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Seksuaalisuus kuuluu kaikille. Opinnaytety® keskittyy ympéarivuorokautisessa hoidossa
asuvien ikdantyneiden seksuaalisuuden tukemisen merkitykseen hoitajien nakokulmasta.
Seksuaalisuuden merkitys ihmisen elaméassa on keskeinen lapi koko elaménkaaren, mutta
hoivakodeissa se saattaa jaada vahemmalle huomiolle. Opinnéaytetyon tavoitteena on li-
sata ymmarrysta ikdantyneen seksuaalisuuden tarkeydesta.

Opinnaytetydn teoreettinen viitekehys kasittelee seksuaalisuutta, ikaantymista, seksuaali-
suuden haasteita ymparivuorokautisessa hoidossa seka seksuaalisuuden tukemista hoi-
vakodissa. Opinnaytety6 on toteutettu laadullisena tutkimuksena, jossa kaytettiin puo-
listrukturoitua haastattelua. Haastattelut kohdistettiin hoivakotiympéristoissa tydskentele-
valle hoitohenkilokunnalle, ja haastatteluja tehtiin kuusi kappaletta lokakuu-joulukuu 2023
valilla. Haastattelujen avulla pyrittin saamaan tietoa ikdantyneen seksuaalisuuden tukemi-
sesta kaytannon tasolla ja sen mahdollisista haasteista. Opinnaytetydn tarkoituksena on
antaa tyon yhteistydkumppanina toimivalle Helsingin Seniorisaétiodn kuuluvalle Pakilako-
dille tietoa ikaantyneiden seksuaalisuuden tarkeydesta. Kohderyhma Pakilakodin lisaksi
tyd sopii my6és muiden hoivakotien tyontekijoille.

Haastattelujen perusteella seksuaalisuuteen liittyvien koulutusten merkitys korostui. Ym-
marrys seksuaalisuuden kasitteesta ja sen monimuotoisuudesta jaa vaillinaiseksi. Seksu-
aalisuutta tuetaan erindisin arkisin keinoin, kuten sukupuoli-identiteetin korostamisella ja
tukemalla yksityisyytta, mutta ndiden asioiden ei valttamatta ymmarreta linkittyvan myos
seksuaalisuuteen. Seksuaalisuutta ei huomioida isona otsikkona asukkaiden hoitosuunni-
telmissa, vaan siihen liittyvid asioita saattaa olla ripoteltuna suunnitelmassa.

Johtopaatdksena hoivakodissa asuvien ikaantyneiden seksuaalisuuden tukeminen norma-
lisoituisi, kun asian huomioisi jo asukkaiden hoitosuunnitelmissa. Ikdantyneen ihmisen ko-
konaisvaltaista hyvinvointia pystytddn tukemaan syvemmin, jos seksuaalisuus nahtaisiin
voimavarana. Seksuaalisuuteen liittyvien koulutusten lisddminen antaisi tyontekijoille kasi-
tyksen seksuaalisuuden tarkeydesta myds ik&éntyneilla ja toimisi lisaksi merkkina siita,
ettd asian tarkeys ymmarretddn myos ylemmassa johdossa.

Ikdantyneet, seksuaalisuus, seksuaaliterveys, hoitokoti, hoito-
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Abstract

Sexuality belongs to everyone. This thesis focuses on the significance of supporting the
sexuality of elderly residents in round-the-clock care from the perspective of caregivers.
Sexuality holds a central role in human life across the lifespan, yet it may receive inade-
guate attention in nursing homes. The aim of this thesis is to enhance understanding of the
importance of elderly sexuality.

The theoretical framework of the thesis addresses sexuality, aging, challenges of sexuality
in round-the-clock care, and supporting sexuality in nursing homes. The thesis is con-
ducted as a qualitative study employing semi-structured interviews. Interviews were con-
ducted with care staff working in nursing home environments, totaling six interviews be-
tween October 2023 and December 2023. The interviews aimed to gather information
about practical support for elderly sexuality and its potential challenges. The purpose of
the thesis is to provide information about the importance of elderly sexuality to Pakilakoti, a
part of the Helsinki Senior Foundation, which is the collaborative partner for this work. In
addition to Pakilakoti, the thesis is also relevant for employees of other nursing homes.

