli lisata tyon tekijoiden
tietoutta ja asiantuntijuutta aiheesta.

Opinnaytetyon menetelmaksi valikoitui toiminnallinen opinnaytetyd, jonka tuotoksena
valmistui sdhkdinen opas, jonka voi tarvittaessa tulostaa. Oppaan avulla terveydenhoitajan
on helppo ottaa puheeksi seksuaaliterveys asiakkaan kanssa. Sisalléltdan oppaaseen
pyrittiin I0ytamaan tarkeimmat seksuaaliterveyteen vaikuttavat asiat, kuten
seksuaaliterveyden yllapitaminen ja sen vaikutukset kehoon, seka yleisimpia
seksuaalisuuteen liittyvia ongelmia. Lisaksi oppaasta I0ytyy vinkkeja itsenaiseen
tiedonhakuun aiheeseen liittyen.

Tata opinnaytetyota tehdessa kavi ilmi, etta aiheen puheeksi ottaminen ja aiheesta
puhuminen on haastavaa. Kohderyhmalta saadun palautteen mukaan, pitavat he aihetta
tarkeana. Aihe haastaa terveydenhuollon ammattilaisia, silla ensisijaisesti toivotaan
terveydenhuollon ammattilaisen ottavan aiheen puheeksi vastaanotoilla. Aiheeseen liittyvia
tutkimuksia etsiessa huomattiin, ettei taman kohderyhman seksuaaliterveydesta ole
riittavasti tutkittua tietoa.
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Sexuality is a big part of life and a person's well-being. It accompanies the entire human
life cycle. Sexuality as a topic has long been a "taboo" and talking about it has been seen
as awkward. However, with the liberation of society, the topic has become exceedingly
more important. Current aging group of working-age people belong to those whose
awareness of sexual health is insufficient. Talking about sexual health is important
because the quality of life can be significantly improved by increasing people's awareness
of the subject.

The purpose of this thesis was to create a guide on the topic of 50-65-year old’s sexual
health. The guide was meant to be used by the public health nurses and clients of this
target group. The aim of this thesis is to increase awareness of the topic for the public
health nurses and the target group, and to find ways to bring this subject up when using
these services.

A functional thesis was selected as the method of the thesis, the output of which was a
virtual guide that can be printed if necessary. With the help of the guide, the public health
nurse can bring up sexuality and sexual health topics in a more natural way. The guide
summarizes key topics around the subject, like upkeep of sexual health and its effects on
the body, and the most common sexuality-oriented challenges. The guide also shares tips
on how to search information on the subject independently.

Upon making this thesis, we found out that bringing the subject up with client was
challenging but, based on the feedback, the target group finds this topic to be important for
them. The subject challenges health care professionals as the target group expects them
to take the initiative and bring the matter up with them. Upon researching the topic, it came
up that there is not sufficient amount of knowledge on the topic of sexual health for this
age group.

' Keywords: sexuality, sexual health, ageing, public health nurse, guide
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1 JOHDANTO

Vaestoliiton Perhebarometri 2021 -tutkimuksen mukaan Suomen vaestd ikaantyy nopealla
tahdilla ja tulee aika, kun lahes joka toinen on tayttanyt 50 vuotta (Hagglund ym., 2021, s.
7). Lisaksi perhebarometrissa kerrotaan, kuinka pari- ja perhetutkimukset ovat usein koh-
distuneet, ellei jopa rajoittuneet lisaantymisiassa olevaan vaestoon. Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen (THL, 2014, s. 10) julkaisussa kerrotaan seksuaaliterveyden olevan yksi
hyvin olennainen osa ihmisen terveytta ja hyvinvointia. Seksuaaliterveys on hyvin merkit-
tava osa kansanterveytta. Suomessa on julkaistu vuonna 2007 seksuaali- ja lisdantymis-
terveyden kansallinen toimintaohjelma ensimmaisena maana Euroopassa (Sinisaari-Eske-

linen ym. 2016). Toimintaohjelman tavoitteena on seksuaalisen hyvinvoinnin edistaminen.

Seksuaalisuus kuuluu kaikille 1api elaman (Pascoal ym. 2017, s. 226). lkaantyessa omasta
terveydesta huolehtiminen korostuu entisestaan. Hyvaa terveytta pystytaan tukemaan mo-
nella eri tavalla, seksuaalisuuden ollessa yksi niista. lkaantyvat aikuiset eivat ota helposti
puheeksi seksuaaliterveytta. lkaantyvien seksuaaliterveydessa on otettava huomioon
my0s sukupuoliteitse tarttuvat infektiot, jotka ovat kasvussa ikaryhman keskuudessa. Pol6-
nen (i.a.) kertoo kirjoituksessaan seksuaaliterveyden hoitamisen tarkeydesta sdannollisten
terveystarkastuksien merkeissa. Terveystarkastukset kuuluvat oleellisena osana tervey-

denhoitajan tyohon.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa opas 50—-65-vuotiaiden seksuaalitervey-
desta. Opas on tarkoitettu ohjeeksi seka terveydenhoitajille, etta kohderyhman asiakkaille.
Opinnaytetyon tavoitteena on lisata terveydenhoitajien ja kohderyhman asiakkaiden ym-
marrysta seksuaaliterveydesta seka helpottaa seksuaaliterveyden puheeksi ottamista. Li-
saksi tavoitteena on lisata tyon tekijoiden tietoutta ja asiantuntijuutta aiheesta. Opinnayte-

tyo on toteutettu toiminnallisena opinnaytetyona.



2 |IAN TUOMIA MUUTOKSIA SEKSUAALITERVEYTEEN JA SEKSUAA-
LITERVEYDEN YLLAPITAMINEN

2.1 Tyoikaisten terveys ja hyvinvointi

Tilastokeskus (i.a.) maarittelee tyoikaisiksi kaikki 15—74-vuotiaat henkilot. Suurin osa tasta
ikaryhmasta kuuluu tydllisiin (Tilastokeskus, 2021). Naisia on hieman vahemman tyoela-
massa kuin miehia, johtuen perheellistymisesta. Niin ikdan miesten tyollisyysaste on naisia
korkeampi. Kuitenkin kansainvalisesti katsottuna Suomessa naisia on ty6elamassa keski-
maaraista enemman kuin muualla maailmassa. Sosiaali- ja terveysministerion (STM,
2020) mukaan tyoikaisten maara vahenee ja sen vuoksi on huolehdittava nyKkyisista tyo-
ikaisista seka heidan terveydestaan hyvin. Tallaisella ennaltaehkaisevalla tyolla on suora
vaikutus tyouran pidentymiseen. Mita pidempaan tyossa jaksaa, sita isompaa elaketta se

tekijalle kerryttaa.

Ikdantyminen kasitteena ei ole yksiselitteinen (Terveyskyla, 2019). Lainsaadanndllisesti
ikaantyvasta puhutaan silloin, kun ihnminen siirtyy vanhuuselakkeelle, keskimaaraisesti 65
vuoden iassa. Jokainen ikaantyy hyvin yksildllisesti ja ikdantymiseen kuuluu erilaiset vai-
heet (Kivela, 2012, s. 13). Tunteet eivat kuole ikdantyessa (mts. 61). Suomi on tasa-arvoi-
nen yhteiskunta, jossa lainsaadannon avulla voidaan turvata jokaiselle turvallisuus ja sa-

manlaiset oikeudet (mts. 15).

Terveyteen vaikuttavia tekijoita on paljon (Huttunen, 2020). Terveyteen vaikuttaa perintote-
kijoiden lisaksi inmisen elintavat, sosiaalinen ymparisto, erilaiset hoito- ja ehkaisytoimet
seka ihmisen sisdinen maailma. Sattumalla on oma osuutensa terveyteen vaikuttavissa te-
kijoissa eika niille ihminen aina voi mitaan. Perintotekijoiden vaikutusta sairauksien puh-
keamiseen liioitellaan. Isompi merkitys terveyteen on arvoilla ja asenteilla seka vallitsevalla
ilmapiirilla. Elinymparistolla on suuri vaikutus terveyteen, ja sielta I10ytyy paljon terveytta
uhkaavia tekijoita. Erilaiset mikrobit, bakteerit ja virukset kuuluvat luonnollisena osana
elinymparistoon. Lisaksi iimansaasteet ja muut ymparistomme tekijat vaikuttavat tervey-
teen. Sosiaalisen elinymparistdn tarkeytta terveyteen ei ole ymmarretty riittdvasti, ja sen

merkitys on selvinnyt vasta viime vuosina.



Vertaistuella on iso merkitys terveyteen (Huttunen, 2020). Se edistaa ja suojaa terveytta
seka parantaa jo sairastuneiden toipumista. Parisuhteella saattaa olla suotuisia vaikutuk-
sia, koska kumppani on tukemassa erilaisissa elamantilanteissa. Toisaalta huonossa pari-
suhteessa oleminen saattaa lisata sairastumisen riskia. Psyykkiset tekijat ovat tarkeita ter-
veyden kannalta. Positiivisen elamanasenteen omaavat inmiset sairastuvat harvemmin
kuin negatiivisesti ajattelet inmiset. Tyoelamalla koetaan olevan mahdollisesti vaikutusta.
Valttamatta tyon laadulla ei ole merkitysta ja eri ammateissa sairastumisriski vaihtelee, esi-
merkiksi johtajilla on pieni riski sairastua verrattuna mekaanisen tyon tekijoihin. Sairastu-
vuuden riskiin ei kuitenkaan valttamatta vaikuta itse tyo, muut elinolot ovat todennakoisesti
isommassa osassa, muun muassa univaikeudet vaikuttavat epasuorasti terveyteen. Vasy-
neena ei valttamatta jaksa hoitaa terveyttaan, ja siten ihminen liikkuu vahemman seka
usein syd enemman. Ylipaataan epaterveelliset elamantavat ovat iso riski sairastua johon-
kin sairauteen. Elintavat omaksutaan jo lapsuudessa, joten kodin tavoilla ja kasvatuksella
on vaikutus tulevaan terveyteen. Asioihin voidaan toki vaikuttaa myohemmalla iallakin,
mutta pohja niihin luodaan varhaisessa elamanvaiheessa. Suomalaisten suurimmat ter-
veysongelmat liittyvat alkoholiin ja tupakkaan. Ne ovat isoin tekija elamanlaadun ja tervey-

den heikkenemiseen.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL, 2022b) mukaan suomalaisten hyvinvointi kehit-
tyy myonteisesti koko ajan. Vaestoryhmien valilla on kuitenkin eroja, korkea koulutus ja -
tulotaso nostavat hyvinvoinnin kokemusta. THL maarittelee hyvinvoinnin ulottuvuuksiksi
terveyden, koetun hyvinvoinnin, elamanlaadun ja materiaalisen hyvinvoinnin. Yksilon hy-
vinvointiin vaikuttavia tekijoita ovat onnellisuus, itsensa toteuttamisen mahdollisuudet, so-
siaaliset suhteet ja -paaoma. Terveyseroja nakyy paljon tydikaisessa vaestossa (THL,
2020a). Elamanlaatuun vaikuttaa suuresti tulotaso. Heikommassa asemassa olevien ela-
mantavat ovat useasti epaterveellisemmat ja tyd- ja toimintakyky on heikompaa kuin kor-
keamman tulotason vaestolla. Palvelujarjestelmamme on eriarvoinen ja heikentaa pienitu-
loisten hoitoon hakeutumista. Tyokyvyttomyyselakkeelle siirrytdan ennenaikaisesti usein
tydntekijgammateista, koska fyysinen kuormitus on usein isompaa kuin korkeammin koulu-
tetuilla. Tydperaisten riskien tunnistamiseen tulisi panostaa enemman, ja niiden vaikutusta

olisi tehostettava.



2.2 Seksuaaliterveys ja seksuaalisuus

Seksuaaliterveys on olennainen osa ihmisen terveytta ja hyvinvointia, vaikuttaen merkitta-
vasti kansanterveyteen (THL, 2014, s. 10). Seksuaaliterveys kasitteena yleistyi vasta
1990-luvulla. Kasitteen kayttoon ottamisen jalkeen on Kiistelty siita, kuuluvatko seksuaali-

terveys ja lisaantymisterveys saman kasitteen alle, vai onko jompikumpi ylakasite.

Seksuaaliterveys kuvataan elaman eri osa-alueiden hyvinvoinnin tilaksi (Vaestdliitto, i.a.-
a). Hyvalla seksuaaliterveydella tarkoitetaan hyvia seksuaalisia suhteita, joissa kaikki osa-
puolet nauttivat siitd. Siihen kuuluu seksitaudeilta suojautuminen, turvallisuus, onnistunut

raskaudensuunnittelu ja kaltoinkohtelun valttaminen.

Seksuaaliterveydesta puhuttaessa tarkoitetaan silla kykya tehda valintoja, jotka edistavat
yksilon omaa seksuaaliterveytta (Terveyskyla, 2020). Jokainen ihminen on henkildkohtai-
sen seksuaalisuutensa paras asiantuntija. Yksilon seksuaaliterveyteen vaikuttaa itsensa ja
omien tunteiden hyvaksyminen, seksuaalinen mindkuva ja fyysinen terveys. Seksuaali-
suus kehittyy lapsuudesta saakka osana ihmisen luonnollista kehitysta. Kunnioittava ja ar-
vostava perusta seksuaalisuudelle luodaan myodnteisten kokemusten kautta. Myonteisten
kokemusten kautta ihminen saa mahdollisuuden nauttia omasta kehostaan. Muilta ihmi-
silta saatu arvostava suhtautuminen antaa hyvan perustan oman kehon kunnioittamiselle

ja sen hyvinvoinnista huolehtimiselle.

Seksuaaliterveys kasitetaan fyysisena, henkisena ja sosiaalisena hyvinvointina ollen kes-
keinen osa elaman eri vaiheita (Brusila, 2020a, s.18). Seksuaaliterveys kattaa sukupuolen,
sukupuoli-identiteetin, erotiikan, mielihyvan ja intiimisuhteet. Seksuaalisuuteen vaikuttavat
sosiaaliset, biologiset, psykologiset, taloudelliset, kulttuurilliset, juridiset, uskonnolliset ja
henkiset tekijat (mts. 20). Omaa seksuaalisuuttaan voi ilmaista seka kokea halujen, fanta-
sioiden, roolien ja ihnmissuhteiden kautta. Seksuaalisuuteen liittyvien ongelmien ratkaise-
mattomuus lisaa terveydenhuollon palvelujen kayttdéa (mts. 18). Taten tulisi pyrkia seksu-
aalitoimintoihin kohdistuvien ja odotettavissa olevien haittavaikutuksien minimointiin seka

riittdvaan informointiin yhteistydssa asiakkaan kanssa.

Seksuaaliterveytta ja seksuaalisuutta lahestyttaessa on kaytettava kunnioittavaa seka po-

sitiivista tapaa ottaa asia esiin (Terveyskyla, 2020). Seksuaalisuuden voidaan ajatella
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olevan kuin aisti kehossa ja mielessa. Jokainen voi itse vaikuttaa kuinka paljon ja miten
omaa seksuaalisuuttaan huomioi. Omaan kehoon rauhassa tutustuminen, esimerkiksi pei-
lin avulla ja kosketuksin, on fyysisen seksuaaliterveyden edistamista. Oman kehon tun-
tiessa, on helpompi yksilon tietda, millaisesta kosketuksesta pitaa tai mita toivoisi kumppa-

nilta.

Yksi ihmisen pysyvista ja keskeisista ominaisuuksista on seksuaalisuus (Kontula, 2011a,
s. 8). Identiteettimme perustana voidaan pitaa fyysista kehoamme ja siihen liittyvia tun-
teita. Fyysiseen ikdan kohdistetaan erilaisia odotuksia ja siita tehdaan ikasidonnaisia tul-
kintoja. Ikaantyvien seksuaalista elamaa ei tule tarkastella muista eriavalla tavalla — seksu-

aalisuuteen ei ole olemassa ylaikarajaa (mts. 9).

Vaikka seksuaalisuus on luonnollinen perustarve, sitd on kuitenkin hankala maaritella, mita
kaikkea se pitaa sisallaan (Terveyskyla, 2018). Seksuaalisuuden voidaan ajatella olevan
yhdistelma ajatuksia ja toimintaa. Ihmisille on yleensa muodostunut jonkinlainen kasitys
omasta seksuaalisuudestaan, ja sita tuodaan ilmi mielikuvin, ajatuksin, tuntein seka kehol-
lisesti. Seksuaalisuuteen liittyy paljon asenteita, ja ne voivat vaikuttaa seksuaalisuuden ke-

hittymiseen. Seksuaalisuuteen kuuluu oleellisesti terveys ja siita huolehtiminen.

Brusila (2011a, s. 6) kertoo laheisyyden olevan perusinhimillinen tarve jokaiselle lapi koko
elaman. Lisaksi han painottaa sita, etta vaikkei keho enaa toimisikaan kuten nuorena on
toiminut, on muun muassa kosketuksen ja hellyyden tuoma mielihyvan tunteminen aina
mahdollista. Han muistuttaa, etta ikdantyvien tarve seksuaalisuuteen on todellista, eika
korkea ika ole este oppia uutta tai este solmimaan uusia suhteita. Valitettavan usein hanen
kertomansa mukaan on tormatty siihen myyttiin, etta seksuaalisuus ikaantyvien kohdalla
olisi sopimatonta tai pahimmillaan kiellettya. Kirjoituksessaan han toivoo, etta niin ikaanty-
vat kuin hoitavat tahotkin ottaisivat ronkeammin seksuaalisuuden esiin vaalien ja arvos-
taen sitd. Seksuaalisuus on lahestulkoon paivittain mielessa, monien pohtiessa uusia to-

teutuskeinoja ja ratkaisuja koskien omaa seksuaalisuuttaan (Kontula, 2017, s. 9).

Minakuvan muutoksia syntyy eri elamankaaren vaiheissa ja seksuaalinen minakuva kokee

muutoksia jatkuvasti (Terveyskyla, 2020). Erilaiset elamantilanteet huomioiden voi kehitys
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olla hienovaraista ja luontaista. Uuteen minakuvaan sopeutuminen voi muuttaa seksuaa-

lista ajatusmallia ja vaikuttaa voimakkaasti omaan seksuaalisuuteen.

Seksuaalisuudessa on otettava huomioon yksilollisyys (Rosenberg, 2015, s. 5). Jokainen
kokee sen erilaisena. Miesten ja naisten tavat kokea seka toteuttaa omaa seksuaalisuut-
taan saattavat poiketa toisistaan hyvin paljon. On hyva muistaa, ettei seksuaalisuus ole
vain toimintaa erotiikkaan ja seksiin liittyen. Seksuaalisuus on jokaisen perustarve ja hen-
kilokohtainen suhde omaan mindkuvaan. Se on eraanlainen ikkuna millaisena kukin it-
sensa nakevat tai toivoo muiden nakevan (mts. 7). Yhteiskunnan muuttuessa ihmiset
muuttuvat, ja seksuaalisuus nousee hyvin arkipaivaiseksi asiaksi (mts. 8). Ammattilaisia
kouluttautuu alalle entista enemman, ja seksuaalisuuteen liittyvia ongelmia kyetaan tunnis-
tamaan herkemmin. Huolimatta siita, etta yhteiskunnan ja ihmisten vapautuneisuus seksu-
aalisuutta kohtaan on lisdantynyt, kehittamisen varaa on ihmisten suhtautumisessa ikaan-

tyvien seksuaalisuutta kohtaan.

Jokaisella ihmisella luovuus ja mielikuvitus on hyvin yksil6llista (Vaisala, 2011, s. 72). Toi-
set ihmisista saattavat nauttia paivittain jatkuvista mielikuvitusvaiheista ja fantasioista, kun
toiset saavat seksuaalisen kiihottumisen tunteen ilman fantasioita. On tutkittu, etta naisista
noin 2 prosenttia saavat orgasmin vain ajattelulla, kun miehet eivat tahan valttamatta pysty
ollenkaan. Monille fantasiat ja mielikuvat tuovat nautintoa ilman, etta niita on pakko toteut-
taa. Mielikuvien ja fantasioiden vaheneminen voi johtua testosteronin matalasta tasosta,
joka on mahdollista korvata laakehoidolla. Nautintoa ja kiihottumista voidaan siis lisata

mielikuvituksen seka fantasioiden avulla, ja talla tavoin lisata seksuaalisuutta lapi elaman.

Seksuaalisuuden koskiessa meita kaikkia koskee meita myds seksuaalioikeudet, jotka
ovat jokaisen ihmisoikeus (Vaestoliitto, 2019). Seksuaalioikeudet kattavat hyvin laajasti
seksuaalisuuteen liittyvat elamanalueet tarkoittaen yksildiden oikeuksia paattaa tietoisesti
ja vastuullisesti omaan seksuaalisuuteen liittyvista asioista. Oikeuksien toteutumisella on
keskeinen merkitys jokaisen yksilon tasapainoisen elaman ja hyvinvoinnin kannalta. Sek-
suaalioikeuksien perustana on tasa-arvo, yksityisyys, itsemaaraamisoikeus ja vapaus. Jo-
kaisella on velvollisuus kunnioittaa seksuaalioikeuksia: oikeus vaikuttaa, oikeus yksityisyy-
teen, oikeus nakya, oikeus omaan seksuaalisuuteen, oikeus tietoon seksuaalisuudesta,

oikeus suojella itsedan ja tulla suojelluksi seka oikeus seksuaaliterveyspalveluihin.
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Seksuaaliterveyden maailmanjarjeston (2014) mukaan seksuaalioikeudet ovat keskidssa
pyrittdessa hyvaan seksuaaliterveyteen. Seksuaalioikeudet ovat yleismaailmallinen oikeus
ja ne perustuvat tieteelliseen tietoon niin seksuaalisuudesta kuin seksuaaliterveydesta.
Jarjesto vahvistaa, ettei seksuaaliterveytta voida ymmartaa, maaritella tai panna taytan-
toon, ellei seksuaaliterveydesta ole laajaa kasitysta. Seksuaaliterveyden maailmanjarjesto
vahvistaa seksuaalisuuden olevan keskeinen osa ihmisyytta, ja seksuaaliterveyden saa-
vuttamiseen seka yllapitoon vaaditaan jokaisen henkilon oikeuksien kunnioittamista. On
muistettava, etta tasa-arvo ja syrjimattomyys muodostavat perustan ihmisoikeuksien suo-
jeluun. Seksuaalioikeuksien julistuksessa maaritellaan 16 seksuaalisuutta koskevaa ihmis-
oikeutta. Tiivistetysti nama oikeudet julistavat kaikkien ihmisten vapautta nauttia ja toteut-
taa seksuaalisuuttaan haluamallaan tavalla ketaan loukkaamatta tai vahingoittamatta. Ke-
taan ei tulisi tuomita eika syrjia esimerkiksi syntyperan tai seksuaalisen suuntautuneisuu-
den vuoksi. Jokaisella on oikeus tulla kohdelluksi hyvin ja kunnioittavasti riippumatta muun
muassa seksuaalisista mieltymyksista tai seksuaalisesta suuntautumisesta, seka jokaisella
on oikeus paattaa itse, miten ja kenen kanssa seksuaalisuuttaan toteuttaa. Kaikilla on oi-
keus yksityisyyteen, jolloin kenellakaan ei ole oikeutta puuttua toisten seksuaalielamaan,
eika ketaan saa pakottaa vakivalloin seksuaalisiin tekoihin. Julistuksessa kerrotaan, etta
kaikilla ihmisilla on oikeus saada tietoa seksuaaliterveydesta, seksuaalisuudesta ja sen to-
teuttamisesta. Seksuaalikasvatus on kaikkien oikeus. Ketaan ei tulisi tuomita tai syrjia te-
kemiensa paatosten suhteen, vaan esimerkiksi avioliitosta ja lasten hankkimisesta jokai-
sen tulisi saada paattaa itse. Viimeisena kohtana seksuaalioikeuksien julistuksessa tode-
taan, etta kaikilla on oikeus hakea oikeutta ja hyvitysta, mikali joku on hanta kaltoin kohdel-
lut.

2.3 Tietoa sukupuolitaudeista ja sairauksista seka laakityksista

Suomen yleisimmat sukupuolitaudit ovat klamydia, sukuelinherpes ja kondylooma (Hiltu-
nen-Back, 2019a). Sukupuolitaudit tarttuvat paaasiallisesti suojaamattomissa seksikontak-
teissa ja ovat alkuperaltdan viruksia, bakteereita tai alkuelaimia. Sukupuolitaudit eivat aina
anna oireita. Tutkimuksiin on syyta hakeutua vahaisista oireista ja suojaamattoman seksin
jalkeen, mikali kumppani on muu kuin vakituinen kumppani. Sukupuolitaudin testaa-
miseksi voi ottaa yhteytta omaan hoitavaan tahoon. Vastaanotolle hakeutuessa terveyden-
huollon henkilokunta esittaa kysymyksia mahdolliseen tartuntaan liittyen. Hoito
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maaritellaan sukupuolitaudin mukaan. Tartunnan saanut henkild on aina ilmoitusvelvolli-
nen seksikumppaneilleen tartunnastaan. Talla tavoin voidaan ehkaista mahdolliset jatko-

tartunnat.

Klamydian aiheuttajana on bakteeri (Tiitinen, 2022c). Iso osa tartunnoista on oireettomia,
mahdollisten oireiden alkuun tartunnasta voi kulua 1-3 viikkoa. Alkuoireina naisilla esiintyy
poikkeavaa valkovuotoa, verista tiputtelua ja mahdollista kirvelya alapaassa. Miehilla kla-
mydia ilmenee virtsaputkentulehduksena, jonka oireina esiintyy virtsaputken kirvelya ja
vuotoa. Vuoto voi olla niukkaa ja vesimaista, myohemmin se muuttuu limaiseksi. Klamydia
todetaan joko virtsanaytteesta tai vanutikulla otetusta naytteesta. Hoitona kaytetaan antibi-
oottihoitoa. Klamydialta voi suojautua kayttamalla yhdynnan aikana kondomia ja suusek-

sissa suuseksisuojaa.

Sukuelinherpes aiheuttaa naisilla haavauman sukuelinten alueelle (Tiitinen, 2022d). Se on
herpesviruksen aiheuttama tulehdus, joka leviaa seksin valityksella, myos suuseksin
kautta suun alueen herpesinfektiosta sukuelimiin. Oireet ilmaantuvat melko pian tartunnan
jalkeen, 4—14 vuorokauden kuluessa. Oireena naisilla sukuelinherpeksessa on ulkosynnyt-
timien kirvely ja kutina. Myohemmin ilmaantuu haavainen rakkula, joka muuttuu ruveksi.
Alkuoireena voi olla kuumetta ja paansarkya. Sukuelinherpeksen toteamiseen ei yleensa
tarvita laboratoriokokeita, yleensa tauti todetaan rakkuloiden perusteella. Tarvittaessa rak-
kuloista otetaan vanupuikkonayte. Parantavaa hoitoa ei ole, mutta viruslaakkeilla pysty-
taan lievittamaan oireita ja vahentamaan tartuttavuuden riskia. Miehilla sukuelinherpes voi
jaada oireettomaksi (Hiltunen-Back, 2019b). Oireina miehilla nousee kihelmdivia nesterak-
kuloita tartunta-alueelle. Rakkulat puhkeavat muutamassa paivassa, ja ne muodostavat
haavauman. Nama paranevat 2—4 viikon sisalla. Nivusalueella saattaa imusolmukkeet olla
aristavia. Yleisoireina voi esiintya kuumetta ja paansarkya, myos nivelsarkya voi esiintya.
Rakkulavaiheessa on syyta pidattaytya seksista. Kondomi antaa vain osittaisen suojan su-
kuelinherpekselta, koska herpes voi tarttua kondomin ulkopuolisilta iho- ja limakalvoalu-

eilta.

Ihmisen papilloomavirus eli HPV tarttuu seksinvalityksella ja on Suomessa yleinen virus-
tauti (Tiitinen, 2022a). Infektio on naisilla yleensa oireeton, jopa 90 prosenttia tartunnoista

paranee spontaanisti. Joissain tapauksissa virus jaa kohdunkaulalle pysyvasti. Pieni osa
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HPV-tartunnoista kehittyy pitkan ajan kuluessa syovaksi. HPV tarttuu suojaamattomassa
seksikontaktissa ja I0ytyy usein sattumalta papakokeessa. Naisilla HPV voi oireilla kukka-
kaalimaisilla visvasyylilla eli kondyloomilla. Ulkoisten sukuelinten kondyloomia pystytaan
hoitamaan paikallisesti imikimodilla tai podofyllotoksiinilla. Nama ovat siveltavia laakkeita,
joihin laakari kirjoittaa reseptin ja hoito toteutetaan itsehoitona. Tarvittaessa ulkoisten su-
kuelinten muutoksiin kaytetaan laserhoitoa, nestetyppijaadytysta tai muutokset poistetaan
kirurgisesti. Sahkosilmukka- ja laserhoitoa kaytetaan vahvempien HPV:n esiasteiden hoi-
tamiseen poistamalla muutosalue. Talla tavalla voidaan estdad muutoksen kehittyminen
syovaksi. Miehilla HPV:n oireistoon kuuluu syylamaiset muutokset sukuelinten alueella
(Hiltunen-Back, 2019c). Muutokset ovat silmilla nahtavissa, ja voivat muodostaa suuria
kondyloomarykelmia. Muutoksia esiintyy useilla alueilla yhta aikaa, kuten peniksen var-
ressa, terskassa ja kivespussissa. Virtsaputkessa voi olla muutoksia, ja taméa saattaa ai-
heuttaa kirvelya virtsatessa. Nama muutokset voivat vaikeuttaa virtsasuihkua ja virtsaput-
kesta voi tulla limaista vuotoa. Muutoksista otetaan tarvittaessa koepala, jos diagnosointi
on epaselvaa, mutta yleensa tauti pystytaan toteamaan laakarin tekeman tutkimuksen pe-
rusteella. Miesten kondyloomia hoidetaan samalla tavalla kuin naisten. Kondylooman tart-
tumista voi osittain ehkaista kondomia kayttamalla, mutta se voi tarttua ihokosketuksenkin

kautta.

Ihmisen immuunikatovirus eli HI-virus aiheuttaa ihmiselle HIV-infektion (Kivela, 2021). Vi-
rus tarttuu suojaamattomassa seksikontaktissa ja veren valityksella. Raskaana olevan HI-
viruksen kantajan tartunta voi siirtya lapseen raskauden tai synnytyksen aikana. HI-viruk-
selta voi suojautua kayttamalla yhdynnan aikana kondomia. Huumeita kayttavien tulisi
kayttaa puhtaita pistosvalineita tartunnan ehkaisyyn. Hl-virus ei aina aiheuta oireita, alle
puolella tartunnan saaneista esiintyy ensioireita. Naita oireita ovat muun muassa kuume,
paansarky, lihaskivut, ripuli ja ihottuma. Imusolmukkeet voivat olla aristavat ja turvonneet.
Oireettomana kantajana voi olla jopa vuosikymmenen. HIV-infektiota hoidetaan yhdistel-
malaakityksella, joka koostuu 2—3 eri ladkkeesta. Laakityksella estetaan viruksen lisaanty-
minen ja lasketaan viruksen pitoisuutta veressa. Laakitysta tulee kayttaa loppuelaman
ajan. HIV-tartunta ei hoidettuna vaikuta elinikdan, eika se esta perheen perustamista. Toi-
mivan laakityksen avulla viruksen leviamista voidaan estaa inmisesta toiseen, kuitenkin
satunnaisissa seksisuhteissa on syyta suojautua kondomilla. Hoitamattomana HI-virus hei-

kentaa ihmisen vastustuskyvyn ja aiheuttaa AIDSin puhkeamisen.
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Seksuaalisuuden tunnetta vahentavat erilaiset sairaudet (Kontula, 2020, s. 149). Sairaudet
voivat heikentaa itsetuntoa, ja kasitys omasta viehattavyydesta vaaristyy. Omasta tervey-
dentilasta voi syntya pelkoja ja ennakkoluuloja erilaisten sairauksien seurauksena. Joiden-
kin sairauksien vuoksi esimerkiksi yhdynta saattaa muuttua uuvuttavaksi tai jopa kivuli-
aaksi. Naita sairauksia ovat esimerkiksi hengitysvaikeudet ja niveltulehdukset, ja muun

muassa diabetes heikentaa seksuaalista reaktiokykya.

Suomalaisilla on useita kansantauteja (THL, 2019). Kansantaudilla tarkoitetaan sellaisia
sairauksia, joita esiintyy vaestdssa paljon, ja niilla on iso merkitys vaeston terveyteen. Nii-
den hoitoon kaytetaan runsaasti terveydenhuollon resursseja, ja niilla on iso merkitys kan-
santalouteen. Kansantaudit ovat pitkaaikaisia, usein pysyvia sairauksia. Suomessa kan-
santauteihin lukeutuu sydan- ja verisuonitaudit, diabetes, astma ja allergiat, keuhkosairau-
det, syopa, muistisairaudet, tuki- ja liikuntaelinsairaudet seka mielenterveyden ongelmat.
Yleisimmat syyt kansantaudeille I10ytyy ihmisten elintavoista. Ihmisten ruokavalio on epa-
terveellinen eika liikkuntaa harrasteta tarpeeksi, jonka seurauksena ylipainoa kertyy hel-
posti. Tupakointi ja alkoholin runsas kayttaminen edistavat kansantautien syntymista. Maa-
ilman terveysjarjesté WHO:lla on ollut vuosina 2013-2020 toimenpideohjelma kansantau-
tien ehkaisya varten. Ohjelman tavoitteeksi oli asetettu kansantauteihin liittyvan ennenai-
kaisen kuolleisuuden vahentaminen vuoteen 2025 mennessa. THL:n (2022a) sivulla kerro-
taan pitkaaikaissairauksien olevan yhteydessa ihmisten sosioekonomiseen asemaan. Pit-
kaaikaissairaudet ovat hyvin pitkasti samoja kuin kansantaudit ovat. Elintavat ovat siis
merkittavassa osassa pitkaaikaissairauksia hoidettaessa. Terveellisten elintapojen noudat-
taminen on yleisempaa korkeasti koulutettujen keskuudessa, kun taas matalassa sosio-
ekonomisessa asemassa olevat elavat epaterveellisemmin. Ylimmassa tuloluokassa ela-
vien miesten elinika on 12,5 vuotta isompi kuin alimmassa tuloluokassa. Naisten ero on

selvasti pienempi, 6,8 vuotta.

Yksi paivittaiseen itsehoitoon sitouttava ja seksuaaliterveydelle tuhoisa pitkaaikaissairaus
on diabetes (Kaaja, 20203, s. 418). Diabetesta sairastavilla erektiohairid on hyvin yleista
(34-45 prosenttia), jopa nuorilla miehilla. Erektiohairid voi olla 12 prosentilla miehista dia-
beteksen ensioire. Tyypin 1 diabeteksen yhtena oleellisena seksuaaliterveyteen liittyvana
oireena on ennenaikainen tai mydhastynyt siemensyodksy 32—-67 prosentilla (mts. 419).
Tyypin 2 diabetekseen liittyvana seksuaaliterveyden haittana on mainittu alentunut tai
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matala testosteroni. Diabetes ei vaikuta vain miesten seksuaaliterveyteen, vaan silla on
osansa myos naisten seksuaalisiin toimintahairidihin. Tyypin 1 diabetesta sairastavilla nai-
silla toimintahairioita esiintyy 18—71 prosentilla ja tyypin 2 diabetesta sairastavilla 12—88
prosentilla. Pitkdan sairastettu tyypin 1 diabetes vaikuttaa seksuaaliseen tyytyvaisyyteen
alentavasti. On tutkittu, ettd diabetes heikentaa seksuaalista halua ja tyydytysta. Tama joh-
tuu neurovaskulaarisesta mekanismista klitorikseen, hapyhuulten sensitiivisyyteen ja kos-
tumiseen. Orgasmin saannin vaikeus ja seksuaalinen haluttomuus voivat olla merkki suu-
rentuneesta diabeteksen vaarasta, ja oireita kokevien verensokeritasoa tulisi selvittaa. Dia-
beteksen vaikuttaessa laajasti seksuaaliterveyteen tulisi huomioida sairauden hoito ja ter-
veelliset elamantavat (mts. 420). Hyvilla ihmissuhteilla ja puolison tuella on diabeteksen
hoidon kannalta suuri merkitys. Hyvat suhteet ja tuki vaikuttavat parantavasti omahoitoon,
sukupuolielamaan ja elamanlaatuun. Diabeteksen hoidossa korostuu terveydenhuollon
ammattilaisen merkitys ohjauksessa. Hoitajalla on oltava taitoa keskustella hyvan hoitota-
sapainon merkityksesta seksuaaliterveyteen. Lisaksi hoitajan tulisi tukea asiakasta ja ky-

sya saannollisesti seksuaalisuudesta.

Sydan- ja verisuonisairauksilla on merkitysta seksuaalisiin toimintoihin (Kaaja, 2020Db, s.
413). Ihmiset elavat vanhemmiksi, ja sydan- ja verisuonitaudit seka niiden tuomat seksu-
aalihairiot lisdantyvat. Sydamen vajaatoimintaa sairastavilla miehilla jopa 80 prosentilla
esiintyy erektiohairiéita. On hyva muistaa, ettda miesten kohdalla erektiohairié voi olla en-
sioire sepelvaltimotaudin kehittymisesta. Sepelvaltimotauti on valtimotauti. Sepelvaltimon
ahtauduttua on hyvin todennakoista, etta valtimotautia on muuallakin elimistéssa kuten su-
kupuolielimissa (mts. 414). Verenkierron ollessa heikentynytta sukupuolielimissa vaikuttaa
se seksuaaliseen halukkuuteen. Naisten tilanteen kartoittaminen on hankalampaa, mutta
40-50 prosentilla on iasta riippumatta ainakin yksi seksuaalinen hairid (mts. 413). Seksu-
aaliset hairiot voi ilmetd sairauden akuuttivaiheessa, mutta voivat lieventya tai poistua sai-
rauden parantuessa. Naisten seksuaaliset hairidt ovat hyvin monitekijaiset, joten laakkeel-
liset hoitomahdollisuudet ovat nykyisen tiedon perusteella vahaiset. Miesten kohdalla sek-

suaaliset hairidt ovat helpompi mitata ja maaritella.

Sydpaan sairastuminen vaikuttaa jokaiseen yksildllisesti, suuresti myos seksuaalisuuteen
(Rosenberg, 2015, s. 4). Sydvan vakavuus, ennuste ja hoidot, seka toteamisesta ja hoi-
doista kulunut aika ovat merkittavia tekijoitd seksuaalisuuteen liittyen (mts. 11). Sydpa
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koskettaa tunnetasolla muun muassa itsetuntoa, minakuvaa ja muuttaa seksuaalista ku-
vaa itsesta. Nain ollen silla on iso vaikutus ihmissuhteisiin ja parisuhteeseen. Vaikkei
syopa poista ihmisesta seksuaalisuutta, se muuttaa sita pitkaksi aikaa henkisella ja keholli-
sella tasolla. Sairastuessaan syopaan ihminen joutuu kohtaamaan omien tunteidensa li-
saksi laheisten ja kumppanin reaktiot. Seksuaalisuuden ollessa hyvin tarkea ja oleellinen
asia elamaa, on talléin suurempi osa-alue uhattuna. Sydvasta huolimatta jokaisella on
ikdan katsomatta oikeus elaa hyvaa seksuaalista elamaa. Molemmat, seka syopa etta sek-
suaalisuus, ovat voimakkaasti elamaan vaikuttavia, ja niiden kasitteleminen saattaa olla
hankalaa (mts. 13). Keskustelu laheisten tai terveydenhuollon ammattilaisen kanssa voi
olla vaikeaa, eika valttamatta ammattilainenkaan rohkene asiaa ottaa puheeksi. Seksuaali-
suuden kasittely on kuitenkin huomioitava heti alusta lahtien. Laakareilta ja muilta tervey-
denhuollon ammattilaisilta voi rohkeasti kysya asioista, osana hyvaa ja kokonaisvaltaista
hoitosuhdetta (mts. 14). Tiedon avulla on mahdollista ymmartaa asioita, muuttaa ennakko-
luuloja ja helpottaa avoimia keskusteluja (mts. 41). Luontevammin tietoa saa syévan hoi-
don yhteydessa hoitavilta l1adkareiltad ja muilta terveydenhuollon ammattilaisilta. Heilla on
asiantuntemusta hoitotyosta ja ladketieteesta, ja he tuntevat kunkin syopaa sairastavan ta-
pauksen yksiléllisemmin. On mahdollista pyytaa erityisasiantuntemusta muun muassa uro-
logilta, gynekologilta tai seksuaaliterapeutilta. Vaikkei laakari tai muu hoitaja aloita keskus-
telua, kannattaa itse ottaa asia esille, koska jokaisella on oikeus saada kaikki haluamansa

tieto.

Ihmisten seksuaalisuus muodostuu monimutkaisen saatelyn avulla (Vuola, 2020, s. 552).
Seksuaalisuus on useiden mekanismien kautta altis ladkkeiden haittavaikutuksille. Kes-
kushermostoon vaikuttavat laakkeet saattavat muun muassa saada aikaan seksuaalitoi-
mintahairioita. Laakkeista esimerkiksi verenpainelaakkeet, psykoosilaakkeet, masennus-
laakkeet ja antiandrogeenit aiheuttavat erektiohairiditéa (mts. 553). On olemassa laakkeita,
joiden avulla on mahdollista saada positiivista vaikutusta seksuaalisiintoimintoihin (mts.
552). Hormonikorvaushoidoilla, kuten erektiolaakkeillda on todetusti positiivinen vaikutus.
Muiden laakkeiden positiivisista vaikutuksista on hyvin vahan tutkimuksellista tietoa saata-

villa.

Laakehaittojen tunnistaminen on hankalaa niiden ollessa hyvin moninaisia (Vuola, 2020, s.

553). On olemassa monia laakkeita, joiden vaikutusmekanismit eivat ole taysin tunnettuja,
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ja sekoittavia tekijoita on paljon. Tiedetaan kuitenkin, etta laakkeet voivat aiheuttaa seksu-
aalista haluttomuutta ja vahentaa kiihottumista, mutta aiheuttaa myos yliseksuaalisuutta.
Haittavaikutuksien tunnistaminen on helpompaa, jos laakitysta voidaan purkaa, ja seksu-
aalistentoimintojen haitat loppuvat. On oletettu, etta laakityksen keskeyttaminen seksuaali-
haittojen vuoksi olisi keskeinen syy laakityksien lopetukselle, mutta tasta ei tutkimustietoa
ole riittdvasti. On olemassa sairauksia, joiden laakehoidosta ei voida tinkia (mts. 564). Va-
kavia sairauksia, kuten vaikea epilepsia, syopa tai sydamen vajaatoiminta vaativat valtta-
mattoman laakehoidon. Jos naiden sairauksien hoitamiseen kaytossa olevat laakkeet ai-
heuttavat seksuaalisissa toiminnoissa hairioita, on avuksi keksittava jokin muu keino kuin
laakityksen purkaminen. Ratkaisuna voi olla seksuaalineuvonta, jonka pitaisi olla osana

hoitoa. Seksiin tarkoitettuihin apuvalineisiin on hyva tutustua.

Suunniteltaessa ladkehoitoa on hyva ottaa puheeksi asiakkaan kanssa haittavaikutukset
koskien seksuaalitoimintoja (Vuola, 2020, s. 552). Asiakkaat itse toivovat, etta terveyden-
huollon ammattilaiset olisivat oma-aloitteisia puheeksi ottamisessa (mts. 553). Keskuste-
lussa on huomioitava, millaista asiakkaan seksuaalisuus on ollut ennen mahdollista sai-

rautta, ja millaista se on ollut sairauden aikana. Avoimella keskustelulla on suuri merkitys

hoidon yhteydessa (mts. 564).

2.4 Luonnolliset ikdantymismuutokset ja niiden vaikutus seksuaalisuuteen ja

seksuaaliterveyteen

Suomalaiset elavat vanhemmiksi ja ovat keskimaaraisesti terveempia kuin koskaan aikai-
semmin (Brusila, 2011b, s. 33). Hyva terveys antaa edellytykset hyvalle seksuaaliselle hy-
vinvoinnille. Ikaantymiseen liittyy kuitenkin joskus sairauksia, jotka saattavat akuutissa vai-
heessa vaikuttaa seksuaalisuuteen jattamalla sen sivurooliin. Elamantilanteen tasaantu-
essa tai sairaudesta parantuminen antaa jalleen tilaa seksuaalisuudelle. Itsetuntoon sek-
suaalisuus vaikuttaa vahvasti. Ikdantyessa itsetunnon ollessa vahva ja tasapainossa on
yksilon mahdollista kohdata elaman haasteet ja niiden vaikutukset seksuaalisuuteen levol-
lisemmin. Hellyyden ja kiintymyksen osoittaminen esimerkiksi silittelyn avulla korostuu

ikdantyessa.
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Ikaantyva keho saatetaan leimata epaeroottiseksi, vaikka seksuaaliterveys ja seksista
nauttiminen ei katso ikaa (Kontula, 2020, s. 148). Kun terveydentila koetaan hyvaksi ja ela-
massa menee hyvin, ei ika ole seksuaalisuutta heikentava tekija. On muistettava, etta sek-
suaalioikeudet ovat taysin samat niin nuorilla kuin ikaantyvilla. Ikdantyminen ei itsessaan
juurikaan vaikuta seksuaaliseen halukkuuteen tai toimintakykyyn (mts. 151). Naiset halua-
vat valttaa ikasidonnaisia ja ikaantymiseen liittyvia epaseksuaalisia ajatuksia. He kayttavat
aikaa kaunistautumiseen ja laittavat itseensa aikaisempaa useammin rahaa. Nain naiset
saavat huolehdittua paremmin omasta seksuaalisesta viehatysvoimastaan. Miehet hake-
vat uusia tapoja ollakseen nautinnollisesti ja sopivasti seksuaalisia (mts. 152). Miehet kiin-
nittavat aiempaa enemman huomiota kumppaniinsa koskettelulla. Miesten muuttuessa ro-
manttisemmiksi voivat he mahdollisesti vastata naisten toiveisiin paremmin. Miehilla kui-
tenkin seksuaalielamaa haittaavana tekijana on erilaiset suorituspaineet (Merta, 2020, s.
678). Miehen ikdantyessa suorituspaineita helpottaisi, jos seksuaalisuus nahtaisiin muuna-

kin kuin yhdyntana eika nain ollen aiheutuisi suoritusvaatimuksia.