Based on the interviews, the significance of training related to sexuality was emphasized.
Understanding of the concept of sexuality and its diversity remains incomplete. Sexuality is
supported through various means, such as emphasizing gender identity and supporting
privacy, but these aspects may not necessarily be understood as linked to sexuality. Sexu-
ality is not prominently addressed in residents' care plans; instead, related aspects may be
scattered throughout the plans.

In conclusion, normalizing the support of elderly residents' sexuality in nursing homes
would occur by addressing it in residents’ care plans. Comprehensive support for the over-
all well-being of elderly individuals can be achieved by recognizing sexuality as a resource.
Increasing training related to sexuality would provide employees with an understanding of
the importance of sexuality in the elderly and would also signal that the importance of the
issue is recognized at a higher management level.

Keywords elderly, sexuality, sexual health, nursing home, nursing
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1 Johdanto

Seksuaalisuus on osa meita. Sita on hankala méaaritella tarkoin, silla kaikki kokevat sen
eri tavoin. On kuitenkin selvaa, etta seksuaalisuus on osana ihmista lapi elaman synty-
masta kuolemaan ja se kuuluu ihmisen perusoikeuksiin ja -tarpeisiin. Se ei havia mihin-
kaan esimerkiksi ian, sairauden tai vamman vuoksi. Seksuaalinen kanssakayminen
loppuu vasta silloin, kun ihminen itse paattaa niin, syysta tai toisesta. (Ryttylainen &
Valkama 2010: 11-14.) Vaestdn ikdantyessa ja elaman laatuodotusten kasva-

essa ikdantyvien seksuaaliterveyden merkitys tulee lisdantymaan. l1asta riippumatta ih-
miset kaipaavat seksuaalista mielihyvaa. Se yksildllista ja syntyy koetuista tuntemuk-
sista ja toiminnoista. Seksuaalisuus ei ole vain seksielamaa tai seksuaalisen halukkuu-
den tai aktiivivisuuden ilmaisemista. Seksuaalinen hyvinvointi, seksuaalisuus ja sen pe-
rustana halu tunnekiintymykseen ja laheisyyteen ovat keskeisia ihmisen ominaisuuksia
lapi koko elamén ja on osa ihmisen kokonaishyvinvointia. (Eloniemi 2022: 406—412).
Seksuaalisuuden huomion ottaminen on tarke&aé, kun haluamme edistaa iakkaiden hy-

vinvointia.

Hoivakodilla tarkoitetaan asumismuotoa, jossa hoitohenkildkunta on paikalla vuorokau-
den ympari. Useimmiten hoivakodit ovat lukittuja, jottei esimerkiksi muistisairautta sai-
rastavat asukkaat vahingossa lahde omille teilleen. Hoivakodeille on lisaksi muitakin ni-
mityksia, kuten tehostettu palveluasuminen, hoitokoti, ryhmakoti ja muistiosasto.
(Helppy 2022.) Hoivakodit ovat tarkeita paikkoja iakkaille henkildille, jotka tarvitsevat
ymparivuorokautista tukea ja hoivaa paivittaisessa elamassaan. Naissa ymparistoissa
seksuaalisuus saattaa kuitenkin jaada vahemmalle huomioille, mika voi johtaa iakkai-

den henkiléiden tarpeiden ja toiveiden sivuttamiseen.

Seksuaalisuus on olennainen osa ihmisen elamé&a — hoivakodissa asuvilla ikédantyneilla
on oikeus ja tarve ilmaista seksuaalisuuttaan ja kokea intiimiytta, vaikka aihe on tana-
kin paivana viela tabu. Opinnaytetydmme kasittelee seksuaalisuutta hoivakodissa ja
yhteistybkumppaninamme toimii Helsingin Seniorisaétio. TAman opinnaytetyon teoria
tarkastelee ikaantyneiden seksuaalisuuden merkitystéa hoivakotiymparistossa. Opinnay-
tetydn tavoitteena on lisata ymmarrysta ikaantyneen seksuaalisuuden tarkeydesta.
Opinnaytetydssa on kaytetty laadullista tutkimusmenetelmaa, jossa kaytettiin puo-
listrukturoitua haastattelua. Haastattelut kohdistettiin hoivakotiymparistdssa tydskente-

levélle hoitohenkilokunnalle. Haastattelujen avulla pyrittiin saamaan tietoa ikaantyneen



seksuaalisuuden tukemisesta kaytannon tasolla. Tyon tarkoituksena on antaa Helsin-
gin Seniorisaatioon kuuluvalle Pakilakodille tietoa ikaantyneiden seksuaalisuuden tar-

keydesta. Opinnaytetydn kohderyhmana toimii Pakilakoti.

Tybelaman yhteistybkumppaninamme opinnaytetydssa toimii Helsingin Seniorisaatio
sr. Kyseessa on voittoa tavoittelematon ikaihmisten hoivapalveluja tuottava saatio, jolla
on nelja palvelukotia, jotka tarjoavat yksilon tarpeet huomioiden ymparivuorokautista
hoivaa ikaihmisille. Kodin mukaan tarjolla on pitkdaikaista-, lyhytaikaista-, psykogeriat-
rista- ja palliatiivista hoitoa. Pakilakoti, jossa haastattelumme tapahtuivat, on yksi Hel-
singin Seniorisaation neljasta yksikosta. Lansi- Pakilassa sijaitsevassa Pakilakodissa
on yhteensa 203 asukaspaikkaa. Naista 44 paikkaa on lyhytaikaisen laitoshoidon paik-
koja ja 146 pitkaaikaisen laitoshoidon paikkoja. Lisaksi Pakilakodissa toimii 13-paikai-
nen palliatiivisen hoidon yksikkd. Pakilakodin toiminnalla on pitk& perinteet, silla se on

aloittanut toimintansa jo vuonna 1970. (Seniorisaatio 2023.)

2 Seksuaalisuus ja ikdantyminen

2.1 Seksuaalisuus

Usein seksuaalisuuteen liittyvat maaritelmat ovat yhdyntakeskeisiéa ja seksuaalisuuden
ajatellaan olevan pelkkaa seksia. Tama tarkoittaa, etta seksuaalisutta ei ymmarreta ko-
konaisvaltaisesti. Seksuaalisuuteen kuuluu muutakin kuin yhdynta. Esimerkiksi hellyys,
fyysinen ja henkinen laheisyys, suudelmat, lampd, mielihyva ja nautinto, naisellisuus,
miehisyys ja aistillisuus. Ikdantyneilla seksuaalisuuden saralla kumppanuus, fyysinen
l&heisyys seka lasnéolo usein tarkeampaa kuin itse seksuaalinen tyydytys. Jokainen
meista haluaa tulla hyvaksytyksi ja rakastetuksi, jokainen kaipaa kosketusta, kuulluksi
ja nahdyksi tulemista. Kosketus, nahdyksi ja kuulluksi tuleminen tukevat itsetuntoa ja
aiheuttavat mielihyvan tuntemuksia. Tulla hyvaksytyksi ja rakastetuksi tukee mielenter-
veytta ja on oleellinen osa itsensa onnelliseksi tuntemista. (Ryttyldainen & Valkama
2010, 11-13))

2.2 lk&&ntyminen

2020-luvun ikaihmisten nuoruudessa seksuaalisuuteen suhtauduttiin eri tavoin. Se,

kuinka ihminen on nuoruudessa suhtautunut seksuaalielamaan, vaikuttaa pitkalti myos



hanen ajatuksiinsa ja kayttaytymiseen vanhuudessa. Nykyiset vanhukset eivéat ole saa-
neet nuoruudessaan kouluissa seksuaalikasvatusta, jonka seurauksena aihe saattaa

olla heille hyvin hapeaéllinen ja vaiettu. (Jarvinen 2021.)