Ikdantyvien naisten seksuaalisuus elaa murrosvaiheessa (Kontula, 2011b, s. 29). Aiemmin
leskeksi jaaneet naiset valitsivat elaman ilman kumppania, mutta nykyaan vain kymme-

nesosa jaa yksin. Naiset tunnistavat aiempaa paremmin oman laheisyyden- seka seksuaa-
lisuudentarpeensa. lkaantyessa koetaan tarpeelliseksi seksuaalisuuden virittdminen, mutta

siihen liittyvalle neuvonnalle olisi tarvetta.

Yleisimpia seksuaaliongelmia naiselle ovat seksuaalisen halun puute ja orgasmin saannin
vaikeus yhdynnassa (Kontula, 2020, s. 150). Seksuaalisen halun puutetta kokee noin puo-
let parisuhteessa elavista naisista. Tama ei kuitenkaan tarkoita sita, etta halun puute koet-
taisiin isoksi ongelmaksi. Orgasmin saannissa saattaa ilmeta muutoksia ian lisdantyessa.
Naisilla klitoriksen pieneneminen alkaa noin 50 ikdvuoden jalkeen sailyttden kuitenkin

herkkyyden fyysisille arsytyksille (Kivela, 2012, s. 67)

Vaihdevuodet kestavat vuosia ja ne koetaan hyvin yksildllisesti (Tuomikoski, 2020, s. 383).
Vaihdevuosien aikana munasarjojen toiminta alkaa hiipua ja estrogeenitasot laskevat.
Keskimaaraisesti kuukautiset jaavat pois 50-52-vuotiaana. Viimeisista luonnollisesti tule-
vista kuukautisista kaytetaan termia menopaussi. Osa naisista saattaa kokea erilaisia

psyykkisia ja fyysisia oireita, kun taas joku kay ajanjakson lapi ilman haittaavia vaikutuksia
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tai tuntemuksia. Kuitenkin Iahes 85 prosenttia naisista kokee tyypillisimmat oireet, kuten
kuumat aallot, hikoilun ja unihairiot. Lisaksi limakalvojen kuivuus, yhdyntakivut, sydamen
tykytys ja nivelsaryt on yleisia oireita. Kuumat aallot ja hikoilu kestavat 2—7 vuotta, ja oireet
ovat voimakkaimmat vaihdevuosien alussa (Tiitinen, 2023a). Hikoilua voi esiintya niin pai-
valla kuin yollakin. Kuuma aalto ilmenee voimakkaana sisaisena lammaon nousun tunte-
muksena, samaan aikaan sydan voi tykyttaa ja kasvot punehtua. Nopeasti nousseen lam-
mon tunteen jalkeen voi tulla palelun tunne ja iho voi tuntua nihkealta. Lammonvaihtelun
takia yot voivat olla hankalia ja nukkuminen katkonaista. Huonojen younien seurauksena
nainen voi olla artynyt ja vasynyt. Vaihdevuosiajanjaksoa elavilla naisilla seksuaaliset on-
gelmat ovat hyvin yleisia, naista tulee tiedustella ja keskustella naista kunnioittaen (Tuomi-
koski, 2020, s. 385).

Vaihdevuosi-oireita pystytaan helpottamaan erilaisilla tavoilla (mts. 386). Yli puolet 50—60-
vuotiasta naisista karsii limakalvojen kuivuudesta ja heikentyneesta kostumisesta kiihottu-
misen yhteydessa. Tama liittyy estrogeenin puutteeseen (Tiitinen, 2022b). Estrogeenin
puutteen vuoksi limakalvot ohenevat ja niiden verenkierto vahenee. Ematinta suojaavat
maitohappobakteerit vahenevat, lisaksi emattimen kosteus ja elastisuus vahenevat. Lima-
kalvojen kuivuus ilmenee kirvelyna ja arkuutena, seka limakalvoihin saattaa tulla vaurioita.
Virtsaamisen tarve voi lisaantya ja sen pidatyskyky voi heikentya, lisaksi tulehdukset ovat
mahdollisia. Hormonittomina hoitoina voidaan kayttaa emattimen kuivuuteen tarkoitettuja
puikkoja ja voiteita tai yhdynnassa kaytettavia liukasteita (Tuomikoski, 2020, s. 386).
Edella mainituilla hormonittomilla hoidoilla pystytaan helpottamaan lievia oireita. Tehok-
kaimpana hoitona pidetaan hormonihoitoa. Paikallishoitona voidaan kayttaa kahdesti vii-
kossa laitettavaa ematintablettia tai kerran kolmessa kuukaudessa vaihdettavaa ematin-
rengasta. Hoitamattomana kuivat limakalvot voivat tehda ematinyhdynnat lahes mahdotto-
maksi (mts. 385). Limakalvojen kuivuuteen liittyviin ongelmiin on saatavilla 1aaketieteellista
neuvontaa ja apua, myoOs seksuaaliterapia tai parisuhdeneuvonta voivat olla avuksi mo-

nelle naiselle ja pariskunnalle.

Sukupuolihormoni estrogeeni on hyva hoitokeino vaihdevuosioireisiin kuuluvien oireiden
hoitoon (Tuomikoski, 2020, s. 386). Ihon tai suun kautta otettavan annoksen maara ja te-
hokkuus maaritellaan siten, etta oireet helpottuvat. Mikali naiselta ei kohtua ole poistettu,

litetdan mukaan hoitoon keltarauhashormoni. Keltarauhashormonin avulla suojataan
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kohdun limakalvoja. Hormonihoidolla saadaan parannettua unta ja elamanlaatua seka

osalla seksuaalinen halukkuus lisaantyy.

Vaihdevuosi-ikaisella muiden oireiden lisaksi voi ilmeta mielialaoireita (Tiitinen, 2023b).
Yhdessa tai erikseen ilmenevia mielialaoireita ovat muun muassa alakuloisuus, mielialan
vaihtelut, artyneisyys, hermostuneisuus, muistamattomuus seka itsetunnon puute. On Kkui-
tenkin muistettava, etta oireet eivat aina ole liitettavissa vaihdevuosiin. Psyykkisten oirei-
den yhteys estrogeenin puutteeseen on edelleen epaselva, koska kaikki naiset eivat
psyykkisista oireista karsi ja osa kokee voinnin entistd paremmaksi. Tutkimukset ovat
osoittaneet, etta masentuneisuutta esiintyy noin puolella naisista vaihdevuosien aikana.

Estrogeenihoidosta saattaa kuitenkin olla apua mielialaongelmiin seka alakuloisuuteen.

Naisten vaihdevuodet tuntuvat laajasti koko kehossa, mukaan lukien luustossa seka lihak-
sistossa (Peltonen & Vaisala, 2020, s. 68). Lihasmassa alkaa huveta jo 30 vuoden idssa ja
kato kiihtyy menopaussin jalkeen. Lihaksia tarvitaan jo pelkastaan arjessa parjaamiseen,
jotta pysymme toimintakykyisina. Lihasmassa auttaa painonhallinnassa, lihaksien kulutta-
essa paremmin energiaa kuin rasvasolut (mts. 69). Kuntosaliharjoittelulla voi pitaa huolta
omasta lihaksistostaan ja lihasmassan maarasta. Luuntiheys alkaa pikkuhiljaa haurastu-
maan 30 vuoden ian jalkeen ja kuten lihaksiston kanssa, luumassan kato kiihtyy juuri me-
nopaussin jalkeen. Menopaussin jalkeen estrogeenia on elimistdssa hyvin vahan, mika ai-
heuttaa luun hajoamista enemman kuin sen muodostumista (mts. 70). Osteoporoosin sai-
rastumisen riski kasvaa ja jopa 40 prosentilla naisista 50 vuoden idssa on riskina saada

osteoporoottinen murtuma.

Gynekologisia sairauksia tutkitaan ja seurataan gynekologin vastaanotolla (Peltonen &
Vaisala, 2020, s. 146). Yleensa kohdussa kehittyva hyvalaatuinen lihaskasvain, myooma,
on hyvin yleinen naisilla. On arvioitu, ettd kahdella kolmesta naisesta kehittyy useimpia
myoomia 50 ikdvuoteen mennessa. Myoomien oireet vaihtelevat, riippuen niiden koosta ja
sijainnista. Suurin osa on yleensa oireettomia. Padosin ne katoavat itsestadan seurannan
aikana, mutta poistaminen kohdun tahystyksessa on mahdollista. Endometrioosia sairasta-
valla kohdun sisalimakalvon kudosta kasvaa muuallakin kuin kohdun sisalla (mts. 147). On
hyvin tyypillista, ettd pesakkeitd on kohdun takana seka virtsarakon paalla, mutta myos

vatsakalvossa ja munasarjoissa. Paaosin endometrioosi on hedelmallisessa iassa olevan
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naisen sairaus, jota sairastaa noin 5—10 prosenttia 15-50-vuotiaista naisista. Vaihdevuo-

sien aikana naiden tuomat oireet helpottavat ja myoomat pienenevat (mts. 146).

Gynekologisista vaivoista laskeumat yleistyvat menopaussin jalkeen (Peltonen & Vaisala,
2020, s. 147). Laskeumilla tarkoitetaan emattimeen ja siitd ulos pullistuvia muutoksia, joita
kutsutaan gynekologiseksi tyraksi. Pullistumat tyontyvat pois paikoiltaan lantionpohjan pet-
taessa. Laskeutua voi joko virtsarakko, perasuoli tai kohtu, mutta yleista on naiden yhdis-
telma. Laskeumat ovat yleisia ja paaosin oireettomia, oireelliset pystytaan hoitamaan kirur-
gisesti. Yleisin tunne on virtsarakon tyhjentymisvaikeus tai painontunne. Riskia laskeumille
lisda useat raskaudet, synnytykset, raskas tyo, ylipaino ja ummetus. Laskeumista suurin
osa todetaan menopaussin jalkeen, kun kudoksissa olevan estrogeenin maara on vahen-
tynyt. Hoitona voidaan kokeilla rengashoitoa tai yhdessa paikallisestrogeenihoidon kanssa

emattimeen laitettavaa kuutiota.

Suomessa yksi naisten yleisin sydpa on rintasyopa (Peltonen & Vaisala, 2020, s. 148).
Naisista noin joka kahdeksas sairastuu siihen elamansa aikana. Riski sairastua yleistyy
ikdantyessa ja noin puolet todetuista rintasyovista on yli 60-vuotiailla. On muistettava, ettei
syyta rintasydpaan sairastumiseen taysin tiedeta, vaikka useita riskitekijoita tunnetaan. Hy-
vin moni rintasyopa todetaan naisilla, joilla ei varsinaisesti ole riskitekijoita. Suomessa tar-
jotaan kaikille 50—-69- vuotiaille julkisen terveydenhuollon kautta mammografiatutkimus
kahden vuoden valein, joka on syyta kayttaa hyoddyksi (mts. 149). Taman avulla jopa 85
prosenttia rintasydvista on mahdollista |I0ytaa ajoissa, koska suurin osa syodvista ei aiheuta
minkaanlaisia oireita. Hoitona rintasydpaan on yleensa leikkaus, rinnan joko osapoisto tai
koko rinnan poisto. Leikkauksen yhteydessa otetaan naytteet imusolmukkeista. Rintasyo-
van tyypin ja levinneisyyden mukaan katsotaan jokaiselle yksilollinen jatkohoito, joka sisal-
taa joko sadehoitoa tai sytostaatteja, mahdollisesti molempia. Sadehoidon jalkeen saate-
taan aloittaa jatkohoidoksi estrogeenia vahentava laakitys, jonka kayttéa jatketaan jopa 5
vuotta (mts. 150). Ladke saattaa monille aiheuttaa eméattimen kuivuutta seka seksuaalista
haluttomuutta. On hyva muistaa, etta rintasydpadiagnoosista 10 vuoden kuluttua on elossa
85 prosenttia sairastuneista. Naisten tulisi kiinnittdd huomiota omien rintojensa tutkimiseen

saanndllisesti osana seksuaaliterveyden yllapitoa (Terveyskyla, 2020).
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Gynekologiset sydvat lisaantyvat vaihdevuosi-ian jalkeen (Peltonen & Vaisala, 2020, s.
150). Yleisin gynekologisista sydvista on kohdunrungon syopa eli kohtusyopa, joka on nai-
silla neljanneksi yleisin sydpamuoto. Ensioireina on ylimaarainen verinen vuoto meno-
paussin jalkeen. Taman vuoksi menopaussin jalkeen ilmenevan verisen vuodon vuoksi on
aina hakeuduttava laakarin vastaanotolle. Munasarjasyopaa ilmaantuu kaikenikaisilla nai-
silla, mutta suurin ilmaantuvuus on 60—69-vuotiailla. Kohtusydvan tavoin munasarjasyopa
on hyvin vahaoireinen mutta huonoennusteinen, ellei sita ole 16ydetty ajoissa. Ennen irto-
solunaytteiden seulontatutkimuksia, eli papanaytteita, kohdunkaulan syopa on ollut yleisin
gynekologisista syovista. Nykyaan naisista noin 160—-170 sairastuu vuodessa kyseiseen

syopaan.

Miesten ikaantyessa, 50 vuoden ian jalkeen, sukupuolihormonien tuotanto vahenee
(Merta, 2020, s. 678). Vahenemista tapahtuu merkittavasti mika johtaa fyysisten ja psyyk-
kisten muutoksien ilmenemiseen, ja aiheuttaa hairiota seka erektioon etta siemensyok-
syyn. Erektio-ongelmia esiintyy yli 60-vuotiailla miehilla noin joka viidennella (Kontula,
2020, s. 150). Moni turvautuu erektiolaakitykseen, jonka kaytté on 2010-luvulla yleistynyt.
Miehilla verenkierto peniksessa heikkenee, lihasvoima vahenee ja sidekudos jaykistyy (Ki-
vela, 2012, s. 67). Ikaa tullessa lisda kiihottuminen on hitaampaa verrattavissa nuoriin.
Seksuaalisen halun puutetta esiintyy miehilla noin joka viidennella (Kontula, 2020, s. 150).

Miehille orgasmin saanti on kuitenkin helpompaa ian karttuessa, naisiin verrattaessa.

Testosteronin tuotannon saatelyhairio, eli sekundaarinen testosteronivaje, on yleisin muoto
kaikista testosteroninvajaustapauksista ikaantyessa (Piha, 2020, s. 389). Testosteroniva-
jeesta kaytetddn muun muassa nimityksia miehen vaihdevuodet ja andropaussi (mts. 390).
On syyta muistaa, ettei vain ikdantymisen seurauksena esiinny testosteronivajautta (mts.
392). Terveyteen liittyvista seikoista esimerkiksi fyysinen ja psyykkinen stressi tai akuutti
sairaus vahentavat testosteronitasoja valiaikaisesti noin 10—-30 prosentin verran (mts.
393). Talloin ei tokikaan ole kyse testosteronivajauksesta vaan enemmankin kyseessa on
fysiologinen reaktio. Miesten elimistéssa tapahtuu ian lisdantyessa monia muutoksia (Mus-
tajoki, 2020). Muutokset voivat tulla esiin masentuneisuutena, keskittymisvaikeuksina, hi-
koiluna, vasymyksena, erektioiden harvenemisena ja sukupuolisen halukkuuden vahene-
misena. Naista oireista seksuaalisuuteen liittyvilla on selkea yhteys matalaan testostero-

nitasoon. Laboratorionaytteen perusteella selvinnyt alentunut testosteroniarvo ei merkitse
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yksindan mitaan, ellei siita ole haittaa. Silloin, kun matalien arvojen lisaksi ilmenee suku-
puolitoimintoihin liittyvia oireita, on syyta miettia hoitoa. lkaantyvilla miehilla ilmenee usein
vyotarolihavuutta seka siihen liittyvia aineenvaihdunnan hairioita, joiden tiedetaan vaikutta-
van testosteronipitoisuuteen alentavasti. Liikunnan lisddminen ja laihduttaminen nostaa
testosteronitasoa, palauttaen sen lahes normaaliksi eika testosteronihoitoa valttamatta tar-
vita. Mahdollinen alkoholin runsas kaytto on otettava huomioon ja alkoholin kayton vahen-
taminen kuuluu asiaan. Mikali elintavat ovat kunnossa tai elintapojen muutoksella ei saada
aikaan toivottuja tuloksia, voidaan kokeilla hoidoksi testosteronihoitoa. Edellytys hoidolle
on selkeasti normaalia pienempi veren testosteronipitoisuus. Testosteronigeeli iholle levi-
tettyna on yleisin hoitomuoto, joskus myods pistoksena annosteltavaa testosteronia kayte-

taan.

Tyypillisia miesten seksuaalisten hairididen ja virtsaamisoireiden aiheuttajia on eturauha-
sen sairaudet (Ronka, 2020, s. 481). Sairauksiin kuuluu eturauhasen hyvanlaatuinen liika-
kasvu, eturauhasen akuutti ja pitkaaikainen tulehdus, eturauhassyopa seka eturauhaspe-
raiset kivut. Seksuaaliset ongelmat jaavat oireiden yleisyyden vuoksi usein huomioimatta.
Eturauhanen on noin 20 grammaa painava elin. Se sijaitsee lantionpohjassa virtsarakon
alapuolella. Siemennesteen tuottamisesta vastaa 30—40 prosenttisesti eturauhanen, yh-
dessa rakkularauhasten kanssa (mts. 482). Virtsateiden oireiden oleellisena syyna on
usein eturauhasen hyvanlaatuinen liikakasvu (Ronka, 2020, s. 482). Tama on yleista
ikaantyvien miesten keskuudessa. Oireita alkaa ilmentya normaalisti 40 ikdvuoden jalkeen,
lisdantyen ian karttuessa. Eturauhasen hyvanlaatuisen liikkakasvun tyypilliset oireet ovat
tihentynyt virtsaamisen tarve, virtsaamisen vaikeus, virtsasuihkun heikkeneminen ja yovirt-
saisuus. Edella mainittujen oireiden lisaksi tavallisia ovat erektiohairiot ja ongelmat sie-
mensyOksyssa. Siemennesteen laatuun ja siittidvasta-aineiden muodostumisella saattaa
olla jonkinlaista vaikutusta. Tata ei ole kuitenkaan voitu taysin todeksi osoittamaan. Naiden
oireiden vuoksi kolmasosa miehista kokee seksuaalisen tyytyvaisyytensa alentuneen. Virt-
saamisongelmat ovat yksi merkittava riskitekija erektiohairiéihin. Suomessa eturauhasen
likakasvun hoitoon kaytetaan ensisijaisesti ladkehoitoa (Ronka, 2020, s. 482). Yleisin kay-
tossa oleva laakehoito on alfasalpaaja, joka rentouttaa eturauhasen aluetta. Kirurginen
hoito on mahdollista, erityisesti jos liikkakasvu heikentdd munuaisten toimintaa. Talloin etu-

rauhanen poistetaan avoleikkauksella tai hdyldysmenetelmalla (mts. 483). Eniten
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seksuaalisuuteen vaikuttavia sivuvaikutuksia ilmenee kirurgisessa hoidossa ja nama on

otettava puheeksi ennen toimenpiteen tekoa.

Vuosittain miehista noin 4500 sairastuu eturauhassyopaan (Ronka, 2020, s. 485). Suurin
ikaryhma sairastuneista on yli 50-vuotiaita, mutta myods nuorempia miehia sairastuu. En-
nuste syovasta paranemiseen on hyva. Eturauhassyopaa sairastavia on paljon, ja sairau-
teen seka hoitoon liittyvat asiat koskevat laajasti terveydenhuollon ammattilaisia. Seksuaa-
lisuuteen eturauhassyopa vaikuttaa juuri sen biologisen luonteen vuoksi. Syopadiagnoosin
saannin jalkeen viidesosa kokee seksuaalisen aktiivisuuden vahentyneen. Erektiohairioita
ilmaantuu noin 10 prosentilla ja seksuaalisen nautinnon vahenemista kokee noin 12 pro-
senttia. Lisaksi syovan hoitomuoto vaikuttaa yksilollisesti. Kun eturauhassyopa on paikalli-
nen, pyritdan se hoitamaan parantavasti (Ronka, 2020, s. 485). Talloin eturauhanen pois-
tetaan kokonaan. Vaihtoehtoisesti voidaan kayttaa ulkoista tai paikallista sadehoitoa, tai
molempia. Hormonihoito sadehoidon ohessa on mahdollista. Paikallisen eturauhassyovan
leikkauksessa kaytetaan niin sanottua hermoja saastavaa menetelmaa. Talloin paisuvaisia
hermoja pyritdan saastamaan ja suojaamaan kirurgiselta vauriolta, erektiokyvyn sailytta-
miseksi. Leikkauksesta toipumiseen menee hermokudosten ja verenkierron osalta muu-
tama vuosi, joskus useampiakin. Tutkimukset ovat osoittaneet, etta noin 20 prosentilla
erektiokyky palautuu leikkausta edeltavalle tasolle. Kuitenkin yli 60-vuotiaiden erektiokyky
yhdyntaan riittdvaksi, ilman erektiohairidlaakitysta, palautuu vain 4 prosentilla. Siemen-
syoksy jaa aina pois eturauhasen poistamisen vuoksi, mutta orgasmikyky sailyy (mts.
486).

Vaikka seksuaalitoiminnot saattaisivat hidastua, ei seksuaalisesta hyvinvoinnista tuleva olo
tai nautinto havia mihinkaan (Merta, 2020, s. 678). Miesten hedelmallisyys sailyy hyvin
myoOhaiseen ikaan asti. Usein kuvitellaan, etta halu ja kyky liittyvat aina yhteen. Miesten
saattaa kuitenkin olla vaikea kasittda seksuaalisuutta olevan ilman erektiota. Laaketieteen
kehittyessa voidaan taata miehille hyva seksuaalinen elama ian karttuessa (Saldmann,
2014, s. 115). Seksuaalista halua on mahdollista saada lisattya testosteronivoiteella tai
testosteronilaastarilla. Edistyneen laakehoidon avulla on saatu suurta apua miehien seksu-

aalielamaan.
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2.5 Parisuhde ja siina tapahtuvat muutokset

Parisuhdetta tulisi hoitaa, ettd suhde voi hyvin (Helsingin kaupunki, 2022). Parisuhteessa
voi osoittaa huomiota toiselle pienilla asioilla, esimerkiksi kysymalla puolisolta, miten ta-
man paiva on mennyt. Paivittaiset pienet teot puolisoa ajatellen osoittaa, etta toinen on
kiinnostava ja suhde on merkityksellinen. Pienilla hellyydenosoituksilla paivan aikana on
iso merkitys, suukko ja halaus osoittaa kiintymysta. Asioiden aaneen sanomiseen tulisi
kiinnittdd huomiota. Keskusteluyhteytta tulee yllapitaa ja vaalia, se ei aina ole itsestaan
selvaa. Arjen keskella on hyva viettaa pienia hetkia, jolloin mikaan ei hairitse kahdenkes-
kista aikaa. Kumppanin kuunteleminen on tarkeaa ja yhdessa unelmointi vahvistaa kump-
panuutta. Vaikka kumppani onkin elamassa merkittava, on hyva muistaa, ettei han ole ai-
nut henkild, jonka kanssa aikaa arjessa vietetaan. Hyvaan parisuhteeseen kuuluu oman
ajan ottaminen ja muiden ihmissuhteiden yllapitaminen. Arkisista asioista on hyva puhua

ystavien ja vaikkapa tyokavereiden kanssa.