Tunne-elamaan vaikuttavat monet tekijat, kuten esimerkiksi menetykset, pelko omasta
terveydesta ja yksindisyys. Yksindisyys ja turvattomuus vaikuttavat seksuaalitervey-
teen. Rakkaus, seksi ja laheisyyden tarpeet ovat osa myds vanhuutta. Seksuaalisuus,
sen aktiivisuus ja mieltymykset ovat yksil6llisid ja ne voivat vaihtua useaan kertaan.
Muun muassa kivut, asennot, koettu vakivalta, sairaudet, ladkitykset ja mielentervey-
den muutokset vaikuttavat tdhan. (Vuolle Senioritoiminta — Puhutaan seksista! 2020.)
Yhdynta ei ole ainoa tapa ilmaista seksuaalisuutta. Muun muassa hieronnalla, kylpemi-
sella, elokuvilla, itsetyydytyksella ja seksileluilla voi tuottaa mielihyvaa. On tarked muis-
taa, etta omissa mielikuvissaan voi nauttia seksista milloin tahansa. Oli sitten missa, tai

missa kunnossa vain. (Jarvinen 2021.)

Ikaihmisten seksielamaa on tutkittu kolme kertaa Vaestoliiton FINSEX-vaestokyselylla
vuosina 1992, 1997 ja 2007. Kyselyjen perusteella vakituinen kumppani vaikuttaa eni-
ten ikaihmisten seksuaalielamaan. Suurin vaikutus ik&ihmisten seksuaalielam&én on
leskeytyminen, puolison kuoleminen. Miesten elinika on keskiméaarin alempi kuin nai-
silla. Kyselyn mukaan Suomessa 75-vuotiasta miehista vain reilu 10 prosenttia elaa yk-
sin ilman kumppania. Samanikaisista naisista noin 40 prosenttia elaa yksin. Yksinela-
villa ikaihmisilla on vain vahan, tai ei ollenkaan seksuaalikokemuksia. Yksinelavien sek-
suaalielamaan kuuluu paaasiassa itsetyydytys. (Kontula 2013. 353—355.) Jos ikdanty-
villa miehilla on kumppani, seksuaalinen aktiivisuus sailyy vahvasti. Tutkimuksien mu-
kaan parisuhteessa olevissa yli 60-vuotiasta miehista yli 90 prosenttia on seksuaali-
sesti aktiivisia. Yli 80 -vuotiailla miehilld noin 60 prosentilla on aktiivinen seksielama.
(Huhtaniemi 2013: 256—257.) Parisuhteessa olevat idkkaat ovat tyytyvaisia seksuaa-
lielamaan. Suurin osa eli 75—89 prosenttia FINSEX- kyselyyn vastanneista kertoo koke-
vansa molemminpuolista rakkautta parisuhteessaan. Kyselysséa noin puolet naisista

kertoi kokeneensa orgasmin viime yhdynnasséa. (Kontula 2013: 353-361.)

On muodostunut kasityksia, ettei ikdihmisten elamé&én kuulu seksi. Yleensa nuoruuteen
litetddn viehattavyys ja ikdantyneet nahdaan epaeroottisena. (Eloniemi-Sulkava U,
2022.) Yhteiskuntanormit vaihtelevat sukupuolen mukaan. Vanhempaa miesta ei pa-
heksuta, jos hanellda on nuorempi nainen kumppanina. Talla hetkella naista saatetaan
paheksua samasta syysta, koska se ei ole normien mukaan yhta hyvaksyttya. (Kosu-
nen ym. 2003: 216)



3 Seksuaalisuuden haasteet hoivakodeissa

3.1 Muistisairauden ndkokulma

Suomessa muistisairauksia sairastaa noin 190 000 henkil6&. Suurin osa heista on yli
80-vuotiaita. Muistisairauden edetessa usein tarvitaan ymparivuorokautista hoitoa, tur-
vallista asumista hoivakodissa. (Terveyskyla, lkatalo 2023.) Dementia on laaja-alainen
aivotoiminnan hairid. Muistin lisdksi se vaikuttaa muihin tiedonkasittelyn osa-alueisiin.
Dementia vaikeuttaa paivittaisista toiminnoista suoriutumista. Dementia ei ole sairaus,
mutta sen taustalla on aina jokin eteneva muistisairaus. Eteneviin muistisairauksiin
kuuluu aivojen rappeutuminen ja toimintakyky heikkenee paljon. Yleisin eteneva muisti-
sairaus on Alzheimerin tauti. Muita yleisid dementiaan johtavia muistisairauksia ovat
verisuoniperdinen muistisairaus, Lewyn kappale tauti ja otsaohimolohkon rappeutu-
masta johtuva muistisairaus. Myo6s sekamuotoinen Alzheimerin taudin ja verisuonipe-

raisen muistisairauden yhdistelma on yleinen. (Muistiliitto, 2023.)

Muistisairauksiin liittyy paljon oireita. Muistin heikkeneminen vaikuttaa myds aivojen tie-
donkasittelyyn. Ajattelu hidastuu ja ajatukset voivat mennda sekaisin. Toiminnanohjaus
eli kyky suunnitella tekemista tai toimia tilanteissa sopivalla tavalla heikentyy. Arviointi-
kyky heikkenee eikd oman toiminnan jarkevyytta tai lopputulosta osata arvioida. Aloite-
kyky vahenee. Muistisairaan voi olla vaikea vaihtaa nakékulmaa, joustaa asioissa. Tun-
teiden hallinta usein muuttuu muistisairaalla. My6s puhuminen ja puheen ymmartami-
sen kyky heikentyy. Aistiharhoja ja harhaluuloja esiintyy useissa muistisairauksissa.
Kaytosoireita on noin 90 prosentilla muistisairaista jossain taudin vaiheessa. Kayt6soi-
reilla tarkoitetaan kaytdksen ja mielialan muutoksia seka todellisuudentajun vaaristy-
mista. Yleisimmat oireet ovat apatia, masennus ja ahdistus. Muita kaytosoireita ovat
mania, estottomuus ja impulsiivisuus. Muistisairaan voi olla vaikea hallita sisaisia yllyk-
keita. Tama voi naky kayttksessa aggressiivisuutena. Muistisairauden oireet voivat na-
ky& my0s vaelteluna, pukeutumisena, riisuutumisena, huuteluna. (Terveyskyla, Aivo-
talo 2023.)

Seksuaalisuuden ja oman sukupuoliroolin yllapitdminen vaikeutuu muistisairauden ede-
tessa. Ei valttamatta enaa osata itse laittaa hiuksia, meikata, ajaa partaa tai pukeutua.
Muistisairaus ei vaikuta fyysisesti seksuaalisuuteen. Muistisairauden oireet, apatia ja
masennus voivat vaikuttaa seksin haluamiseen. Toisaalta halukkuus voi my6s liséan-
tya. Joillakin muistisairauteen voi kuulua my6s hyperseksuaalisuutta eli voimakasta

seksuaalisuuden ilmaisua. Tama voi olla harskid puhetta, ehdottelua tai tarttumista



kiinni toisen ihmisen intiimialueisiin, sukupuolielimiin. Muistisairaan seksuaaliselle kay-
tokselle voi olla monia syita. Esimerkiksi muistisairas voi riisuuntua julkisella paikalla
koska hanella on kuuma. Muistisairas voi myos harrastaa itsetyydytysta julkisella pai-
kalla. Han ei vain ymmarra aikaa ja paikkaa ja onko tama sopivaa nyt. Eli han ei valtta-
matta toimi niin yleison takia. Muistisairaan voi olla myds vaikea tunnistaa tai muistaa
ihmisid. Han voi osoittaa seksuaalista kayttamista tuntemattomaan ihmiseen ja luulla

taman olevan oma puoliso. (Merilainen 2022.)