Ikdantyessa parisuhde voi sailya laadukkaana, rakastamiseen ialla ei ole merkitysta (Kon-
tula, 2009, s. 749-756). Naisten kasitys poikkeaa parisuhteen onnellisuudesta miehiin ver-
rattuna. Miehet kokevat enemman kriittisyytta onnellisuudesta naisiin verrattaessa. On kui-
tenkin todettu, etta kaiken kaikkiaan parisuhteet ovat onnellisia. Ikaantyvilla on enemman
suhteita, joissa esimerkiksi yhdyntdja ei ole laisinkaan. Suhteita luodessa on syyta tunnis-
taa erilaiset parisuhteen vaiheet (Perhekeskus, 2021). Alkuvaiheessa koetaan alkuhuu-
maa, joka on rakkauden tayteista. Tassa vaiheessa muodostuu tunneside ja asioita teh-
daan paljon yhdessa. Ongelmat jaetaan yhdessa ja seksuaalisuus on hyvin isossa osassa.
Alkuhuuman jalkeen on tavallista, etta siirrytaan niin sanottuun "tappeluvaiheeseen”, jossa
korostuneesti haetaan rajoja. Tama vaihe suhteessa on kriittinen, silla parit ajautuvat her-
kasti eroon. Parhaillaan kuitenkin kyseinen vaihe vie suhdetta eteenpain. Joka tapauk-
sessa, kaikkien suhteiden tarkein osa on se, etta jokainen kokee voivansa olla oma it-
sensa. Tuolloin rakkauskin on kohdistunut oikeaan ihmiseen kaikki ominaisuudet huomioi-
den. Aikuisten valisissa suhteissa tulee molemmilla olla oikeus ja kyky ilmaista omia tar-
peitaan seka tunteitaan. Hyvissa suhteissa osataan riidella ja eri mieltd voidaan olla, kun-
han tunteiden jakaminen seka toiveet tuodaan esiin toista kunnioittaen. Nain on mahdol-

lista saavuttaa syvempi seksuaalisuhde.
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Hellyys, rakkaus ja naiden osoittaminen laheisyyden lisaksi ovat tarkeita (Rosenberg,
2015, s. 39). Vaikka miehella ei olisi erektiokykya, fyysista mielihyvaa tuottavat ihon koske-
tus, lahella olo seka hyvailyt. Nama saattavat olla miehelle aluksi vaikeita ja vaivaannutta-
via. Mies voi kokea menetyksen tunnetta ja hapeaa siita, ettei erektiokyvyn menetyksen
vuoksi kykene yhdyntaan. On hyva yllapitaa avointa keskustelua, ja ajan kuluessa miehen
on mahdollista hyvaksya uusi miehuus, nauttia ja antaa seksuaalista nautintoa. Ihmisten
iho on suurin alue, jonka koskettelu tuottaa seksuaalista mielihnyvaa (Vaisala, 2011. s.74).
Sukupuolielinten lisaksi tarkeita alueita ovat huulet ja suu, korvat ja niiden taustat, niska ja
reisien sisapinnat seka kadet, sormet ja selka. Kosketuksen ollessa hyvailevaa voidaan se
aistia hellyytena ilman eroottista sisaltoa. Jokaiselle ihmisille koskettaminen on tarkea
tarve, eika se poistu missaan vaiheessa elamaa. Hellittely ja kosketus mahdollistaa tyydy-
tyksen saamista, riippuen koskettajan ja kosketettavan valisesta suhteesta. Suutelu on hy-
vin tyydyttavaa jo yksin sellaisenaan (mts. 75). Harmillisesti se saattaa vahentya pitkaan
yhdessa olleiden parien valilla, joten suutelun uudelleen elvyttaminen on kokeilemisen ar-
voista. Aamuinen pitkd suudelma saattaa yllapitdd kokonaisen paivan ajan seksuaalista ja

nautinnollista vireytta, huomioiden kuitenkin molempien osapuolien haluamisen.

Internet ja sosiaalinen media ovat arjessa jatkuvasti lasna (Kero & Kero, 2020, s. 570). On
muistettava, ettei jatkuva alylaitteilla vietetty aika lisaa ihmisten normaalia vuorovaikutusta
tai kanssakaymista. Hyvassa parisuhteessa ja seksuaalielamassa on hyvin oleellista aito
l&dsnaolo. Emotionaalisen Iaheisyyden yllapitaminen ja sailyttdminen huolimatta siita, etta
seksuaalinen toiminta on muuttunut, yllapitaa parisuhdetyytyvaisyytta (Towler ym. 2023).
On havaittu, ettd seksuaalisuus katsotaan laajemmin ja seksuaalinen nautinto voi olla
enemman laheisyytta kuin fyysista. Talla tarkoitetaan sita, etta jo suutelu sekad halaaminen
tai yhteiset harrastukset koetaan seksuaalisutta yllapitavana. 1an lisdantyessa laheisyys

koetaan tarkeampana kuin yhdynta.

Maki (2018) kertoo artikkelissaan eurooppalaisen ikaantymistutkimuksen SHAREnR (Survey
of Health, Ageing and Retirement in Europe) tuloksista. Tutkimuksen mukaan suomalai-
sista yli 50-vuotiaat rakastavat puolisoaan, vaikka parisuhteen kaikkiin osatekijoihin ei ol-
taisikaan tyytyvaisia. Kuten aiemmassa perhebarometri tutkimuksessa, niin myés SHAREN
tekemassa tutkimuksessa kay ilmi, etta tyytymattdmimpia vastaajat olivat olleet fyysisen
laheisyyden maaraan, vain 35 prosenttia vastaajista oli ollut tyytyvaisia. Miesten ja naisten
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valisia eroja edella mainitussa kysymyksessa ei juurikaan ollut. Tutkimus osoitti todeksi
sen, etta suomalaiset ovat kuitenkin tyytyvaisia parisuhteisiinsa ja hyvin harva vastaajista

oli harkinnut eroa.

Yhteiskunnan suvaitsevaisuuden lisaantyessa on avioerojen maara kasvanut huimaa
vauhtia (Hagglund ym., 2021, s. 9). Yli 50-vuotiaiden avioerojen maara on kaksinkertaistu-
nut viimeisen 30 vuoden aikana. Avioerojen seurauksena syntyy uusia parisuhteita, joita
kohtaan nyky-yhteiskunta on suvaitsevampi. Ikaantyvien kohentunut vauraus seka terveys
muokkaavat parisuhdemarkkinoita ja niiden trendeja, huomioiden digitalisaation tuomat
mahdollisuudet. Ikaantyvat tydikaiset ovat paaosin parisuhteisiinsa tyytyvaisia (mts. 10).
Tyytymattomyyttakin kuitenkin l0ytyy, esimerkiksi Iaheisyytta monet inmiset toivovat lisaa.
Hyva fyysinen terveys nousee esille Iaheisyyden maaraa ja laatua tarkkailtaessa. Tervey-
dentilan ollessa huono fyysisen laheisyyden maaraan oltiin tyytymattomia. Kommunikoin-
nin puute nostettiin esille parisuhteen hyvinvointia heikentavaksi tekijaksi. Vaikka avioero-

jen maara on kasvanut, avioliittojen mediaanikesto on kuitenkin yli 20 vuotta (mts. 33).

Vaestoliiton perhebarometrissa (Hagglund ym., 2021, s. 9) kerrotaan, etta ikaantyvien pari-
suhteet ovat yha moninaisempia. Ihmisten kohentuneella terveydelld, avoimemmalla yh-
teiskunnalla seka suvaitsevaisuudella on vaikutusta parisuhteisiin ja seksuaalisuuteen.
Terveyden kohentuminen nakyy muun muassa leskeyden vahentymisella. Perhebaromet-
rissa kerrotaan ikaihmisten leskeyden vahentyneen 30 vuodessa jopa 60 prosenttia. Intii-
min Iaheisyyden mahdollistajana on usein parisuhde (Kontula, 2020, s. 148). Monien les-
kien laheisyyden kaipuu johtuu puolison kuolemasta, usein elossa oleva puoliso on nai-
nen. Nykyaan kuitenkin ikaantyvat naislesket saattavat solmia aikaisempaa useammin uu-

sia suhteita ja avioliittoja.

Seksuaalisuuteen vaikuttavat elaman tuomat muutokset ja menetykset, kuten Iaheisten
kuolemat, elakoityminen ja lasten kotoa lahteminen (Kumpula, 2011, s.19). Luopuminen
edellyttaa kykya surra ja kasitella tunteita, esimerkiksi epavarmuutta ja ahdistusta. Muutok-
sia ja menetyksia saattaa olla hyvin hankala kasitella avoimesti, mika saattaa johtaa pari-
suhteessa asioiden yksin kasittelyyn (mts. 20). Tall6in tunteiden jakaminen ei onnistu ja

vieraannutaan kumppanista. Jos hankalista asioista ei puhuta, eika niita kasitella,
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laheisyys ja seksuaalisuuden toteutuminen vaarantuu. Mielen ollessa taynna erilaisia aja-

tuksia fyysinen laheisyys on lahes mahdotonta.

Ikdantyessa elamanlaatua ja seksuaalisuutta merkittavasti alentavana tekijana ovat yksi-
naisyys ja kumppanin puute (Brusila, 2011b, s. 34). Tavallisemmin tata ilmenee naisten
keskuudessa, koska miehet kuolevat naisia nuorempina. Sairauksilla ja vajaakuntoisuu-
della on merkitysta mielialaan, ja parisuhteessa oleva voi kokea yksinaisyytta, jos hanen
seksuaalisia tarpeitansa sivuutetaan. Talloin yksilo kokee itsensa sivuutetuksi ja voi tuntea
masennuksen oireita, koska ei koe olevansa rakastamisen arvoinen. Yhtena ongelmana
koetaan omaishoitajaksi joutuminen. Tuolloin omaishoitajaksi joutunut voi kokea, ettei ha-
nen seksuaalisille tarpeilleen ole enaa tilaa ja kamppailee omien seksuaalisten tar-
peidensa kanssa. Vaikkei valmiita ratkaisuja olisikaan, olisi asia hyva ottaa puheeksi ter-
veydenhuollon ammattilaisen kanssa. Pelkastaan asioista puhuminen voi jo yksinaisyytta
kokevaa helpottaa, vaikka jokainen itse tekee paatdksen siita, kuinka laheisyydenkaipuu-
taan tyydyttaa. Ammattilaisten on hyva muistaa, ettei yksinaisyys ole aina konkreettista
kumppanittomuutta. Yksinaisyyden yksi raskaimmista muodoista on valinpitamattomyys,
vaikka suhde ulkoisesti vaikuttaisi hyvalta. Voi tulla tilanteita, jotka aiheuttavat ristiriitaisia
tunteita. Tallainen tilanne on esimerkiksi kumppanin seksuaalisuuden ylikorostuminen ian
seurauksena tai aiemmin estoton muuttuu hyvin haveliaaksi. Joillekin seksuaalisuuden
joutuminen sivurooliin voi olla helpotus (mts. 35). Silti jokaiselle yksildlle kosketuksen seka
l&aheisyyden kaipuu kuuluu perusominaisuuksiin. Vaikkei ikaantyessa muuta jaksaisi tai tar-

vitse, on syliin tai kainaloon meneminen mielihyvaa tuovaa (mts. 47).

Ikaantyessa yksinaisyyden kokeminen on yleista (Tuhkasaari, 2011, s. 56). Yksinaisyyden
kokeminen voi johtua tunteesta jaada ulkopuolelle seka joidenkin haaveiden ja unelmien
luopumisen tunteesta. Yksinaisyytta voi aiheuttaa kumppanin sairastuminen, kuolema tai
eroaminen. On mahdollista, etta on eletty ikdantymiseen saakka yksin. Yksinaisyyden
kanssa on kuitenkin mahdollista selvita, kun omasta mielesta 16ytyy muistoja ja kokemuk-
sia rakastetuksi tulemisesta tai oman itsensa arvostamisesta. Helpotusta yksinaisyyteen
tuo, jos oma olemassaolo ei ole rakentunut vain toisen ihmisen varaan seka elamasta I0y-

tyy kiinnostuksen kohteita ja tieto olevansa jonkun toisen mielessa (mt. 57).
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2.6 Seksuaaliterveyden yllapitaminen ikaantyessa

Ihmisen itsetunto alkaa rakentua jo lapsuudessa (Suomen Mielenterveysseura, i.a.). Kaikki
elamanvarrella koetut asiat vaikuttavat itsetuntoon ja muokkaavat sita. Iltsetunnolla tarkoi-
tetaan juuri sita, miten hyvin tunnet itsesi. Jokaisella on omanlaisensa kokemus asioista, ja
kiinnitamme huomiota eri asioihin. Hyvalla itsetunnolla varustettu ihminen kykenee havain-
noimaan ja kuuntelemaan omia tarpeitaan. Hyva itsetunto on kokonaisvaltaisen hyvinvoin-
nin perusta. Kehonkuva liittyy laheisesti itsetuntoon (Vaestdliitto, i.a.-b). Omassa kehos-
saan viihtyminen on tarkeaa itsetunnon kehittymisen kannalta. Oman kehonsa hyvaksymi-
nen ja arvostaminen luovat perustaa itsetunnon kehitykselle jo lapsesta saakka. Kehonku-
van muodostumiseen vaikuttaa suuresti muiden ihmisten toiminta- ja ajattelutavat. Oman
minan eheytyminen on ikdantyessa edelleen merkittavaa (Tuhkasaari, 2011, s. 49). Mielen
ja ruumiin vanheneminen kulkevat ajoittain kasi kadessa, mutta psyykkinen omaksi itseksi
tuleminen jatkuu elaman loppuun saakka (mts. 55). Mielen ollessa ehea on oman ruumiin

heikkenemisen kestaminen huomattavasti helpompaa.

Ikdantyessa ika ei ole este nauttia, rakastaa tai tulla rakastetuksi eika seksuaalisuus ra-
pistu (Merta, 2020, s. 676). Omasta seksuaaliterveydesta huolehtiminen korostuu ajatellen
yleista hyvinvointia (THL, 2020b.). On huomioitava, ettei seksuaalinen hyvinvointi ole tay-
sin riippuvainen seksuaalisesta aktiivisuudesta. Seksuaaliterveyden yhtena edellytyksena
on positiivinen asenne seksuaalisuuteen. Elamantavoilla on suuri vaikutus seksuaaliter-
veyteen (Kero & Kero, 2020, s. 567). Terveellisten elamantapojen lisaksi sosiaalinen ja
henkinen tuki seka mahdollinen hyva parisuhde ovat hyvin merkittavia asioita hyvinvoinnin
nakokulmasta (Kontula, 2020, s. 152). Fyysinen laheisyys seka rakkaus ovat erinomainen

ennaltaehkaisy terveysongelmiin.

Ikdantyminen tuo oman muutoksensa seksuaalisuuteen (Kumpula, 2011, s.18). Intohi-
moista, kuumaa ja ehka hiukan sahlaavaa seksia ajatellaan olevan nuorilla. Vanhemmiten
seksista ehditdan paremmin nauttia, kun nuorelle tyypilliset kiireelliset tarpeet eivat paina
paalle. Moni ikaantyva kertoo, ettei haluaisi olla enaa nuori, kun omanlaisensa leppoisuus
tuntuu eldamassa paremmalta. lkdantyessa seksissa ei koeta tarvitsevan aina orgasmia, se
voi olla mielihyvan seka seksuaalisen kiihottuneisuuden jakamista. Seksielaman muuttu-
essa tuo se suhteeseen uudenlaista hellyyttd, jopa huumoria (mts. 19). Keho seka seksu-
aaliset reaktiot muuttuvat, ja niihin voidaan suhtautua yhdessa kumppanin kanssa
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huumorilla. Naiden muutosten hyvaksyminen vahvistaa suhdetta, kun on opittu hyvaksy-
maan vajavuudet. Heittaytyminen ja antautuminen uusiin kokeiluihin koetaan turvallisem-
maksi, kun tiedetaan, ettei seksin tarvitse aina sujua tai toteutua tietynlaisen kaavan mu-

kaan.

Hyvalla terveydentilalla on suora yhteys seksuaaliterveyteen (Kero ym., 2020, s. 566).
Seksuaalihairididen taustalla on usein ihmisen elintavat. Seksuaaliterveyttd myodnteisesti
yllapitavia asioita ovat saanndllinen liikunnan harrastaminen ja terveellinen ravinto (Kero &
Kero, 2020, s. 567). Vastavuoroisesti negatiivisesti vaikuttavia tekijoita ovat muun muassa
runsas alkoholinkayttd ja tupakointi. Suositusten mukaisesta ravitsemuksesta ja paivittai-
sesta liikkumisesta tulisi huolehtia. On tutkittu, etta liikunnalla on suuri merkitys psyykki-
selle seka fyysiselle hyvinvoinnille ja siten seksuaaliterveydelle. Tutkimukset ovat osoitta-
neet, ettd vahan liikkuvien miesten ja naisten seksuaalinen aktiivisuus on vahentynyt.
Saannollisella liikunnan harrastamisella on osoitettu olevan nostattava vaikutus orgasmien
seka yhdyntdjen maaraan. Fyysisella aktiivisuudella on mahdollista vahentaa erektiohairi-
Oita ja naisten kohdalla seksuaalihairidita. Huolehditaan sopivassa maarassa liikunnasta,
ruokavaliosta, unesta seka levosta (Kero & Kero, 2020, s. 570). Nama edistavat hyvan ter-
veyden saavuttamista ja sen yllapitamista. Kenenkaan ei ole syyta pyrkia taydellisyyteen.

Kohtuullisuus on huomioitava elintapojen muutoksia tehdessa.

Lee & Tetley (2019, s. 3) kertovat omassa tutkimuksessaan unen tarkeydesta seksuaali-
terveyteen. Unella, sen laadulla ja kestolla on tunnetusti terveydelle tarkeita vaikutuksia.
Monet eurooppalaiset tutkimukset ovat osoittaneet, etta jopa kolmannes 60-vuotiaista ja
sita vanhemmista kokee unettomuutta jollain asteella. Ikaantyvien kohdalla huonolla unen
laadulla on merkitysta erilaisiin terveydellisiin muutoksiin, kuten kognitiivisiin hairioihin.
Unen laadun vaikuttavuus sosiaalisiin suhteisiin tulisi huomioida. He tuovat tutkimukses-
saan kuitenkin esiin sen, ettei unen vaikutuksista seksuaaliterveyteen ole riittavasti tutkit-
tua tietoa. Tarkeaa kuitenkin on ymmartaa ikaantyvien unenlaadun ja intiimielaman vali-

sesta suhteesta, jonka avulla voidaan edistaa terveytta ja hyvinvointia.

Miehilla seka naisilla elamanlaatua ja toimintakykya heikentaa lantiopohjan toimintahairiot,
vaikka ne olisivatkin hyvanlaatuisia vaivoja (Parantainen, 2020, s. 638). Virtsan- ja ulos-

teenpidatysongelmia pystytaan ehkaisemaan hyvakuntoisilla lantionpohjan lihaksilla (mts.
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639). Lantionpohjan lihaksien tehtavana on toimia tukena lantion sisaelimille, ja niilla on
suuri merkitys niin naiselle kuin miehellekin seksuaalitoiminnoissa- ja nautinnossa. Lanti-
onpohjan toimintahairidista karsivaa tulisi hoitaa moniammatillisesti, jolloin hoito on koko-

naisvaltaisempaa (mts. 640).

Yksi yleisesti tunnettu naisten lantiopohjan lihasten kuntouttamiseen on geishakuulat (Bru-
sila, 2020b, s. 667). Geishakuulia kaytetaan esimerkiksi virtsanpidatyskyvyn hairididen hoi-
tamiseen. Pakkauksia on erilaisia, mutta yleisemmin pakkauksesta 10ytyy kolme samanko-
koista kuulaa. Kuulat ovat kuitenkin eripainoisia. Geishakuulia kaytettaessa on muistettava
liukaste. Liukastettu kuula tyonnetaan emattimeen. Langasta kevyesti vetamalla ja sa-
maan aikaan lantionpohjan lihasta supistamalla oppii pikkuhiljaa tunnistamaan tahdonalai-
sia lihaksia. Virtsanpidatyskyky paranee kyseisten lihasten harjoittelulla. Lantionpohjan [i-
hasharjoituksiin parhaimmat neuvot saa fysioterapeutilta (Peltonen & Vaisala, 2020, s. 80).
Liikunta, kuten kavely, pilates, jooga, ratsastus ja pyoraily ovat erinomaisia tapoja harjoit-

taa lantionpohjan lihaksia (mts. 82).

Miesten lantionpohjan toimintahairidihin ja niiden hoitoon kaytetaan fysioterapiaa (Paran-
tainen, 2020, s. 640). Eturauhassyodpaa sairastettaessa on huomattu fysioterapiasta ole-
van apua virtsankarkailuun ja lyhentamaan leikkauksen jalkeisen virtsankarkailun kestoa.
Tietoisella lantionpohjan lihastenhallinnalla pystytaan saamaan apua erektiohairididen

seka herkan siemensyodksyn hoitoon.

Seksuaaliterveysvalineet voivat olla hoitotarkoituksiin, mutta my6s mielihyvaa tuottaviksi
tarkoitettuja apuvalineita (Brusila, 2020b, s. 664). Hoitotarkoituksiin tarkoitettuja apuvali-
neita kutsutaan seksuaaliterveysvalineiksi ja mielihyvaa tuottavia seksivalineiksi. Valineita
miettiessa, on otettava huomioon, ettei materiaaleissa ole haitalliseksi todettuja aineita ku-
ten parabeeneja. Seksuaaliterveysvalineita kaytetaan siis hoidolliseen tarkoitukseen kuten
erektiohairiossa erektiorengasta, tai emattimen ahtaumien laajentamishoidossa kaytetaan
esimerkiksi dildoja. Apuvalineet voidaan tarjota valiaikaisesti kuntouttavaan hoitoon, nain
ne ovat osa terveydenhuollon palveluja. Valineet on mahdollista saada pitkaaikaiskayttoon
vammaispalveluiden seka tukitoimien lakeihin nojaten. Talldin ne saadaan terveydenhuol-
losta tai sosiaalitoimen kautta. Huomioitava kuitenkin on, etta pitkaaikaiskayttoon tarvitta-

viin valineisiin ja maksusitoumukseen tarvitaan Iddkarin lausunto. Seksivalineet- ja lelut on
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taas tarkoitettu ensisijaisesti tuottamaan mielihyvaa ja rikastuttamaan seksikumppanin tai
yksilon omaa seksielamaa. Kaytannossa nailla kahdella ei ole eroa, erona on vain kaytto-

tarkoitus.

Entisajan seksikaupat palvelivat asiakkaitaan suppeasti, myymaldiden vaikutus oli nuhrui-
nen ja eritoten naisille hyvin vastenmielinen paikka vierailla (Brusila, 2020b, s. 665). Nyky-
aan kivijalkamyymalat ovat muuttuneet ja valikoimat laajentuneet seksuaalisen vapautumi-
sen seurauksena. Liikkeiden henkilokunta on koulutettua ja palvelu on parantunut huomat-
tavasti. Kivijalkamyymaloita on kuitenkin enaa vain vahan, mutta korvaavia tuotteita on il-
mestynyt muun muassa apteekkeihin ja tavarataloihin. Tyydytyksen seka seksuaalisen
mielihyvan tehostamiseksi |6ytyy nettikaupoista runsaasti valikoimaa (mts. 669). Netista
tilattaessa lahetykset toimitetaan huomaamattomina ja huomiota herattamatta, talla tavalla
siita ei selvia kuka paketin on lahettanyt (Sanner, 2009, s. 173). Kyseisissa kaupoissa
myydaan lisaksi muita tuotteita kokeiltavaksi, kuten vaatteita, makuoljyja, hierontakyntti-
|6ita seka silmasiteita ja paljon muuta (mts. 175). Lelujen kayttamisella voidaan yhdessa
saada seksista hiukan uudenlaista ja jannittavaa. Edellytyksena kuitenkin on, etta kumpi-

kin ovat naiden kokeiluihin suostuvaisia.
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3 TERVEYDENHOITAJAN ROOLI JA IKAANTYVAN SEKSUAALIOH-
JAUS

3.1 Terveydenhoitajan tyo ja seksuaaliohjaus

Laki terveydenhuollon ammattihenkilista (28.6.1994/559) turvaa potilasturvallisuutta ja
palveluiden laatua. Ammattihenkilolla tulee olla ammattitoimikunnan edellyttama koulutus
seka valmiudet toimia terveydenhuollon ammattihenkilona. Terveydenhuollon ammattihen-
kilona voi toimia laillistettu, luvan saanut tai nimikesuojattu henkild, joka on oikeutettu toi-
mimaan asianomaisessa ammatissa. Terveydenhoitajakoulutuksen Suomessa suorittanut,
saa sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolta hakemuksen kautta oikeuden har-
joittaa ammattiaan laillistettuna ammattihenkilona. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvon-
tavirasto Valvira kirjaa ammattipatevyydet JulkiTerhikkiin ne kasiteltyaan, ja sielta ne on
helppo tarkastaa (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira, 2022). Ammatti-
henkilostonsa kouluttamisesta vastaa hyvinvointialueet (Terveydenhuoltolaki
30.12.2010/1326).

Terveydenhuoltolaki edellyttaa hyvinvointialueita seuraamaan asukkaittensa terveytta ja
hyvinvointia seka vastaamaan kuntalaisten hyvinvointitarpeisiin (Terveydenhuoltolaki
30.12.2010/1326). Terveydenhuoltolain tarkoituksena on edistaa ja yllapitaa vaeston ter-
veytta, hyvinvointia ja toteuttaa vaestolle heidan tarvitsemiaan palveluita yhdenvertaisesti
seka huolehtia potilasturvallisuudesta. Palveluihin tulee kuulua terveysneuvontaa, joka on
sisallytettava kaikkiin palveluihin terveydenhuollossa. Asukkaiden terveyden ja hyvinvoin-
nin seuraamiseksi seka edistamiseksi tulee jarjestaa asukkaille tarpeelliset terveystarkas-
tukset. Nimena terveystarkastus on jokseenkin harhaanjohtava (Saarelma, 2022). Ter-
veystarkastuksessa ei kenellekaan voida varmuudella todeta taytta terveellisyytta. Paa-
paino terveystarkastuksille on joidenkin sairauksien mahdolliselle poissulkemiselle ja tar-
jota hyvia lahtdkohtia terveysriskien pohdintaan. Ikaantyvien inmisten kohdalla terveystar-
kastuksissa kiinnitetdan huomiota ian mukana tulleisiin ruumiillisiin ja henkisiin toimintaky-

kya heikentaviin sairauksiin seka ymparistotekijoihin.

Terveydenhoitajan tydssa paapaino on terveyden edistamisessa seka ennaltaehkaise-

vassa tyossa (Terveydenhoitajaliitto, i.a.). Terveydenhoitaja on alansa asiantuntija, ja
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tyolla pyritaan inmisen kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin tukemiseen niin yksilo kuin yhteis-
kuntatasolla. Terveydenhoitajan tydskentelymahdollisuudet ovat laajat, tyota tehdaan
yleensa lahella ihmisia. Projekteissa ja muissa monialaisissa ymparistoissa tydskentely voi
kuulua terveydenhoitajan tydnkuvaan. Keskiossa terveydenhoitajan tydssa on asiakkaan
tukeminen terveytensa edistamisessa ja yllapitamisessa. Tyossaan terveydenhoitaja pe-
rustaa kaiken toimintansa tutkittuun tietoon ja hyodyntaa tydssaan lisaksi omaa kokemus-
taan. Asiakkaina on erilaisissa elamantilanteissa olevia ihmisia, joten terveydenhoitajan
tydssa vaaditaan sopeutumista, elaytymista seka taitoa mukautua erilaisiin tilanteisiin.
Tydssaan terveydenhoitajan tulee luonnollisesti noudattaa lakeja ja tyOlle annettuja eettisia
ohjeita. Terveydenhoitajan tydhon kuuluu oleellisesti eriarvoisuuden vahentaminen yhteis-

kunnassa seka tasa-arvon lisdaminen.

Terveydenhoitaja voi tydskennella tyoterveyshuollossa vastaten yhdessa tyoterveyslaaka-
rin kanssa tyoterveyspalveluiden tuottamisesta (Tyoterveyshoitajat, i.a.). Tydterveyshoita-
jalla on laajat vaikuttamisen mahdollisuudet, han voi tyollaan vaikuttaa tyopaikkoihin niin
yksilo- kuin yhteisotasolla. Tyoterveyshoitajan tydnkuvaan kuuluu ennaltaehkaisevan ter-
veyden edistamisen lisaksi erilaista neuvontaa, arviointia ja suunnittelua. Tyoterveyshoita-

jana toimimiseen tarvitaan erillinen 15 opintopisteen laajuinen patevoityminen.

Aikuisneuvolassa terveydenhoitajan tyonkuvaan kuuluu pienia toimenpiteita, kuten ompe-
leiden poistoa ja korvahuuhteluita, erilaisia mittauksia, haavan hoitoja seka injektioiden ja
rokotuksien antamista (Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue, i.a.-a). Aikuisneuvolasta saa

neuvontaa ja keskusteluapua elaman eri tilanteisiin. Terveystarkastuksien tekeminen kuu-

luu myds aikuisneuvolassa tyoskentelevan terveydenhoitajan tyohon.

Hyvinvointialueiden tehtavana on jarjestaa perheille perheneuvontapalveluja (THL, 2023a).
Perheneuvonnasta voi saada tukea pari- ja perhesuhteisiin. Paaosin perheneuvonnan pal-
velut on tarkoitettu alle 18-vuotiaiden nuorten perheille. Perheneuvonnassa tydskentelee
eri sosiaali- ja terveydenhuollon osaajia, kuten terapeutteja, terveydenhoitajia ja sosiaali-
tyontekijoita.

Ehkaisy- ja perhesuunnitteluneuvolan tehtavana on edistaa ja yllapitaa seksuaaliterveytta

(Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue, i.a.-b). Neuvolassa tarjotaan erilaisia
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seksuaaliterveyteen liittyvia palveluita, kuten ehkaisyn aloitus ja seuranta, lapsettomuu-
teen liittyvat alkututkimukset ja jatkotutkimuksiin lahettaminen, sukupuolitauteihin liittyva
neuvonta ja lahetteet tutkimuksiin seka yleinen neuvonta ja ohjaaminen seksuaalitervey-

den asioissa. Kaynnit perhesuunnitteluneuvolassa ovat maksuttomia.

Suomessa seulotaan valtakunnallisesti erilaisia tauteja, ja talla pyritaan I6ytamaan sairau-
det aikaisessa vaiheessa (STM, 2023). Seulonnalla tarkoitetaan vaeston tutkimista tai
heista otettavia naytteita, joiden avulla tauti pystytaan loytamaan. Suomessa seulotaan
rinta-, suolisto- ja kohdunkaulan syopia, seka raskauden aikana sikiota tutkitaan rakenne-
ja kromosomipoikkeavuuksien 16ytymiseksi. Seulontoihin osallistuminen on maksutonta ja

vapaaehtoista.

Terveydenhuollon ammattilaisten on hyva ymmartaa seksuaalisuuden merkitys ihmisen
kokonaisterveyden kannalta ja niihin liittyvat asiat tulee uskaltaa ottaa puheeksi (Kuortti,
2020). Seksuaalisuuden moninaisuuden tiedostamisen lisaksi on hoitohenkilékunnan tun-
nistettava mahdolliset omat "tabut” sekad uskomukset. Hoitohenkilékunnan ohittaessa sek-
suaaliterveyteen liittyvat asiat, voi se heikentaa asiakkaan ja ammattilaisen valilla kaytavaa
vuorovaikutusta, mutta myos asiakkaan hyvinvointia. Jokaisen terveydenhuollon ammatti-
laisen tehtaviin kuuluu seksuaalineuvonta. Siitd puhumiselle on hyva antaa lupa, jotta pul-
mien esille tuominen helpottuisi. Erityisesti pitkaaikaissairauksien yhteydessa tulisi rutiinin-
omaisesti kysya seksuaaliterveydesta. Aiheen arkaluontoisuuden vuoksi ammattilaisen

kuuluu ottaa seksuaalisuus puheeksi.

Seksuaaliohjaus on osa ihmisen terveytta ja hyvinvointia (THL, 2023b). Hoitotilanteissa
seksuaaliohjausta annetaan tilanteen mukaan ja asiakkaan tarpeeseen vastaten. Lasna
oleva ja kiireettoman tunnelman luova ammattilainen antaa seksuaalisuuden puheeksi ot-
tamiselle mahdollisuuden (THL, 2023c). Seksuaaliohjaustilanteissa ammattilaisen toimin-
taa ei saa ohjata henkildkohtaiset mielipiteet ja arvot, vaan on muistettava ammatillinen
tyoote. Ammattilaisen tehtava ei ole maaritella asiakkaan seksuaalisuutta tai sukupuolta,
vaan tama on aina asiakkaan tehtava. Kaikissa asiakaskohtaamisissa tulee asiakkaalle
antaa mahdollisuus seksuaalisuudesta puhumiselle ja ammattilaisen tulee kohdata jokai-
nen yksilona. Mikali omat tiedot ja taidot eivat riitd asiakkaan ongelman aarella, on aina

mahdollista ohjata asiakas esimerkiksi seksuaaliterapeutin vastaanotolle.
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3.2 Seksuaaliterveyden tukeminen terveydenhoitajan tyossa

Vuosien saatossa on tapahtunut merkittdvia muutoksia koskien seksuaalisuuteen liittyvia
kulttuurillisia seka sosiaalisia ajatuksia (Towler, 2022). Seksuaalinen ilmaisu tai toiminta ei
ole enaa "tabu”. Ikaantyvat ovat talla hetkella niita, jotka ovat kokeneet jannitteitd seksuaa-
lisuudesta puhumisesta. Vaikka jannitteet asian ymparilta ovat vapautuneet, voi seksuaali-
suudesta puhuminen olla hapeallinen kokemus. Ihmisten ymmarrys seksuaalisuudesta ja

sen moniulotteisuudesta seka sen ongelmista on alkanut pikkuhiljaa laajentua.

Seksuaaliterveys on kasitteena kansainvalisesti uusi, vaestopoliittisesti on tarkeda hoitaa
seksuaaliterveyteen liittyvat osa-alueet hyvin (STM, 2006, s. 60). Seksuaaliterveyteen liit-
tyvat tehtavat ovat kunnissa lakisaateisia, esimerkiksi tartuntatautien ehkaisy. Kuntien tu-
lee suunnitella muun muassa klamydiatartuntojen vahentaminen tartunnan jaljityksen, hoi-
don, seulonnan ja diagnostiikan avulla (mts. 61). Tyoterveyshuollossa voi nousta esiin sek-
suaaliterveyteen liittyvia kysymyksia. Naita ovat muun muassa kokemukset seksuaalihai-
rinnasta, parisuhderiidat, erektiohairiot tai vaihndevuosiongelmat. Tyoterveyshuollon am-
mattilaisten osaamista naissa asioissa tulee vahvistaa, ja puheeksi ottamisen tulee olla
osa normaalia vastaanottotoimintaa. Kunnissa on saatavilla parisuhteiden kehittamiseen ja
erokriiseihin erilaista tukea esimerkiksi perheneuvolan tai terveyskeskuksen kautta. Ter-
veydenhuollon ammattilaisen tehdessa maaravuositarkastuksia ja seulontoja, on kysymys-
lomakkeisiin lisatty seksuaaliterveyteen liittyvia kysymyksia, jotta asiakkaalla on mahdolli-
suus helpommin ottaa puheeksi sita koskevat asiat. Ammattilaisten on huolehdittava, etta

heilla on tarvittaessa annettavana erilaisia opas- ja oheismateriaaleja.

P&lonen (i.a.) kertoo kirjoituksessaan seksuaaliterveyden hoitamisen tarkeydesta nimen-
omaan saannollisten terveystarkastuksien merkeissa. Terveystarkastuksien yhteydessa on
mahdollista kiinnittdd huomiota henkiseen huonovointisuuteen, joka on tassa ikaryhmassa
iimeisen merkittava haittatekija. Kirjoituksessaan Pdlonen kertoo, etta ikdantyvien ikaluo-
kassa on selkeasti tarvetta erilaisille ohjausmuodoille, kuten terapialle. Kynnys hakea apua
on kuitenkin turhan suuri. Tama johtuu siita, ettd seksuaalisuuden koetaan kuuluvan tata
ikaryhmaa nuoremmille, todellisuuden ollessa kuitenkin aivan toinen. Ennalta ehkaisevilla
toimilla, kuten terveystarkastuksilla, pystytdan saamaan kiinni alkavat ongelmat. Tallainen
on esimerkiksi erektiohairio, joka voi olla merkki alkavasta sydan- ja verisuonisairaudesta.

Taman vuoksi riskitekijoiden kartoittaminen seka mahdollinen hoitaminen on osa
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seksuaaliterveyden yllapitoa (Merta, 2020, s. 678). Terveystarkastuksissa on muistettava,
etteivat ikdantyvien parisuhteet ole turvassa mahdolliselta I1ahisuhdevakivallalta (Merta,
2020, s. 679). Erityista huomioita olisi kiinnitettava, jos suhteessa on aikaisemmin ollut jon-
kinlaista vakivaltaa, se harvoin haviaa mihinkaan. Se kuitenkin muuttaa muotoaan, siksi

lahisuhdevakivalta tulisi ottaa puheeksi potilas- ja asiakastilanteissa ikaantyvien kohdalla.

Aikojen saatossa odotukset ja kasitykset ovat muuttuneet positivisemmaksi koskien ikaan-
tyvien seksuaalisuutta (Kontula, 2020, s. 151). Heidan kohdallaan seksuaaliasioiden mer-
kityksellisyys tulee huomioida. Tama tarkoittaa lisdantyvia tarpeita seka odotuksia sosiaali-
ja terveyspalveluihin, koskien seksuaaliasioita. On syyta pohtia, tulisiko seksuaalineuvon-

nan tarpeesta tiedustella rutiininomaisesti jo ennen hoitoa edeltavassa esitietovaiheessa.

Terveydenhuollon ammattilaisen tulee muistaa yksi ihmisen tarkeimmasta, inhimillisesta
perustarpeesta - kohdatuksi tuleminen (Keinanen-Kiukaanniemi, 2020). Ihmisiksi kasvami-
nen tapahtuu laheisissa ihmissuhteissa ja olemisen tapamme muotoutuu ihmisten seu-
rassa. Huonot kohtaamiset satuttavat ja murentavat inmisen itsetuntoa seka kykya kans-
sakaymiseen, kun taas hyvat kohtaamiset eheyttavat ja rakentavat ihmista. Jos mieli ei ole
avoin ja ajatukset harhailevat muualla seka kiireen tunne painaa, ei asiakas valttamatta
tule kunnolla kuulluksi. Kohtaaminen on esimerkiksi nakemista ja nahdyksi tulemista, kuu-
lemista ja kuulluksi tulemista seka sanallista ja sanatonta viestintaa. Asiakkaan kohtaami-
nen on hyvin erityinen tilanne. Kohtaamisessa asiakas tuo esiin erilaisia huoliaan, vaivo-
jaan seka ongelmiaan. On hyva saada kohtaamisesta kiireeton, jotta asiakkaalla on mah-
dollisuus kertoa asiansa kuten sen itse nakee ja kokee. Pelkka hyva kohtaaminen voi hel-

pottaa oloa seka huojentaa huolta tuoden lohtua.

THL:n (2014, s. 62) julkaisemassa toimintaohjelmassa kerrotaan haasteista muuttaa asen-
teet kaytantdoon. Talla tarkoitetaan sita, etta vaikka asenteet muuttuisivat myodnteisem-
miksi, ei kaytantoon valttamatta tule muutoksia ilman selkeita ohjeita. Terveydenhuollon
ammattilaisten tulisi varautua ikaantyvien tyoikaisten seksuaalineuvontaan. Terveyden-
huollon ammattilaisen tulee tulevaisuudessa huomioida nykyista enemman taman ikaryh-
man seksuaaliterveyden haasteet. Haasteita, joihin huomiota taytyisi kiinnittda, on kump-

panin puute, yksinaisyys seka toiminnallisten hairididen vaikutukset. Terveydenhuollon
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ammattilaisen tulee suhtautua kannustavasti ja myonteisesti kyseisen ikaryhman keskinai-

siin ihmissuhteisiin.

Ikdantyvien seksuaalisuus aiheena haastaa terveydenhuollon ammattilaisia (Eloniemi-Sul-
kava, 2022). Seksuaalisista tarpeista seka toiveista herkasti vaietaan ikaantyvien eri hoito-
polkujen vaiheissa. Puheeksi ottaminen tapahtuu useimmiten vain silloin, kun seksuaali-
suuteen liittyvia asioita koetaan ongelmallisena. lkaantyvien seksuaalisuuden sailyminen
on kuitenkin yksi heidan voimavaroistaan. Ammattilaisten on hyva muistaa, etteivat seksu-
aaliset tarpeet merkitse vain seksielamaa. Jokainen ihminen kaipaa tulla kohdatuksi itse-
aan kunnioittavalla tavalla. Vaikka asenteet ovat muuttuneet, ei ammattilaisilla siltikaan ole
aina riittavaa tietoa tai osaamista ottaa seksuaalisuus puheeksi. Aiheeseen ei valttamatta

ole kiinnitetty viela riittdvasti huomiota sosiaali- ja terveysalan koulutuksissa.

3.3 Ohjaaminen ja digitaidot

Kyngaksen ym. (2007, s. 5) mukaan terveydenhuollossa kaytetaan paljon ohjausta ja vas-
tuutetaan asiakasta itseaan oman terveytensa hoidossa. Hyvan ohjauksen avulla asiakas
ymmartaa itsestaan huolehtimisen tarkeyden ja taten ottaa vastuun omasta terveydestaan.
Ohjauksen ollessa laadukasta se edistaa havaintojen mukaan asiakkaan terveytta (mts.
145). Laadukkaalla ja tehokkaalla ohjauksella voidaan vahentaa merkittavasti muun mu-
assa sairauteen liittyvia toistuvia kaynteja terveydenhuollossa seka toistuvia sairauden oi-

reita. Ohjauksella on iso vaikutus kansantalouteen ja -terveyteen.

Ohjaaminen on ohjaajan ja ohjattavan valista toimintaa, jolla pyritdan aina johonkin, kuten
oppimiseen, kehittdmiseen tai ongelman ratkaisuun (Vehvilainen, 2020, s. 10). Hyva oh-
jaaja ottaa huomioon ohjattavan persoonallisuuden ja on vuorovaikutuksessa taman
kanssa seka kohtelee ohjattavaa kunnioittavasti. Ohjaamisella tavoitellaan aina tiedon li-
saamista (Tyoterveyslaitos i.a.). Ohjauksen tavoitteena on saada ohjattava aktiiviseksi toi-
mijaksi. Ohjaamisen periaatteena on ohjattavan tiedon ja taidon lisdaminen seka asian
pohtiminen. Ohjaajan tulee olla perilla ohjattavasta aiheesta ja hallita kaytettavat menetel-
mat. Ohjaajan ei tule antaa ohjattavalle kaskyja ja maarayksia, vaan ohjattava itse on kes-
kidssa oivallusten ja toimintatapojen tekemisessa. Ohjaaja ja ohjattava yhdessa tekevat

huomioita ja havaintoja, talla tavalla syntyy paras tulos ohjauksen kannalta. Ohjauksessa
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on aina hyva huomioida tilanne ja ohjattavan kyky vastaanottaa tietoa (Torkkola ym., 2002,
s. 29). Ohjaustilanteessa tietoa tulee paljon, joten kaikkea ei valttamatta kykene muista-
maan ja sisaistamaan. Taman vuoksi on hyva kayttaa apuvalineena kirjallista materiaalia,
johon ohjattava voi tarvittaessa palata muistin virkistamiseksi. Kirjallisen ohjeen ja suulli-
sen neuvonnan tulee olla yhtenaista ja toisiaan taydentavaa. Ohjaustilanteessa on hyva
huomioida kiireettdmyys ja yksityisyys (mts. 30—31). Ohjattavalle on annettava mahdolli-

suus esittda kysymyksia, joita aihe on saattanut herattaa.

Ohjauksessa tulisi kayttaa useita erilaisia ohjausmenetelmia (Kyngas ym., 2007, s. 73.)
Jokainen ohjattava on yksilo ja hoitajan on kyettava tunnistamaan kullekin asiakkaalle omi-
naisin tapa omaksua asioita. Arvioiden mukaan paras tulos ohjauksen kannalta saadaan
kayttamalla ihmisen eri aisteja hyddyksi. Kun ohjauksessa on kaytetty niin nako- kuin kuu-
loaistia, asiakas pystyy muistamaan siita jopa 90 prosenttia. Tavallisesti ohjaus tapahtuu
suullisesti, ja sita voidaan toteuttaa joko yksil6- tai ryhnmaohjauksena (mts. 74). Oppimisen
kannalta yksildohjaus on tehokkain ohjauksen muoto. Yksiloohjaus vaatii kuitenkin paljon
aikaa. Terveydenhuollossa kaytetaan paljon ryhmaohjausta (mts. 104). Ryhmaohjauksen
hyvana puolena pidetaan vertaistukea, koska yleensa ryhmassa olevilla on samankaltai-
nen elamantilanne ja tietoa pystytaan jakamaan isommalle joukolle kerralla, mika tekee
siitd kustannustehokkaampaa. Ohjaamisessa voidaan kayttaa hyvaksi erilaisia audiovisu-
aalisia valineita (mts. 116). Tallaisia valineita ovat esimerkiksi videot ja aaninauhat. Puhe-

linohjauksen maara on yleistynyt, ja sita tehdaan jo hoidontarvetta arvioidessa (mts. 117).