3.2 Terveysongelmat ja fyysiset rajoitteet

Vanhetessa keho muuttuu, fyysinen toimintakunto heikkenee ja sairaudet lisd&ntyvat.
(Eloniemi-Sulkava U, 2022.) Tavanomaisia kehon fysiologisia ikd&ntymismuutoksia
seksuaalisuuteen liittyen on muun muassa sydamen, hermoston, aineenvaihdunnan,
tuki- ja liikuntaelinten sairaudet, ihon rakenteen ja ulkonaén muutokset, seka peniksen,
eturauhasen, genitaalialueiden ja rintojen muutokset ja sairaudet. Muutokset ovat koko-
naisvaltaisia, vaikkakin yksildllisia. Yleisesti seksuaaliset tarpeet kuitenkin sailyvat
muutoksista ja sairauksista huolimatta. (Vuolle Senioritoiminta — Puhutaan seksista!
2020.)

Ikdantyessa seksuaaliongelmat lisaantyvat. Erektio-ongelmat yleistyvat miehilla merkit-
tavasti 70 ikavuoden jalkeen. Naisilla emattimen kostumisongelmat ovat yleisid, seka
omat seksuaaliset halut vahentyvét. Muut sairaudet voivat rajoittaa rakastelua ja tuot-
taa kipua. (Kontula 2013: 353-361.) Monet uskovat sairauksien ja heikentyneen toi-
mintakyvyn rajoittavan seksuaalielamaa. Nyrkkisdantona on, etta jos pystyy kavele-
maén portaita ylos kahden kerroksen verran, niin fyysinen kunto riittda myos yhdyn-
taan. (Kontula 2013: 352.) Virtsaamisongelmat ovat yleisia idkkailla naisilla. Ne heiken-
tavat elaménlaatua ja vaikeuttavat suoriutumista paivittaisista toiminnoista. Yli 70-vuoti-
asta noin 40—75 prosenttia karsii ongelmasta. (Ala-Nissila & Noutio 2019.) Sepelvalti-
motautia sairastavilla erektioh&iriot ovat yleisia. Ikaantyvilla miehilla eturauhasen hy-
vanlaatuinen liikakasvu on yleisin syy virtsaamisoireisiin. Virtsaamisoireisiin liittyy myos

erektio-ongelmat ja kivulias siemensyoksy. (A. Kapia & T. Tammela 2009.)

Ikdihmisten seksuaalisuuteen vaikuttavat monet tekijat, mukaan lukien laakitys. Useat
ladkkeet, joita vanhemmat ihmiset kayttavat fyysisten tai psykiatristen sairauksien hoi-
toon, voivat aiheuttaa haitallisia sivuvaikutuksia seksuaalitoimintoihin. Esimerkiksi ve-
renpainetaudin hoitoon kaytetyt beetasalpaajat ja tiatsididiureetit sekd masennuslaak-

keet, erityisesti SSRI-tyyppiset ladkkeet, voivat heikentdd seksuaalista halukkuutta, va-



hentaa kiihottumista ja vaikeuttaa orgasmin saavuttamista. (Socada 2023.) Lisaksi jot-
kin ladkkeet voivat aiheuttaa erektio-ongelmia miehilld ja emattimen kuivuutta tai va-
hentynytta voitelua naisilla. Parkinsonin taudin hoidossa kaytetyt ladkkeet, kuten Levo-
dopa, voivat aiheuttaa hyperseksuaalisuutta tai painvastoin vahentaa seksuaalista ha-
lukkuutta. On myds huomattava, ettd monet vanhemmat ihmiset kayttavat useita laak-
keita samanaikaisesti, mika voi lisata ndiden haittavaikutusten riskia. (Eloniemi 2022:
406-412) Seksuaalisen toimintakyvyn muutokset voivat vaikuttaa merkittavasti ik&ih-
misten elamanlaatuun ja hyvinvointiin. Siksi on tarkeaa, etta laakarit arvioivat huolelli-
sesti ladkityksen vaikutukset potilaan seksuaaliseen terveyteen ja tarjoavat tarvittaessa
vaihtoehtoisia hoitovaihtoehtoja. Lisaksi avoin keskustelu l&dkéarin kanssa seksuaali-
suuteen liittyvista huolenaiheista voi auttaa ldytamaan sopivia ratkaisuja.