Terveydenhuollon ammattilaisten yhtena tehtdvana on asiakkaan motivointi muun muassa
muutoksiin elamantavoissa (Tusa, 2020). Muutokset elamantavoissa eivat tapahdu het-
kessa, ne syntyvat useista pienista tottumuksista ja teoista. Motivoitunut ja hoitoonsa osal-
listuva asiakas vaikuttaa hoidon seka ohjauksen tuloksiin. Monet vastaanotolle tulevista
asiakkaista ovat jo valmiiksi motivoituneet tekemaan muutoksia edistddkseen terveyttaan.
Joidenkin kohdalla ammattilaisen tehtavana on asiakkaan motivaation herattely. Motivoi-
vassa ohjauksessa on oleellista asiakkaan aktiivinen kuunteleminen seka avointen kysy-
mysten avulla selvittaa, millaiset ajatukset asiakkaalla itsellaan on. Keskustelussa on syyta
pyrkia asiakkaan vikojen etsimisen sijasta vahvuuksien tunnistamiseen. Lyhyiden yhteen-
vetojen tekeminen ammattilaisen toimesta on koettu hyddylliseksi. Tuolloin asiakkaalle tu-

lee tunne, etta hanet on kuultu ja ymmarretty. Ammattilaisen on muistettava kiittaa ja
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kannustaa asiakasta aina, kun siihen on pienikin tilaisuus. Tama lisaa asiakkaan uskoa
omaan itseensa, parantaen motivaatiota muutoksiin. Motivaatiota asiakkaalle lisataan es-
teiden purkamisella. Konkreettisesti ja helposti toteutettavat muutokset lisaavat merkitta-
vasti motivaatiota. Konkreettisen toimintasuunnitelman tukena voi kayttaa muistisaantéa
TARMO. Muutos on talléin tavoitettavissa — Tasmallinen, Ajankohtainen, Realistinen, Mit-
tava, Olennainen. Asiakas yhdessa ammattilaisen kanssa sopii yksityiskohtaisesti, miten

muutos toteutetaan.

Digitaalisten taitojen merkitys korostuu nykyaikana (Kukkonen, 2022) Palvelut digitalisoitu-
vat kovaa vauhtia ja siirtyvat etayhteyksien paahan. Tama on iso haaste, mutta samalla
kuitenkin mahdollisuus. Ihmiset tarvitsevat apua ja neuvoja digitalisaation edetessa. Di-
giosallisuutta pyritaan lisddmaan monin eri keinoin. Heikommassa asemassa olevien ih-
misten osallisuutta on tuettava vahvemmin. Digitalisoitumisen saatavuutta on tutkittu liian
vahan ja sen vaikutusta osallisuuteen tulee tulevaisuudessa tutkia enemman. Digitaitokar-
toituksessa kavi ilmi, ettd suomalaisten digitaidot ovat hyvalla tasolla (Digi- ja vaestétietovi-
rasto, 2020). Digikartoituksessa esiin nousseita asioita oli muun muassa matalan kynnyk-
sen maksuton opastus laitteiden ja palveluiden kaytdssa. Helppokayttoisia digipalveluita
peraankuulutettiin. Kartoituksessa kavi ilmi, etta ikaantyvilla on enemman puutteita digitai-
doissa kuin muulla vaestolla keskimaarin. Lahipiiri usein auttaa digipalveluiden kaytossa
ikaantyvia ihmisia, ulkopuolista digiapua ei juurikaan tunnettu. Digitukea on mahdollista

saada esimerkiksi kirjastoissa, eri jarjestdissa ja opistoissa.

Suomalaisten taidot digimaailmassa ovat pysyneet hyvin kehityksen mukana, mutta tukea
tarvitaan (Digi- ja vaestotietovirasto, 2022). Tuoreen digitaitoraportin mukaan suurin osa
suomalaisista, 84 prosenttia, kokee pysyvansa digikehityksessa mukana. Taten on voitu
todeta, etta mahdollisuudet palveluiden digitalisoimiseksi ovat hyvat. On kuitenkin huomioi-
tava, ettd monet tarvitsevat tukea. Digitaitoja osaavienkin kohdalla tuen tarvetta esiintyy,
eritoten kun hoidettavalla asialla pyritaan vaikuttamaan omaan terveyteen. Kokemukset
osaamisesta ja taidoista eivat ole ikdan sidoksissa. On nuoria, joilla on hankaluuksia opis-
keluissa kaytettavien laitteiden kanssa, ja on paljon ikaihmisia, jotka ottavat mielellaan tek-

nologiaa kayttoonsa.
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Ylen julkaisemassa, Lappalaisen (2018) kirjoittamassa artikkelissa Digi arkeen — neuvotte-
lukunnan puheenjohtaja Marianne Heikkila toteaa, etta digisyrjaytyminen on todellisuutta.
Heikkila kertoo, etta digitaitojen puute heikentaa perusoikeuksia ja palveluiden saata-
vuutta. Han kuitenkin jatkaa, etta digisyrjaytymista estetaan turvaamalla perinteiset asioi-
den hoitamisen tavat. Digiosallisuuteen tarvitaan tukea, ja sita on tyOstetty valtiovarainmi-
nisterion Auta-hankkeessa. Hankkeen tarkoituksena on kehittaa digituen toimintamallia.
Auta-hankkeen digituen toimintamalliehdotus on luettavissa valtiovarainministerion nettisi-

vuilta.

3.4 Opas tyovalineena

Hyvassa oppaassa on kerrottu selkeasti, kenelle se on tarkoitettu ja mita opas koskee
(Sarkkinen, 2021). Opas on rakennettu johdonmukaisesti ja tiedon hahmottamista on hel-
potettu esimerkiksi listaamalla huomioitavia asioita allekkain. Oppaassa olevat neuvot tu-
lee perustella hyvin (Hyvarinen, 2005, s. 1770). Pelkkien neuvojen jakaminen ei riitd. Neu-
vojen noudattaminen onnistuu parhaiten silloin, kun niiden mukaan elaminen ei haittaa ta-
vallista elamaa. On hyva laatia selkeat ja havainnolliset valiotsikot, ja niiden perusteella
tehty sisallysluettelo (Sarkkinen, 2021). Sisallysluettelosta nékee, mita kaikkea missakin
kohtaa kasitellaan. Lopussa on hyva olla yhteystietoja, joiden avulla voi etsia luotettavaa

lisatietoa tai kenelta sita on mahdollista kysya.

Hyvassa kirjallisessa ohjeessa kerrotaan mihin silla on tarkoitus vaikuttaa (Kyngas ym.,
2012, s.126). Ohjeen ei tule sisaltaa liikaa tietoa, padkohdat riittavat. Kuitenkin tietoa tulee
olla riittavasti ja konkreettisesti. Ohjeen ymmarrettavyytta voidaan lisata kayttamalla erilai-
sia kuvioita, taulukoita, kaavioita tai kuvia (mts. 127). Naiden tulee kuitenkin olla selkeita ja
yksinkertaisia. Erilaisilla tekstin korostuksilla, kuten alleviivauksilla ja lihavoinnilla pystytaan
nostamaan esiin tarkeat asiat. Ohjeen tekstia silmailtdessa siita tulisi saada selkea kasitys
sen sisallosta. Virkkeiden pituus tulee pitéda kohtuullisena, pitkia sanoja ja virkkeita tulisi

valttaa.

Yleisiin oikeinkirjoitusnormeihin tulisi kiinnittdd huomiota (Hyvarinen, 2005, s. 1772). Kirjoi-
tusvirheita sisaltava opas on selkeasti viimeistelematon ja hankaloittaa lukijan ymmarretta-

vyytta tekstia kohtaan. Huolimattomasti tehty julkaisu aiheuttaa usein artymysta. Lukija voi
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herkasti epailla kirjoittajan taitoja ja ammattipatevyytta. Taman vuoksi on teos hyva antaa
jonkun toisen luettavaksi ennen julkaisemista. Kirjoittajan kokiessa kieliopillisia hankaluuk-
sia, on hanen mahdollista tarkistaa asioita tuoreista kielenhuoltokirjoista. Oppaaseen ei
kannata laittaa liikaa tietoa, vaan yksinkertaiset ja lyhyet ohjeet ovat toimivimpia. Liian yk-
sityiskohtainen tieto voi tuntua sekavalta, joten enemman tietoa haluaville kannattaa lo-

puksi antaa vinkkeja lisatiedon hakemiseen.

Ennen oppaan tekemisen aloittamista, on hyva pyytaa mahdolliselta tydelamakumppanilta
ja kohderyhmaan kuuluvilta palautetta tekstista ja arviota sen toimivuudesta (Kostamo,

2022, s. 186). Pohtiessa tekstia voi itseltaan kysya apukysymyksia. Naita ovat esimerkiksi,
mika tekstin tehtava on, pitaako tekstin sanastoa selventaa vai onko asia lukijalle jo tuttua,

eteneekd se loogisesti ja toimiiko rakenne.
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa opas 50-65-vuotiaiden seksuaalitervey-

desta. Opas on tarkoitettu ohjeeksi seka terveydenhoitajille, ettd kohderyhman asiakkaille.

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata terveydenhoitajien ja kohderyhman asiakkaiden ym-
marrysta seksuaaliterveydesta seka helpottaa seksuaaliterveyden puheeksi ottamista. Li-

saksi tavoitteena on lisata tyon tekijoiden tietoutta ja asiantuntijuutta aiheesta.
Opinnaytetyon kysymykset:

1. Minkalaista seksuaaliterveys on ian karttuessa?

2. Miten seksuaaliterveyttd on mahdollista yllapitaa?

3. Millainen on hyva opas seksuaaliterveydesta?

Opinnaytetyon aihe on rajattu koskemaan 50-65-vuotiaita. Tassa tydssa ei ole huomioitu

seksuaalivahemmistgja.
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Toiminnallisen opinndytetyon vaiheet

Yksi ammattikorkeakouluissa kaytetty tutkimuksellinen opinnaytetyontyyppi on toiminnalli-
nen opinnaytetyd (Kostamo ym., 2022, s. 11). Vilkka ja Airaksinen (2003, s. 9) kuvaavat
teoksessaan useita erilaisia toteuttamistapoja toiminnalliseen opinnaytetyohon. Toiminnal-
lisessa opinnaytetyossa on tarkoitus luoda jotain konkreettista, kuten opaslehtinen, video
tai ryhmanohjaaminen. On kuitenkin otettava huomioon, ettei pelkka tuotoksen tuottami-
nen riitd asiantuntijaksi kehittymiseen (Kostamo ym., 2022, s. 12). Opinnaytetyota teh-
dessa tekija kirjoittaa itsensa asiantuntijaksi, keinonaan akateeminen viestinta, jonka koh-

teena on kehittamistyon tuotos ja sen prosessi.

Toiminnallinen opinnaytety® palvelee opiskelijaa, kehittdamalla tietopohjaa ja edistamalla
tydelamalahtoista ongelmaratkaisutaitoa (Salminen-Tuomaala, 2019). Lisaksi opiskelijan
ammatillinen kasvu ja urakehitys kehittyy. Toiminnallisen opinnaytetyon ollessa kytkok-
sissa tydelamaan, lisaa se opiskelijan vastuuntuntoa, kehittaa tiimityotaitoja ja projektin

hallintaa.

Opinnaytety6 alkaa selvittamalla, mista pulmasta tai kysymyksesta on kyse ja mihin kehit-
tamisella haetaan vastausta (Kostamo ym., 2022, s. 41). Toiminnallisen opinnaytetydn
avulla vastaus tuodaan tuotoksen muodossa. Aihetta suunniteltaessa ja sen tavoitteita
asetettaessa on muistettava pohtia, miten opinnaytetyo edistaa tekijan asiantuntemusta ja
verkostoitumista. Tavoitteena (kuvio 2) voi olla pysyvampi muutos esimerkiksi toimintata-
poihin (mts. 42).

Aikataulua miettiessa, on tunnistettava oma lukemisen ja kirjoittamisen tyyli seka rytmi,
millainen aika on riittava (Vilkka, 2020, s. 134, kuvio 1; kuvio 2). Aikataulun suunnittelu ei
ole yksinkertainen asia. Lukemiseen ja kirjoittamiseen suunniteltu aika on suhteutettava

muuhun elamaan seka muiden kurssien opiskeluun.

Opinnaytetyon prosessi kaynnistyi lokakuussa 2022. Aikataulu opinnaytetydlle oli tarkkaan

maaritelty palautuksien, ohjauksien ja seminaarien suhteen. Opinnaytetydn prosessin oli
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suunniteltu valmistuvan joulukuussa 2023. Tyon tekijat olivat tarvittaessa yhteydessa mui-
hin opiskelijoihin ja opettajiin, joilta oli mahdollista saada ohjausta ja tukea tyon etenemi-
sen kannalta. Aikataulu maaraytyi pitkalti opinnaytetydn vastuuopettajan antamasta aika-
taulutuksesta. Tyon tekijat pitivat tarkkaa kirjaa muistakin opintoihin liittyvista tehtavista ja
tenteista, ja pyrkivat ujuttamaan opinnaytetyon kirjoittamisen kummallekin sopivin aikatau-
lutuksin. Varsinaisia resurssihuomioitavia ei ilmaantunut. Tyon kirjoittamiselle varattiin ai-
kaa sen mukaan, mita lukujarjestys ja muut pakolliset menot antoivat myoden. Kuitenkin

tarpeen vaatiessa kirjoittamiselle oli I0ydyttava tilaa suunnitellun aikataulun ulkopuolelta.

Millainen olen kirjoittajana?

Mika on luettavan aineiston maara?

Mika on teosten saatavuus?

Millaisia muita asioita teen lukemisen ja tekstin
tyostdmisen rinnalla?

Millaiset ohjeet on annettu tekstin
kirjoittamiseen?

Miten teksti tullaan arvioimaan?

/

Kuvio 1. Ajankaytossa huomioitavia asioita, mukautettu lahteesta Vilkka, 2020, s.135.

Prosessina tiedon hakeminen on jatkuvaa, ja sita tehdaan opinnaytetyon aikana useita
kertoja (Vilkka, 2020, s. 176). Tiedonhaku ei keskity vain aihesuunnitelman tekovaihee-
seen, vaan tarkoitus on siind kohtaa paasta alkuun ja talla tavoin edeta keskeisten kasittei-
den avulla. Tiedonhaulla ja sen avulla I0ydetyilla |ahteilla perustellaan seka tarkennetaan
valintoja. Heti alussa on aiheellista kirjata viitteet muistiin oikeaoppisesti ja kirjata ne lahde-
luetteloon. Tama helpottaa tiedonhakua myohaisemmassa vaiheessa, jos aikookin kayttaa
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aikaisemmin I0ydettya lahdetta. Tiedonhankinta ja hakujarjestelmien kayttamisen hallinta

kuitenkin hyédyntaa tulevaisuuden tydelamassa (mts. 177).

Toiminnallisessa opinnaytetydssa on mahdollisuus kayttaa materiaaleja hyvin laajasti, ku-
ten mahdollisen toimeksiantajan antamia dokumentteja (Kostamo ym. 2022. s. 46). Ennen
opinnaytetydn aloittamista, on etsitty jo jonkin verran faktanakdkulmaan perustuvia materi-
aaleja (mts. 47, kuvio 2). Naita materiaaleja ovat muun muassa asiakirjat, tilastot ja doku-
mentit seka tutkimustiedot. Naiden materiaalien avulla kerrotaan opinnaytetydssa kehitta-
misen kohderyhmasta, aihepiirista ja toimintaymparistosta. Materiaalia etsiessa on otet-
tava huomioon monipuolisuus ja tarkoituksenmukaisuus kehittamisen tukena (mts. 50).
Naita materiaaleja kootessa tulee huomioida, etta ne on valittu kohderyhmalle sopiviksi
(mts. 49). On tarkeaa muistaa lahiluku materiaalin kaytdssa (mts. 58). Talla tarkoitetaan
sita, ettd materiaali luetaan useaan kertaan, jotta voidaan oppia mita siina sanotaan ai-

heesta.

Opinnaytety6ta tehdessa, tekstityd ja tutkiva tekeminen kietoutuvat tiiviisti toisiinsa (Kos-
tamo ym. 2022. s. 65). Kirjoittamisessa kehitytaan tyon edetessa koko ajan. Nain ollen te-
kijan tiedot tutkittavasta aiheesta syventyy ja kirjoittamisen luonne muuttuu intensiivisem-
maksi tydn edetessa. On ensiarvoisen tarkeaa saada kokeneemmilta kirjoittajilta ohjausta
ja tukea seka palautetta tyon eri vaiheiden teossa. Erityisesti opinnaytetyoraporttia kirjoitta-

essa, tekijan ollessa ensikertalainen, on han uuden edessa.

Toiminnallisessa opinnaytetydssa opiskelija osoittaa ammatillisen asiantuntijuuden tutki-

muksellisella ja kehittavalla otteella tehdyn tuotoksen seka raportin avulla (Kostamo, 2022,
s. 11, kuvio 2). Raportoinnin toteuttaminen tapahtuu oppilaitoksen kaytantéjen mukaan, si-
saltaen kuvattuna tuotoksen lahtokohtia, valintoja ja ratkaisuja perustellen. Maariteltyna ra-
portti tarkoittaa tiedotetta, tiedonantoa tai tilannekatsausta. Raportin avulla valitetaan uutta

tietoa lukijalle (mts. 106).

Taman opinnaytetyon kohderyhmana olivat terveydenhuollon ammattilaiset, eritoten ai-
kuisneuvolassa ja tyoterveydessa tyoskentelevat terveydenhoitajat, seka 50-65-vuotiaat
henkilot. Kohderyhmalta ei keratty materiaalia opinnaytetyon kirjoittamista varten. Talla

opinnaytetydlla ei ollut toimeksiantajaa, vaan tuotos on vapaassa kaytdssa. Teoreettinen
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materiaali kerattiin eri tietokantoja hyodyntaen ja tutkimuksia tarkastelemalla. Lisaksi hyo-

dynnettiin suomalaista asiasanastoa (YSA), kun kasitteiden synonyymeja on pohdittu.

Tasta tyosta syntyneen oppaan (liite 1) avulla selviaa, mita terveydenhoitajan on otettava
huomioon kohderyhman seksuaaliterveydesta ja mita kohderyhman tulisi huomioida sek-
suaaliterveydessaan. Opas palvelee sekd ammattilaisia, ettd kohderyhmaan kuuluvia hen-
kilita. Opas tuotettiin ilmaisella Canva-ohjelmalla, josta se on ladattu liitteeksi tahan opin-
naytetyohon. Opas on koossa A4, koska vain kyseinen koko oli mahdollista tehda ilmaisen
ohjelman avulla. Kuvat oppaaseen tuli Canva-ohjelmasta seka niita ladattiin Pixabay-si-

vustolta, josta kuvia saa vapaasti ottaa kayttoon niiden ollessa tekijanoikeusvapaita.

Toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksesta saadut palautteet ovat tekijalle tarkeita ammatti-
osaamisen kehittymisen kannalta (Kostamo ym. 2022, s. 71). Palautetta on hyva saada
koko prosessin ajan, ja paattymisen jalkeen. Toiminnallinen opinnaytetyé ja sen tuotos
mahdollistaa kehittamaan palautetaitoja ohjaajan, opiskelijoiden ja tydelamakumppanin
kanssa (kuvio 2). Vertaispalautteen seka vastapalautteen avulla asiantuntijuus kehittyy.
Muiden antamien palautteiden avulla tekijan on mahdollista hyodyntaa niita opinnaytetyon

suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa.

Opinnaytetyon oleellisin kirjallinen osa on loppuraportin tekeminen (Kostamo ym. 2022, s.
67, kuvio 2). Tata tydstetaan paaosin opinnaytetydn loppupuolella. Opinnaytetyon kirjoitta-
minen on kuitenkin pitka prosessi, jonka aikana tekija tekee muun muassa muistiinpanoja.
Prosessia helpottaakseen, kannustetaan opinnaytetyon tekijaa pitamaan opinnaytetyon
paivakirjaa. Paivakirja on vapaamuotoinen, kukin tekee itselleen parhaaksi nakemallaan
tavalla. Opinnaytetydn paivakirjaan kirjataan ylos tydskentelyprosessin aikana tapahtuvaa
ja tapahtunutta. Naita ovat esimerkiksi erilaiset ajatukset, ideat, vastukset, tunteet ja kritii-
kit. Lisaksi kirjoittaminen mahdollistaa omien ajatuksien saamista selville (Vilkka, 2020, s.
141). Opinnaytetydn paivakirja on siis ajankohtainen, mukana kulkeva muisti (Kostamo
ym. 2022, s. 67).

Taman opinnaytetydn paivakirja toteutettiin yhteisena tekijoiden kesken. Paivakirja luotiin
PowerPoint -pohjalle, jota tekijat pystyivat yhtaaikaisesti paivittaa. Paivakirjaan kirjattiin tar-

kasti paivanmaarat, mita milloinkin tehtiin tai tapahtui seka erilaiset ajatukset matkan
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varrelta. Lisaksi opinnaytetyon paivakirjaan Kirjoitettiin tsemppiviesteja tekijalta toiselle.

Opinnaytetyon paivakirjaa kirjoitettiin siis vaihe vaiheelta, miten tydn tekeminen eteni.

Opinnaytetyon prosessin loppuvaiheessa on hyva kiinnittda huomiota huolelliseen viimeis-
telyyn (Kostamo, 2022, s. 169, kuvio 2). Viimeistelyvaiheessa teksti luetaan tarkasti sana
sanalta, huomion ollessa kiinnitettyna sanojen taivutuksiin, oikeinkirjoitukseen, yhdyssa-
noihin ja pilkkujen paikalleen laittamisessa. Hyodyllisena apuna viimeistelyyn voi kayttaa
Wordin oikolukutoimintoa kieliopillisissa asioissa ja tekstiviittauksien tarkistamisessa (mts.
174). Hyvin tehdylla viimeistelylla on teksti johdonmukaista, vakuuttavaa, tasmallista ja lu-
kijaystavallista. Nain saadaan valitettya lukijalle kirjoittajasta tdaman asiantuntijuus (mts.
169).

KEHITTAMINEN
VIIMEISTELY
Tuotoksen vaatima aineiston
IDEQINTI A hankinta ja teoreettinen
SUUNNITTELU SITOUTUMINEN peilaus
. TUOTOS
TaVOItteet" Toimintasuun- Tuotoksen valmistelu —
K.Ohderyh ma nitelma véilipalaute — tuotoksen
Tietoperusta valmistelu - vilipalaute
Menetelmat
Tuotoksen kehittely ja RAPORTTI
raportin kirjoittaminen

Kuvio 2. Toiminnallinen opinnaytetyd (Kostamo ym. 2022, s. 12).

5.2 Oppaan suunnittelu ja valmistelu

Tekijat aloittivat loppuvuodesta 2022 suunnittelemaan opasta, kun teoriatietoa oli kirjoitettu
rittavasti. Opasta aloitettiin suunnittelemaan Canva-suunnittelutydkalulla verkossa, selvit-
tden ohjelman kayttéehdot. Opas aloitettiin hahmottelemaan "Hyva lukija” -sivulta, edeten
varsinaisen sisallon pariin. Oppaasta luotiin kolme erilaista hahmotelmaa, opetellen sa-
malla suunnittelutyOkalun kayttda. Tekijat paattivat kolmesta hahmotelmasta yhden tyohon
sopivan ja aloittivat sen tyostamisen laajemmin. Oppaan haluttiin olevan mahdollisimman

yksinkertainen, houkutteleva ja helposti Iahestyttava. Oppaan ensimmainen versio
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valmistui tammikuussa 2023. Kyseinen versio esitettiin muutamalle ja taman jalkeen siihen
tehtiin lisaa muutoksia muun muassa tekstin tiivistamiseen seka kuvien valintaan ja sijoit-

teluun.

Mietin tuota etusivun kuvaa.. mulle ehka tuli mieleen hautajaiset siita-- (Opis-
kelija 1)

Oppaaseen tehtiin saadun palautteen perusteella visuaalisia muutoksia seka tekstisivuja
jasenneltiin ja tiivistettiin. Tekijat yhdessa valitsivat ja pohtivat oppaaseen sopivia kuvia,
lisdksi varimaailmaan ja fontteihin kiinnitettiin huomiota. Nain oppaasta saatiin mahdolli-

simman kiinnostava, lyhyt mutta kattava.

Oppaan toinen versio lahetettiin helmikuussa 2023 muutamalle kohderyhmaan kuuluvalle
ja terveydenhuollon ammattilaiselle kommentoitavaksi. Opas lahetettiin sdhkdpostilla ja la-
dattuna tiedostona WhatsApp-viestisovelluksella. Heita pyydettiin antamaan mahdollisim-
man kattava palaute oppaasta, niin sisallosta kuin ulkonadstakin. Tekijoille oli tarkea
saada rehellinen palaute oppaasta, jotta se palvelisi mahdollisuuksien mukaan laajasti
kohderyhmaa ja terveydenhuollon ammattilaisia. Tassa tyossa olevat sitaatit ovat kohde-

ryhmalta seka terveydenhuollon ammattilaiselta saatuja palautteita, koskien opasta.

Tosi selkea. Ainut mita piti googlettaa oli seksuaaliterveys valineet-- (Kohde-
ryhmasta 1)

Toihan on tosi hyva. lhan tarpeeksi ytimekas-- (Kohderyhmasta 2)

Hei. tassa luin kolme kertaa lapi sen oppaan. On todellakin hyva. Erittain sel-
kea ja kaunis kuvitus. Tykkasin aivan valtavasti. (Kohderyhmasta 3)

Pidan tasta oppaasta paljon. Tassa on sopivasti tarkeaa asiaa hyvin esitet-
tyna. Uskoisin, etta erityisesti parisuhteissa, joissa osapuolet ovat eri suku-
puolia, tdma voi avata silmia siihen, mitka kaikki asiat vaikuttavat esim. toisen
halun puutteeseen. Samaa sukupuolta olevien suhteissa ehka on helpompi
pysya karryilla, mita toinen kay ikaantyessa lapi. Visuaalinen ilme on kaunis.
Kiva kun olitte laittaneet myos ikaihmisten kuvia, joka alleviivaa etta seksuaali-
terveys on kaikenikaisten asia. (Terveydenhoitaja 1)
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Taman jalkeen tyon tekijoilla ja ohjaavalla vastuuopettajalla oli tapaaminen, jossa todettiin
oppaaseen tarvittavan edelleen muutoksia. Tekijat jaivat pohtimaan muutoksia. Muutok-
sien tekemista kypsyteltiin pitkdan ja oppaan kolmas versio valmistui syyskuussa 2023.
Oppaaseen tuotiin uutta sisaltda ja sitéa muokattiin hyvin laajasti. Oppaan visuaalista il-
metta muokattiin muun muassa kuvitusta vaihtamalla. Kun tyon tekijat olivat tyytyvaisia op-
paan ilmeeseen ja sisaltdon lahetettiin se uudelleen arviointiin ohjaaville opettajille. Ohjaa-
valta 1. opettajalta saatiin joitain muokkausehdotuksia ja naita tyostettiin lokakuussa 2023.
Taman jalkeen opas lahetettiin viidelle kohderyhman edustajalle ja kahdelle terveydenhoi-
tajalle tarkasteltavaksi. Heilta pyydettiin kommentteja oppaan visuaalisuudesta ja sisal-
I0sta. Lisaksi terveydenhoitajilta kysyttiin mielipidetta oppaan kaytettavyydesta. Valitetta-

vasti kaikilta ei kommentteja saatu.

--Tarpeeksi lyhyt pystyi keskittymaan. (Kohderyhmasta 6).

Tykkaan kylla tasta tosi paljon! Sisallét on hyvat, eika mulla niihin varsinaisesti
mitdan muutosehdotusta ole. Tosi hyva, etta myos seksitaudeista oli oma
osio. (Terveydenhoitaja 1).

Opas haluttiin pitda edelleen lyhyena, mutta kuitenkin sisalléltdéan mahdollisimman katta-
vana. Tyon tekijat sisallyttivat oppaaseen linkkeja ja kirjallisuutta, joista oppaan lukija voi
halutessaan hakea lisaa tietoa. Vinkkien avulla lukijalla on mahdollisuus tutustua aihee-

seen itsenaisesti lisaa.

Minun mielesta selkea, kivasti sivut tehty. Hyvat linkit mista saa lisatietoa jos
asia askarruttaa. (Kohderyhmasta 1).

Mina tykkasin tasta erittain paljon ja asiat oli kerrottu hyvin selkokielisesti.
(Kohderyhmasta 3).

Viimeisen opinnaytetyon ohjauksen jalkeen sisaltoon tehtiin pienta viilausta ohjaavilta
opettajilta ja vertaisarvioijien saadun palautteen perusteella. Muutokset koskivat lahinna
oppaan luettavuutta ja lausemuotoja. Mitaan uutta sisaltda oppaaseen ei enaa tassa vai-
heessa tuotu. Oppaan nimea pohdittiin pitkdan ja siihen pyydettiin apua opiskelutovereilta.
Tyon tekijat halusivat oppaalle sellaisen nimen, joka kuvaisi oppaan sisaltéa ja toisi esiin

kenelle se on tarkoitettu. Oppaaseen valitusta nimesta kay selkeasti ilmi, kenelle se on
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tarkoitettu ja mita aihetta se koskee. Opas onnistuttiin rakentamaan hyvan oppaan perus-
asioista kiinni pitaen. Sisaltdéa jasenneltiin otsikoiden avulla ja lukemista helpotettiin listaa-
malla asioita allekkain. Oppaaseen onnistuttiin Il0ytamaan aihealueen paakohdat ja tar-
keimmat huomioitavat seikat. Lukijalle heraa usein kysymyksia oppaan lukemisen yhtey-

dessa. Oppaaseen kerattiin linkkeja ja kirjasuosituksia lisatietojen etsimista varten.

5.3 Oppaan arviointi

Toiminnalliseen opinnaytetydhon kuuluu jokin tuotos, ja taman opinnaytetyon tuotoksena
tehtiin opas. Vaikka opinnaytetyodlle ei ollut toimeksiantajaa, heratti aihe kiinnostusta koh-
deryhmassa ja terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa. Toimeksiantajan puuttu-

essa oli tekijoilla vapaat kadet oppaan suunnittelussa.

Oppaan sisallosta ja visuaalisuudesta tekijat halusivat suoraa palautetta. Tekijat olivat kiin-
nostuneita, herasikd oppaan avulla keskustelua kotona puolison tai jonkun muun kanssa,
talldin oppaan tarkoitus olisi onnistunut. Tekijat halusivat lisaksi tietaa, mita mielta oltaisiin,
jos tallainen opas terveydenhoitajan vastaanotolla annettaisiin luettavaksi tai tueksi kes-

kustelulle.

-- Joistain asioista ollaan jo juteltu kotona mita oli siind oppaassa mutta totta...
lisda tuli asioita mista voisi viela jutella. (Kohderyhmasta 3).

Kyllahan se olis sillai hyva et muistettais myos iakkaampia seksuaalitervey-
desta, ettei aina pelkastaan teineja tai nuoria, kun Ioytyyhan niita tosi viriiliakin
vanhempia henkildita-- (Kohderyhmasta 2).

Kehitys ideoitakin oppaan sisaltoon saatiin. Annetut ideat otettiin pohdintaan ja muutoksia

oppaaseen tehtiin edelleen.

Mietin, etta voisiko tuota aloitusta viela hieman pehmenta3, tuota kohtaa "On
huomattu, ettei ikdantyvat aikuiset ota puheeksi seksuaaliterveytta" -- (Ter-
veydenhoitaja 1).

Oppaan tekeminen vaati tarkkuutta saada oleelliset asiat tuotua esiin, kuitenkin huomioi-
den, ettei opas ole liian pitka tai sisalla liikaa tekstia. Tekstiosuus haluttiin pitaa tiiviina ja
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lyhyena, mutta tarpeeksi informoivana ja keskustelua herattavana. Oppaan tarkoituksena
oli helpottaa keskustelun aloitusta niin terveydenhoitajan kanssa, seka kotona yhdessa
kumppanin kanssa. Oppaaseen sisallytettiin yksi tyhja sivu muistiinpanoille. Tyhja sivu
mahdollistaa lukijaa kirjoittamaan ylos mieleen tulleita asioita ja ottamaan niista selvaa
myohemmin tai keskustelemaan terveydenhoitajan kanssa seuraavalla vastaanotolla

mielta askarruttavista asioista.

Aiheesta puhuminen ei aina ole helppoa pariskuntienkaan valilla, saati seksuaalisuuden ja
seksuaaliterveyden ottaminen puheeksi terveydenhuollon ammattilaisen kanssa vastaan-
otolla. Tyon tekijoilla oli kuitenkin vahvasti tunne siita, etta jonkinlaista pohdintaa oppaan

avulla on saavutettavissa.
Juu jos vaan kehtaa puhua? (Kohderyhmasta 1).

Ystavien ja siskojen kanssa sen verran aiheesta juteltu et miesten on tosi vai-
kea myontaa naita ian tuomia muutoksia. ja kyllahan tassa on kotonakin pu-
huttu ettd emme ole enda kolmekymppisia. (Kohderyhmasta 3).

Opinnaytetyon ikarajaus oli tydn kannalta hyvin oleellinen. Se saattaa lukijassa aiheuttaa

hammennysta. Tyon tekijat jaivat pohtimaan oppaan otsikointia.

Tuota otsikkoa mietin. Opettaja on varmaankin ohjannut rajaamaan tietyn ika-
haitarin? Mietin ettd mukava olisi jakaa asiakkaille versiota, joka ei paattyisi
tiukasti 65 vuoden ikaan. Olikos tama aiemmin eri nimella? Vaikka voisihan
sen toki aina sanoa, ettei tarvitse niin kirjaimellisesti ottaa tuota ikahaarukkaa,
ja etta yli 65-vuotiaatkin hyotyvat oppaan sisallésta. (Terveydenhoitaja 1).

Saadun palautteen avulla tydn tekijat voivat todeta oppaan olleen onnistunut. Opas on he-
rattanyt toivottuja pohdintoja ja keskusteluja. Tyon tekijat huomasivat palautteista kuitenkin
sen, etta seksuaalisuus ja seksuaaliterveys koetaan vain seksina, joten asiasta puhuminen

on tarkeaa. Seksuaalisuus ja seksuaaliterveys ei tarkoita yksinomaan seksia.

Mietiimpa vaan... ja tietysti vaan omaltakohdalta... ja opashan on keskittynyt
enimmakseen ongelmiin... mutta voihan se seksuaalisuus 50+ ialla ollakin
helpompaa huolettomampaa, ei suorituspaineita raskaaksi tulemisen pel-
koon... harrastaa missa vaan milloinvaa... vuosien karttuessa vuosista voipi
olla hyétyakin, ei aina ongelma (Kohderyhmasta 4).
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Kaikki ei oo valmiita puhumaan seksijutuista hoitajien kanssa. Ahdistaa ja kun
niista ei oo ennekaan puhuttu! Jos ei haluta niin ei toimi. Ehka kuuluu vanhuu-
teen, ei haluta. Tai niin luullaan (Kohderyhmasta 1).

Hei. Luin vield edellisenkin version lapi ja taman uuden useampaan kertaan.
On kylla tosi hyva (oli kylla ekakin). Tassa uudessa tosi hyvin eritelty se ikdan-
tymisen vaikutukset naisen ja miehen kehoon ja yleiset seksuaalisuuden on-
gelmat. (Kohderyhmasta 3).

Saatujen palautteiden mukaan tyon tekijat olivat oppaan teossa onnistuneet. Opas oli visu-
aalisesti hyvin toteutettu ja tekstin sisaltd on ollut niin mitaltaan, kuin sisalloltaan lukijalle

sopiva. Oppaan ollessa lyhyt, oli tietoisesti jatetty sisallysluettelo pois.

Saatujen palautteiden avulla tyon tekijat palasivat viela oppaan viimeistelyyn. Oppaaseen
tehtiin pienia muutoksia lauserakenteisiin ja sisaltoon. Lopullinen opas valmistui marras-

kuussa 2023 ja on nahtavissa taman tyon liitteena (liite 1).

Oppaan tekeminen vaati tyon tekijéilta paljon. Tydstamiseen kaytettiin aikaa ja jokainen
saatu palaute oli otettu huomioon. Nain tekijat ovat voineet osaltansa varmistaa oppaan
olevan lukijoille mielenkiintoinen, ajatuksia ja keskustelua herattava. Luvun 5.2 viimeisessa
kappaleessa tyon tekijat ovat verranneet taman opinnaytetydn tuotoksena syntynytta
opasta hyvan oppaan kuvaukseen. Vertauksen perusteella, tehty opas vastaa hyvan op-

paan perussaantoja.
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6 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

6.1 Opinnaytetyon eettisyys

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK, 2021) on antanut ohjeet eettisyyteen tutkimus-
tyossa. Jokaisen tutkimustyota tekevan tulee noudattaa naita ohjeita. Eettiset ohjeet pe-
rustuvat ihmisoikeuksiin. Jokaisella tutkijalla on vastuu omasta toiminnastaan ja tuotta-
mansa tuotoksen oikeellisuudesta. Tutkimuksen eettisyyden perusta on siis ihmisoikeuk-

sien kunnioittaminen seka luottamus tutkittavien ja tutkimuksen tekijoiden valilla.

Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta (ETENE, 2014, s. 9) ko-
rostaa julkaisussaan ammattihenkildiden omaa vastuuta omasta osaamisestaan ja paatok-
senteosta. Asiakkaiden ihmisarvoa tulee kunnioittaa ja huolehtia perusoikeuksien toteutu-

misesta. Asiakkaan etu tulee aina huomioida toiminnassa ja sen tulee olla toiminnan lahto-
kohta.

Toiminnallisessa opinnaytety0ssa tuotettu opas ei ole riittava ammattikorkeakoulun opin-
naytetyoksi (Vilkka & Airaksinen, 2003, s. 41). Opintojen ideana on, etta tyon tekijat kyke-
nevat yhdistamaan ammatillista teoriaa ja kaytantoa, kykenevat pohtimaan teorian ja kasit-
teiden avulla kriittisesti kehittaen kaytantoon erilaisia ratkaisuja seka samalla kehittamaan
alansa ammattia (mts. 42). Opinnaytety6 on julkinen, joten kirjoittamisessa on huomioitava
niin lahteiden kaytto ja merkinta, etta kirjoitustyyli (mts. 66). Opinnaytetyon eri vaiheissa
perehdytaan useisiin erilaisiin l1ahteisiin (mts. 69). Lahteiden laatu ei saa olla yhdentekeva
asia, vaan on mahdollisuuksien mukaan Idydettava ensisijaiset lahteet toisin sanoen alku-
peraiset julkaisut (Vilkka & Airaksinen, 2003, s. 73). Tydskentelyn jokaisessa vaiheessa
paivitetaan ja tarkastellaan omia tietoja aktiivisesti. On muistettava, ettei |ahteesta saatua
tietoa tule vaaristaa tai muunnella mitenkaan (mts. 70). Tekijan omat mielipiteet ja paatel-

mat tulee olla selkeasti erotettavissa.

Tassa opinnaytetydssa on pohdittu tekijoiden esteellisyys, tekijat olivat puolueettomia ai-
heen suhteen. Tekijat eivat olleet kytkdksissa kohderyhmaan, mika olisi saattanut vaikut-
taa erilaisiin ratkaisuihin. Opinnaytetyon aihe valittiin koskemaan tulevaa ammattia. Teki-

joille aihe oli oppimisprosessin kannalta oleellinen, ja se kehitti tekijoiden asiantuntijuutta.
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Opinnaytetyon resurssit ja aikataulutus pohdittiin realistisesti. Tassa tydssa ei ollut tarpeel-
lista kasitella henkilotietoja. Vaikka henkilotietoja ei kasitelty, on luottamus kuitenkin oleelli-
nen osa opinnaytetyon kirjoitusprosessia. Tyon tekijat pyrkivat kunnioittamaan ihmisoi-
keuksia ja huolehtimaan, etta kirjoitustyyli pysyi asiallisena ja kunnioittavana. Opinnayte-
tyon aihe saattaa olla osalle ihmisista arkaluontoinen ja vaivaannuttava, mutta opinnayte-

tyon tekemisesta ei aiheutunut kenellekaan mitaan fyysista eika psyykkista haittaa.

6.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry (2020) on julkaissut opinnaytetdita kos-
kevat eettiset suositukset. Julkaisu perustuu erilaisiin lakeihin ja tutkimuseettisiin periaat-

teisiin. Vilkan (2021, s. 84) mukaan opinnaytetyon luotettavuutta lisda asianmukainen Iah

dekriittisyys. Lahteita arvioitaessa on hyva kiinnittdd huomiota lahteen kirjoittajaan, julkai-
suvuoteen ja tiedon ajantasaisuuteen. Lahteiden laadulla on suora merkitys opinnaytetyon
luotettavuuteen, mita lahdekriittisempi on, sita luotettavampi opinnaytetyo on. Lahteiden

luotettavuutta lisaa teoksen kirjoittajien ja heidan taustansa esittely seka julkaisijan maine.

Tassa opinnaytetydssa luotettavuus nakyy lahdekriittisyytena ja eri tydvaiheiden omaksu-
misena. Tyovaiheet on kasitelty kappaleessa 5.2. Tyon tekijat ovat miettineet Iahteen luo-
tettavuutta, ajantasaisuutta ja taustoja. Tyossa pyrittiin kayttamaan mahdollisimman tuo-
reita lahteita, talla tavoin ajantasaisuus on sailynyt. Lahteina kaytettiin jonkin verran van-
hempia lahteita, mutta tama johtuu siita, etta asia ei ole muuttunut oleellisesti ajan kulu-
essa. Mikali lahteen kayttaminen on epailyttanyt, on sen kohdalla kysytty neuvoa muun
muassa opiskelutovereilta ja kirjaston henkilokunnalta. Oppaan tekemisessa mietittiin sa-
moja asioita kuin teoriaosuuden teossa. Kaytettyja lahteita on mietitty ja pohdittu. Opasta
tehdessa tyon tekijat pyysivat palautetta oppaan sisallosta kohderyhmaan kuuluvilta mie-
hilta ja naisilta, opiskelutovereilta, opinnaytetydn ohjaavilta opettajilta seka tyéssa olevilta
terveydenhoitajilta. Palautteen antajien henkildllisyys on tydn tekijdiden tiedossa, mutta
sita ei tuoda esiin tassa tydossa anonyymiyden takaamiseksi. Kohderyhman palautteen an-
tajille ei maaritelty muita kriteereita kuin ika — henkilon taytyi olla 50—65-vuotias. Tyon teki-
jat ovat nimenneet palautteen antajat numeraalisesti tydhon, jolloin saman henkildn anta-
mat palautteet ovat helposti I6ydettavissa tydsta. Palautetta pyydettiin isommalta joukolta

mita tydssa on mukana, mutta valitettavasti kaikkiin palautepyyntdihin eivat tekijat saaneet



o7

vastausta. Opinnaytetyon eri vaiheiden kirjoittamisen tukena pidettiin kirjaa tiedonhausta

taulukon avulla, mika lisaa tyon luotettavuutta (taulukko 1). Taulukosta kay ilmi, miten ja

milloin tietoa haettiin seka mita hakusanoja tiedonhaussa kaytettiin.

Taulukko 1. Tiedonhaku

Mista haettu 2022-2023 aikavalilla

Kaytetyt hakusanat ja sisaanotto kriteerit

SeAMK Finna
Tiede ja tutkimus.fi
Finna.fi

Medic

Chinal Ultimate
Eepos.finna
Vaestoaliitto. fi

Duodecim, Oppiportti

laadullinen tutkimus, opinnaytetyo, toi-
minnallinen opinnayte, Kirjoita itsesi tun-
tijaksi, seksuaalisuus, seksuaaliterveys,
ikaantyminen, parisuhde, seksitaudit,
sexual healt, aging, sexuality and aging,
aging and sexual health

Hakusanoja kaytetty katkaistuna *.
avulla.

vastaan:

Vilkka, Kontula, Vaisala, Brusila

Lisaksi haettu lisaa kirjallisuutta heilta, joilta aiheeseemme sopivia artikkeleita on tullut
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7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

7.1 Pohdinta opinnaytetyoprosessista

Opinnaytetyon prosessi aloitettiin lokakuussa 2022. Ohjaavat opettajat olivat laatineet lis-
tan opinnaytetyOnaiheista, joista osa opiskelijoista valitsi itselleen aiheen. Opinnaytetydn
aiheeksi tekijat valitsivat ensin toisen aiheen, mutta tarkastelun jalkeen se todettiin teki-
jOille liian haasteelliseksi. Aiheesta keskusteltiin, ja yhteisymmarryksessa paadyttiin vaihta-
maan aihetta. Opinnaytetyon tekijat palasivat uudelleen opettajien laatimalle aihelistalle, ja
kiinnostavaksi aiheeksi valikoitui taman opinnaytetyon aihe. Taman jalkeen tyon tekijat
pohtivat kasitteita ja avasivat niita seka aloittivat etsimaan aiheesta tutkimuksia ja teoriatie-
toa. Joulukuussa 2022 opinnaytetyon suunnitelma hyvaksyttiin ja sen jalkeen keskittymi-
nen kohdistui teoriaosuuden Kirjoittamiseen. Tuolloin opasta aloitettiin pohtimaan. Proses-
sin aikana vertaisarvioijat antoivat hyvaa ja rakentavaa palautetta aina vaihe vaiheelta,

mika koettiin merkitykselliseksi opinnaytetyon onnistumisen kannalta.

Kun opinnaytetyontekijat l1ahtivat tutustumaan aihealueeseen, kavi selvaksi, etta aihealue
on laaja. Selkeaa rajanvetoa aiheen ymparille oli vaikea vetaa, koska aihealue on hyvin
moninainen. Tahan tyohon tekijat pyrkivat kuitenkin [0ytamaan keskeisimmat asiat, mitka
seksuaalisuuteen ja seksuaaliterveyteen liittyvat. Tutkimustiedon I6ytaminen kohderyhman
idn huomioiden oli vaikeaa. Tutkimuksia 10ytyi niin nuorten kuin vanhustenkin seksuaaliter-
veydesta, mutta ikdantyvien tyoikaisten seksuaalisuudesta ei 10ytynyt juuri mitdan. Mita pi-
demmalle tyon tekeminen eteni, sita enemman tietoa kertyi aihealueen ymparilta. Tiedon-
haku oli aluksi haastavaa ja sita oli vaikea rajata. Vilkka (2020, s. 176) toteaa, ettd monet
opiskelijat kokevat turhautumista tiedonhaussa, huolimatta siita, kuinka hyvin hallitsee eri-
laisten hakukoneiden kayton. Kuitenkin tiedonhakuun tyon tekijat saivat Tiedonhaun kurs-
silla hyvat valmiudet tiedonhakuun ja rohkeutta tarvittaessa ottamaan yhteytta kyseisen

kurssin opettajaan.