4 Seksuaalisuuden tukeminen hoivakodeissa

4.1 Hoivakodin hoitohenkilokunta

Suomessa asuu noin 310 000 vieraskielista ihmista. Muistisairaudet ovat heilla yhta
yleisia kuin kantasuomalaisilla. Arviolta Suomessa asuu 10 900 vieraskielistéd muistisai-
rautta sairastavaa ihmista. (Turunen 2017.) Suomessa hoivapalveluiden ja terveyden-
huollontydntekijoita oli vuoden 2021 lopussa yhteensa 196 000 henkilda. Heista ulko-
maalaistaustaisia oli 8,4 prosenttia eli 16 500 henkilda. (Tilastokeskus 2023.) Suhtautu-
minen seksuaalisuuteen vaihtelee eri kulttuureissa ja uskonnoissa. Seksuaalisuutta pi-
detaén kuitenkin suurissa uskonnoissa hyvana asiana, se yhdistaa henkisen suhteen
fyysisesti. Seksuaalisuutta ei kielletd missdaén suurissa uskonnoissa. Kuitenkin eroja
[6ytyy, miten seksuaalisuuden toteuttamiseen suhtaudutaan. Kaikista uskonnoista l6y-
tyy hyvin tiukkojakin tulkintoja. Myds samaa uskontoa voidaan tulkita eri tavoin eri
maissa. (Seksuaaliterveysklinikka 2024.)

Uskonnoissa islam, juutalaisuus, hindulaisuus ja katolisuus avioliittoa pidetaan edelly-
tyksena seksuaaliselle kanssakaymiselle. (Tenhu 2017.) My6s kristinuskossa seksuaa-
linen kanssakayminen kuuluu avioliittoon. Pettaminen ei kuulu avioliittoon. (Seksuaali-
terveysklinikka 2024.) Avioliiton lisdksi lisaantymisté pidetdan tarkednd monissa uskon-
noissa. Ongelmana on, kun seksuaalikasvatus tulee kirkollisen opin kautta ja kohdis-
tuu vain aviopareille. Tietoa ei anneta ja esimerkiksi sukupuolivahemmisttt jaavéat sek-
suaaliopetuksen ulkopuolelle. Uskonnon vaikutus julkiseen seksuaalikasvatukseen on

suuri monissa maissa. Uskonnon seksuaalietiikka vaikuttaa nain lahes kaikkiin, vaikka



ihminen ei itse olisi uskonnollinen tai edes kuuluisi uskontokuntaan. (Tenhu 2017.) Ka-
tolilaisuudessa seksuaalisuus on osa ihmisyytta ja pyha asia. Seksi kuuluu avioliittoon.
Kaikki avioliiton ulkopuolinen seksuaalinen kanssakayminen on kielletty kuten esiaviol-
linen seksi, aviorikos, prostituutio ja pornografia. Katolilaisuuteen kuuluu perhekeskei-
syys, avioeroon suhtaudutaan kielteisesti. (Uskonnot Suomessa -hanke 2007.) Hindu-
laisuudessa seksuaalisuutta pidetdan yhtena neljasta ihnmisen terveyteen vaikuttavana
asiana. Homoseksuaalisuutta ei tuomita. Alastomuus on kahden keskeinen asia, ei jul-
kista. Juutalaisuudessa seksuaalisuus on osa pariskunnan rakkautta. Masturbaatioon
suhtaudutaan varauksellisesti. (Seksuaaliterveysklinikka 2024.) Islamin teologiaan kuu-
luu kaksi sukupuolta, mies ja nainen. Transsukupuolisuus, homo- tai biseksuaalisuus
eivét kuulu Islamin oppiin. (Sheriff 2020.) Islamissa naisten pukeutuminen edellyttaa
kohtuullisuutta. Pornografiaa ei hyvéksyta, se on vahingollista aviopareille ja yhteiskun-
nalle. (Seksuaaliterveysklinikka 2024.)