Taman opinnaytetydn paatavoitteena oli tuottaa opas, jonka avulla seksuaaliterveydesta
olisi helpompi puhua terveydenhoitajan vastaanotolla. Oppaan teossa alkuun paasy ol
haastavaa, mutta kun tyon tekijat istuutuivat saman poydan aarelle pohtimaan asiaa, yhtei-
nen savel loytyi yllattavan nopeasti. Molemmilla tekijoilla oli halu tuottaa selkea ja kaunis
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opas, josta on oikeasti hyotya kaytannon tyossa. Tyon tekijat pohtivat esille nostettavia
asioita ja tapaa, miten ne ilmaistaan. Opinnaytetydntekijat halusivat, etta tydssa nakyy tut-
kittu ja ajantasainen tieto. Lahteita tarkasteltiin kriittisesti, ja osa niista hylattiin luotettavuu-
den takaamiseksi. Oppaaseen pyrittiin [0ytamaan ne keskeiset asiat, jotka opinnaytetyon
kysymyksiksi asetettiin. Oppaasta saatiin alusta saakka rakentavaa palautetta, ja sen
avulla oppaan lopullinen versio muotoutui. Saadun palautteen perusteella kavi selvaksi,

etta tarvetta tallaiselle oppaalle on.

Opinnaytetyon kysymyksiin saatiin vastaukset tyota tehdessa. Kaikkiin kysymyksiin tietoa
ei [0ytynyt yhta laajasti kuin toisiin. Teoriatietoa hyvasta ohjausmateriaalista ja erityisesti
ohjausmateriaalin kayttamisesta oli haastavampaa |6ytaa. Ohjaaminen on terveydenhoita-
jan tyon keskeinen osa, ja siihen on kehitetty paljon erilaisia tydkaluja, kuten kyselylomak-
keita ja ohjelehtisia. Terveydenhoitajalta vaaditaan perehtyneisyytta erilaisten ohjausmate-
riaalien ja -menetelmien kaytosta, mutta menetelmien vaikuttavuudesta ei tiedeta paljoa-

kaan.

Prosessina opinnaytetyon tekeminen oli haastava mutta opettavainen. Kun opinnaytetydlle
oli annettu tarkat aikataulut seminaarien ja palautuksien suhteen, se loi pohjan aikataulun
laatimiselle. Omaa ajankaytt6a suunniteltiin ja kalenterin merkitys oli tdssa suuressa ase-
massa. Tyossa aiemmin olleesta, sivun 45 ajatuskuplasta (kuvio 1) on mahdollista katsoa,
mita asioita ajan suunnittelun suhteen on pohdittu. Opiskeluiden ja muun elaman yhteen-
sovittaminen oli ajoittain haastavaa, mutta prosessin aikataulun ollessa kokonaisuudes-
saan pitka, antoi se jouston varaa aikatauluihin. Opinnaytety6ta tehdessa tydparin tuki oli
korvaamatonta, ja toisen tuella kirjoitusjumeista paastiin eteenpain. Kun toisen kirjoittami-
nen aiheesta ei enaa sujunut, toinen jatkoi ja yhteistyon ansioista kokonaisuus muodostui
molempia tekijoita tyydyttavaksi. Molemmat tekijat olivat sitoutuneet prosessiin ja kayttivat
tydn tekemiseen omia vahvuuksiaan. Tydmaara jakautui tasaisesti molempien tekijoiden
kesken. Opinnaytetyoéta kirjoitettiin paljon etana Microsoft Teams-palvelun valityksella.
Tyota jaettiin erilaisiin vastuualueisiin tekijoiden kesken. Kokonaisuudessaan tyostamis-

prosessin yhteistyd sujui vaivattomasti tekijoiden kesken.

Tyon tekijat pitivat koko prosessin ajan opinnaytetydnpaivakirjaa Microsoft PowerPoint-

pohjalla. Paivakirjan pitaminen koettiin hyvin merkitykselliseksi koko prosessin ajan sinne



60

kirjattujen muistiinpanojen vuoksi. Lisaksi tekijat laittoivat sinne erilaisia kannustuksia toi-
nen toisilleen ja prosessia kuvitettiin erilaisin kuvin. Paivakirjan avulla pystyi palaamaan
prosessin alkuun, ja koko tyon eri vaiheet oli helpompi kirjoittaa itse tyohon, koska eri vai-

heista oli dokumentoitu.

Tyon edetessa tekijat pohtivat, etta seksuaalisuudesta ja seksuaaliterveydesta ei opiskelu-
jen aikana saa riittavasti tietoa. Erityisesti seksuaalisuuden ongelmakohtiin ei paneuduta
juuri laisinkaan, vaan opinnoissa aihealuetta kaydaan lapi hyvin pintapuolisesti. Seksuaali-
suuden ja seksuaaliterveyden ollessa merkityksellinen osa ihmisen terveytta olisi tata ai-
healuetta syytd huomioida enemman sosiaali- ja terveydenhuollon opinnoissa. Opinnoissa
opitaan paljon terveyden edistamisen keinoista ja sairauksien hoidosta, mutta seksuaali-
suus jaa usein taka-alalle. Seksuaaliterveydesta on mahdollista opiskella omana aiheena

lisaa erillisella lisakoulutuksella, joka on kuitenkin usein maksullinen.

7.2 Johtopaatokset

Seksuaalisuus on iso osa ihmisen elamaa ja aiheesta on tarkea puhua. Tyoéta teh-
dessa kavi selvaksi, etta seksuaaliterveydesta puhuminen on hankalaa, ja sen puheeksi
ottaminen haastavaa. Aihe haastaa terveydenhuollon ammattilaisia (Eloniemi-Sulkava,
2022). Puheeksi ottaminen terveydenhuollon ammattilaisen aloitteesta tapahtuu yleisim-
min vasta, kun jokin seksuaalisuuteen liittyva asia koetaan ongelmallisena. Seksuaalisuu-
den ollessa yksi merkittava voimavara, on seksuaalisuus otettava rohkeasti puheeksi,
muistaen, ettei seksuaalisuus tarkoita vain seksielamaa. Terveydenhuollon ammattilaisten
on hyva hakea lisaa tietoa aiheesta aina tarpeen vaatiessa. Kohderyhmalta saadun palaut-

teen mukaan, he kokevat aiheen puheeksi ottamisen tarkeaksi.

Tuotoksena syntynyt opas on ollut toivottu apuvaline seksuaaliterveyden puheeksi
ottamiseen. Opinnaytetydn prosessin edetessa tietoa alkoi kertya runsaasti ja luetuista
tutkimuksista kavi ilmi, etta terveydenhuollon ammattilaisten odotetaan ottamaan seksuaa-
literveys puheeksi asiakastilanteissa. Tyoterveyshuollossa voi nousta esiin erilaiset kysy-
mykset seksuaalisuudesta ja seksuaaliterveydesta (STM, 2006, s. 61). Naita ovat esimer-
kiksi seksuaalisen hairinnan kokeminen, vaihdevuodet tai erektiohairiét. Terveydenhuollon

ammattilaisen osaamista tulee paivittaa, ja puheeksi ottamisen tulee olla osa normaalia
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vastaanottotoimintaa. Puheeksi ottamisen tueksi on hyva olla jotain konkreettista annetta-
vaa, kuten opaslehtinen tai jotain muuta oheismateriaalia. Saadun palautteen perusteella
voidaan todeta, etta tyon tuotoksena syntyneelle oppaalle on todellinen tarve seksuaali-

suudesta puhuttaessa. Terveydenhoitaja voi tulostaa oppaan asiakkaalle keskustelun tu-
eksi ja asiakas voi tulosteen avulla palata asiaan viela kotona esimerkiksi yhdessa kump-

panin kanssa.

Seksuaalisuudesta ja seksuaaliterveydesta tulisi pystya puhumaan avoimesti ja ha-
peilematta, koska niillda on iso merkitys ihmisen kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. Vaesto-
liitto (i.a.) kuvailee seksuaaliterveytta eri elamanalueiden hyvinvoinnintilaksi. Mikali jollain
elaman osa-alueella kaikki ei ole kunnossa, se vaikuttaa ihmisen seksuaalisuuteen. Tasta
syysta seksuaalisuudesta ja seksuaaliterveydesta puhuminen on erityisen tarkeda. Kuten
Kuortti (2020) kertoo, terveydenhuollon ammattilaisten vahvuus on asiakkaiden kohtaami-
nen ja kokonaisvaltainen huomiointi. Terveydenhuollon ammattilaisten tulee toimia esi-
merkkina asioiden normalisoinnille ja avoimelle keskustelemiselle. Terveydenhoitajat ovat
alansa asiantuntijoita, ja heidan paatehtavanansa on terveyden edistaminen (Terveyden-
hoitajaliitto, i.a.). Inmisten perustarve on kohdatuksi tuleminen (Keinanen-Kiukaanniemi,
2020). Huonot kohtaamiset voivat musertaa ihmisen itsetunnon, joten terveydenhoitajan
tyossa on muistettava kohdata asiakas kunnioittavasti. Vastaanotolla asiakas on haavoittu-
vassa tilassa ja tuo esiin omia henkilokohtaisia asioitaan. Hyvalla kohtaamisella ja luotta-
muksen ilmapiirilla pystyy rakentamaan hyvan hoitosuhteen asiakkaan kanssa. Aihepiiri on
arkaluontoinen, joten ammattilaisen tulee ottaa seksuaalisuus ja seksuaaliterveys pu-
heeksi (Kuortti, 2020). Seksuaalisuuden ja seksuaaliterveyden vaikuttaessa ihmiseen ko-
konaisvaltaisesti, on siita puhuminen tarkeaa terveydenhoitajan vastaanotolla. Terveyden-
hoitajan on kuitenkin huomioitava aiheen arkuus, asiakkaan kunnioitus ja aiheen esiin otta-
minen vastaanotolla. Aihetta ei valttamatta voi ottaa spontaanisti esiin, on pohdittava, mi-
ten seksuaalisuus ja seksuaaliterveys huomioidaan. Opinnaytetydntekijat toivovat, etta
seksuaalisuuden ja seksuaaliterveyden puheeksi ottamiseen on mahdollista saada tyonan-
tajan tukea, esimerkiksi erilaisin koulutuksin. Aiheen arkaluontoisuuden vuoksi terveyden-
huollon ammattilaisten on syyta pohtia asiakkaan kohtaamista ja luottamuksellisen hoito-

suhteen luomista.
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Oppaan avulla seksuaaliterveydesta puhumista voidaan helpottaa, koska asiakkaalle
annetaan jotain konkreettista materiaalia pelkkien sanojen tueksi. Torkkola ym. (2002, s
.29) mainitsevat, etta ohjaustilanteissa tietoa tulee paljon, ei kaikkea pysty sisadistamaan
kerralla. On hyva kayttaa apuna kirjallista materiaalia, johon asiakas voi myohemmin pa-
lata. Kirjallinen ja suullinen ohjaus taydentavat toisiaan. Oppaan sisaltoihin ja visuaalisuu-
teen kiinnitettiin huomiota. Kuten Kyngas ym. (2012, s. 126) mainitsevat, oppaassa kerro-
taan, kenelle se on tarkoitettu ja mista oppaassa on kyse. Taman opinnaytetyon tuotok-
sena syntyneen oppaan sisaltd pyrittiin rakentamaan siten, etta se sisaltaa keskeiset tiedot
seksuaaliterveydesta ja mista voi hakea lisatietoa aiheeseen. Visuaalisuuteen kKiinnitettiin
paljon huomiota ja tietojen oikeellisuus mietittiin tarkkaan. Sisaltda oppaassa elavoitettiin
erilaisin kuvituksin ja varein. Oppaasta saadun palautteen perusteella voidaan todeta, etta
visuaalinen ilme on ollut mieluinen niin kohderyhmalle kuin terveydenhuollon ammattilai-
sille. Oppaan visuaalinen selkeys ja tekstin helppolukuisuus koettiin hyvaksi asiaksi. Opas
koettiin sopivan pituiseksi, joten keskittyminen sisaltédn sailyi loppuun asti. Oppaan lo-
pussa olevat verkkosivulinkit, kirjasuositukset ja muistiinpanosivu mahdollistavat lukijalle

aiheeseen tutustumisen itsenaisesti.

7.3 Jatkotutkimusaiheet

Tyota tehdessa kavi tyon tekijoille hyvin selvaksi, etta aihetta on syyta tutkia lisda ja nako-
kulmia siihen on niin monta kuin on inmistakin. Ihmisten seksuaalisuus ja sen kasittaminen
on kokenut ison muutoksen viimeisen 20 vuoden aikana. Seksuaalisuudesta puhutaan

enemman, eika se ole enaa niin "tabu” kuin aiemmin. Ihmisten erilaisuus on entista hyvak-
syttavampaa eika enaa tarvitse piilotella kaikilta omaa seksuaalista identiteettiaan. Mita

avoimemmaksi yhteiskunta muuttuu, sita tarkeampaa on seksuaaliterveydesta puhuminen.
Jokaisella on oikeus saada oikeaa ja ajantasaista tietoa seksuaaliterveydestaan, eika siita

puhumista tulisi hapeilla.

Opinnaytetyon aihealueen ollessa kovin laaja ja moninainen piti aihealuetta rajata. Yksi
opinnaytetydsta pois rajattu ryhma oli seksuaalivahemmistot. Seksuaalivahemmistojen
maara tulee tulevaisuudessa kasvamaan avoimemman yhteiskunnan mukana. Jatkossa
olisi hyva selvittaa, milla tasolla heidan tietonsa ja taitonsa seksuaaliterveyden suhteen

ovat.
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Mielenkiintoista olisi tehda tutkimus siita, miten terveydenhoitajat kokevat seksuaalisuu-
desta ja seksuaaliterveydesta puhumisen asiakkaiden kanssa. Onko puheeksi ottaminen
hankalaa ja mitka asiat siihen vaikuttavat? Otetaanko seksuaalisuus ja seksuaaliterveys
puheeksi luontevasti vai koetaanko se vaivaannuttavana ja hapeallisena? Kuinka tyonan-

taja tukee lisakoulutuksien avulla? Tulevaisuudessa tata olisi hyva tutkia.

Opinnaytetyontekijat pohtivat koko prosessin ajan mahdollisia jatkotutkimusaiheita. Opin-
naytetyon paivakirjaan kirjattiin ylos tarkasti, kun jokin aihe jai pohdituttamaan, kun ai-
heesta ei riittavasti tietoa koettu saavan. Edella mainittujen lisaksi mielenkiintoisia tutki-
musaiheita olisi seuraavat asiat: kuinka seksuaaliterveys ja sen yllapitaminen huomioidaan
laitoksissa; seksuaalisuus ja yksinaisyys; nuorena sairastettu syopa ja seksuaalisuus; ko-
kemukset seksuaaliterveyden puheeksi ottamisesta terveydenhuollossa. Kohderyhmalta
saadun palautteen perusteella nousi jatkotutkimusaiheeksi, kuinka seksuaalisuus ja seksu-

aaliterveys huomioidaan pariskunnan valilla ikaeron ollessa suuri.
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Seksuaalisuus kuuluu kaikille lapi
elaman.

Ikaantyessa omasta terveydesta
huolehtiminen korostuu entisestaan.

Hyvasta terveydesta pystytaan
huolehtimaan monin eri tavoin,
seksuaaliterveyden ollessa yksi
niista.

Taman oppaan avulla saat tietoa ikaantyvien
seksuaaliterveydesta seka sen yllapitamisesta.

Toivomme, etta taman oppaan avulla saat avattua keskustelua
kumppanisi tai terveydenhoitajasi kanssa.

Jereiin {eann jo & linn
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Hyvin olennainen osa inmisen terveytta ja hyvinvointia.
Kykya tehda valintoja jotka edistavat yksilén omaa seksuaaliterveytta.
Seksitaudeilta suojautumista, turvallisuutta seka kaltoinkohtelun valttamista.

Arvostavaa ja hyvaksyvaa suhtautumista omaan itseensa seka mahdolliseen
kumppaniin.

Seksuaaliterveyteen kuuluu sukupuoali, sukupuoli-identiteetti, erotiikka,
mielihyva ja intiimisuhteet.

Miesten ja naisten tavat kokea seka toteuttaa omaa seksuaalisuuttaan
saattavat poiketa toisistaan hyvinkin paljon.

Seksuaalisuuteen ei ole olemassa ylaikarajaa.
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Sebjunal wibeudsl

Seksuaalioikeudet julistavat kaikkien ihmisten vapautta nauttia ja
toteuttaa seksuaalisuuttaan haluamallaan tavalla ketaan loukkaamatta tai
vahingoittamatta.

Ketaan ei tulisi tuomita eika syrjia esimerkiksi syntyperan tai
seksuaalisensuuntautuneisuuden vuoksi.

Jokaisella on oikeus tulla kohdelluksi hyvin ja kunnioittavasti.

Yksilolla on oikeus paattaa itse, miten ja kenen kanssa seksuaalisuuttaan
toteuttaa.

Kaikilla meilla on oikeus yksityisyyteen. Kenellakaan ei ole oikeutta puuttua
toisten seksuaalielamaan, eikd ketaan saa pakottaa vakivalloin
seksuaalisiin tekoihin.

OIKEUS TIETOON

SEKSUAALISUUDESTA
OIKEUS

YKSITYISYYTEEN

OIKEUS SUCJELLA
ITSEAAN JA TULLA

SUQIJELLUKSI
OIKEUS VAIKUTTAA

OIKEUS
SEKSUAALITERVEYS-

PALVELUIHIN
OIKEUS OMAAN

SEKSUAALISUUTEEN

OIKEUS NAKYA
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Ponitypisen niditidsel piehen
bebuen o gl egel sebgunngusdfen o

= Miehet hakevat uusia tapoja cllakseen
nautinnollisesti ja sopivasti seksuaalisia.

= Miehet kiinnittavat aiempaa enemman
huomiota kumppaniinsa koskettelulla.

+ Miesten muuttuessa romanttisemmiksi,
saattavat he vastata naisten toiveita
paremmin.

Erektiohairiot

Matala testosteronitaso
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sebsunn{igunden el preil,

~» Naiset haluavat valttaa ikasidonnaisia seka ikdantymiseen
liittyvia epaseksuaalisia ajatuksia.

« Naiset panostavat aiempaa enemman kaunistautumiseen
. seka itsestaan huolehtimiseen.

okaisella on kuitenkin vapaus valita tekeekd sita.
uutokset orgasmin saamisessa ovat mahdollisia.

Klitoris pienentyy, mutta sailyttaa herkkyytensa.

Limakalvojen kuivuus

GCynekologiset sairaudet




geéwmv% en ﬁ(/(/'f? dipinen




Subupudl dnu?,

« Suomen yleisimmat sukupuolitaudit ovat klamydia,
sukuelinherpes ja kondylooma eli HPV.

e Tarttuminen tapahtuu paaosin suojaamattomissa
seksikontakteissa.

« Tutkimuksiin on syyta hakeutua vahaisistakin oireista kuten
kutina, kirvely, epanormaali vuoto ja iho- tai genitaalialueen
muutokset seka suojaamattoman seksin jalkeen, mikali
kumppani on muu kuin vakituinen kumppani.

« Mikali ilmenee jokin edella mainituista oireista, ota herkasti
yhteytta omaan terveysasemaasi.

« Hoito maaritellaan aina sukupuolitaudin mukaan.
« Lisaa tietoa sukupuolitaudeista saat esimerkiksi alla clevalta
verkkosivulta seka omalta hoitajaltasi.
Seksitaudit:

https://www terveyskirjasto.fi/khpO0095

Maksuton klamydia- ja tippuritesti:
https://hyvaep.testaakotona.fi/ 3
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Sanad

Seksuaalisuuden tunnetta voi vahentaa sairaudet, joista
yleisimpia ovat suomalaisten kansantaudit. Sairauksien
vaikutuksesta saat tarkemmin tietoa hoitajaltasi.

* Sydan- ja verisuonitaudit

* Diabetes

« Astma ja allergiat

+ Keuhkosairaudet

* Tuki- ja liilkuntaelinsairaudet
+ Mielenterveysongelmat

» Muistisairaudet

* Syopa

[aapbesl

Laakehaittojen tunnistaminen on hankalaa.
Laakkeet voivat aiheuttaa mm. seksuaalista
haluttomuutta seka vahentaa kiihottumista.

Ota rohkeasti puheeksi terveydenhuollon ammattilaisten
kanssa, jos koet |aakityksen aiheuttavan haittavaikutuksia
seksuaalisuuteesi.
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« Vaikuttaa elamanlaatuun

« Tavallista naisten keskuudessa

+ Alentaa seksuaalisuuden tunnetta ja kokemusta

* Voidaan kokea myos parisuhteessa

« Voi vaikeuttaa omien seksuaalisten tarpeiden tyydyttamista

« Vaikkei ratkaisuja olisikaan, on hyva keskustella terveydenhuollon
ammattilaisen kanssa omista tuntemuksistaan
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Helli ja osoita kiintymysta kumppanillesi tai ygfévillesi

Tutustua omaan kehoosi

Ota seksuaalisuus rohkeasti esiin vaalien ja arvostaen sita
ltsetunnon ja minakuvan muutoksiin on hyva yrittaa sopeutua
Terveellisten elamantapojen lisaksi pyri vaalimaan sosiaalisia suhteita
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Perhesuunnitteluneuvola
Aikuisneuvola

Tyoterveyshuolto

Parisuhde- ja seksuaaliterapeutti
Perusterveydenhuolto

Seurakunnan tarjoama perheneuvonta

Lisatietoa on saatavilla esimerksiksi kirjallisuudesta seka erilaisilta verkkosivustoilta.

Kirjallisuutta:

Brusila, P, Kero, K, Piha, J., Rasanen, M., Apter, D., Ripatti-Toledo, T., & Hippelainen, M.
(2020). Seksuaalilaaketiede (1. painos.). Duodecim.

Leinonen, A, & Syrjala, J. (201). Kosketuksen kaipuu: Kypsan ian seksuaalisuus.
Vaestoliitto.

Peltonen, L., & VVaisala, L. (2020). Virtaa vaihdevuosiin. Kustannusosakeyhtio Otava.

AN
£

T

Verkkosivuja: ~

'Q-.-..
* |antionpohjan lihasten harjoitteluchje miehille %

https:.//www.terveyskyla.fi/lkuntoutumistalo/Documents/lantionpohjan-lihasten-
harjoitteluchje-miehille.pdf

» Lantionpohjan lihasten harjoitteluchje naisille

https://www kaypahoito.fi/xmedia/nix/nix00565a.pdf %&
~\hl I X\J Z
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Parisuhteen omahoito-ohjelma
https:;//www.mielenterveystalo fi/fi/omahoito/parisunteen-omahoito-ohjelma

Seksuaalisuuden omahoito-ohjelma
https://www.mielenterveystalo fi/fi/lomahoito/seksuaalisuuden-omahoito-ohjelma

Ikdantyvan inmisen seksuaalisuus
https://www.kaalimato.com/catalog/Ik%C3%A4%C3%A4Ntyv%C3%A4N+ihmisen+seks
uaalisuus_a_5140.html

. @gyne_leena
O (lma%ﬂm vaihdevuosista ja seksuaalisuudesta

Verkkokauppa Huippukiva.fi tarjoaa laajasti
seksileluja naisille, miehille seka pariskunnille.
Sivustolta on mahdallisuus pyytaa asiantuntijan
apua saamaan hyva ostokokemus ja itselle

sopivat tuotteet.

https://www.huippukiva.fi/

Opinnaytetydn ja oppaan tekijat:
Henna Maenpaa ja Elina Niemisto
Terveydenhoitaja (AMK)
Opinnaytetyo loydettavissa www.theseus.fi

SeAMK/Z4#

SEINAJOEN AMMATTIKORKEAKOULU
SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Opas: Canva.com  Kuvat: Canva.com & Pixabay
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