Juridisesti Suomessa sukupuolia on kaksi, mies ja nainen. Sukupuoli méaritellaan, kun
ihminen syntyy tai sukupuoli vahvistetaan. Transihminen on yleistermi henkil6lle, jonka
sukupuoli eroaa maaritellysta. Transihmisyyteen kuuluvat transsukupuolisuus, trans-
vestisuus, muunsukupuolisuus ja sukupuolettomuus. Intersukupuolisilla ihmisilla suku-
puoliominaisuudet eivat ole maariteltavissa yksiselitteisesti nais- tai miestyypilliseksi.
Transihmisista ja intersukupuolisista kaytetaan myds nimitysta sukupuolivahemmistot.
(THL 2023.)

Sosiaalihuollon palvelujen ja toimenpiteiden toteutuksessa pitaa ensisijaisesti noudat-
taa asiakkaan mielipidetta ja toivomuksia. Asiakkaan itsemaaraamisoikeutta pitdd kun-
nioittaa. Sosiaalihuollon toteutuksessa huomioidaan ensisijaisesti asiakkaan etu. (Laki
sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000) 8 8.) ltsemaaraamisoi-
keus ja itsemaaraamisoikeus erityistilanteessa maaritellaéan laissa. Erityistilanne on,
kun asiakas ei pysty itse ilmaisemaan mielipidettdén, sairauden tai henkisen toiminta-
kyvyn vajavuutensa takia. Erityistilanteeseen kuuluu my@gs tilanteet, joissa asiakas ei
ymmarra tai kasita toiminnan seurauksia. Erityistilanteissakin pitaa yrittaa selvittaa asi-
akkaan tahtoa ja toivomuksia, asiakkaan laillisen edustajan, omaisen tai l&heisen

kanssa. (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000) 8 §.)

Terveyden- ja sosiaalihuollon palveluiden tulee tukea iakkaéan henkilon terveyttd, hyvin-
vointia, toimintakykyd, itsendista osallistumista ja osallisuutta. (Laki ikaantyneen vaes-
ton toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista

28.12.2012/980, 13 8.) lakkaille avio- ja avopuolisoille pitéda tarjota mahdollisuus asua



yhdessa. (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosi-
aali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980, 14 8.) Hoitohenkilokunnan ty6éhon kuuluu

naiden lakien noudattaminen.

4.2 Turvallisen ympariston luominen

Turvaamalla yksityisyys ja oma rauha, poistamalla sellaiset tekijat, jotka rajoittavat sek-
suaalista kanssakaymistd, seké antamalla asukkaille tietoa seksuaalisuuteen kuulu-
vista asioista, voidaan hoitajien toimesta tukea ikdantyneiden seksuaalisuutta. Hoitajien
olisi hyva ja kannattavaa ottaa esiin seksuaalisuuteen liittyvia niin kielteisia kuin myon-
teisia asioita tyoyhteistn yhteisissa keskusteluissa tai tydoryhméapalavereissa. Seka ot-
taa puheeksi asukkaiden kanssa millaisia yhteisia periaatteita ja toimintatapoja laitok-
sessa on ja miten siellda asuvien ihmisten yksil6llisi& seksuaalisia tarpeita ja odotuksia
huomioidaan. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 44, 212.)

Ymparivuorokautisessa hoidossa asuvien ikaihmisten yksityisyyden ja toiveiden kunni-
oittaminen on ensisijaisen tarkeaa, samalla tavoin kuin heidan omassa kodissaan. On
tarkeaa ymmartaa, etta osalla ikdéntyvista toimintakyky saattaa heikentya ja avun tarve
kasvaa. Tassa tilanteessa yksityisyyteen tulee kiinnittd& huomiota, erityisesti hygienian
hoidossa, arkaluontoisissa henkilttiedoissa ja yksityisissa ihmissuhteissa. Myos seksu-
aaliseen nautinnon mahdollistamiseen tarvitsee useimmiten yksityisyyttd, joka on haas-
tavaa ymparivuorokautisessa hoidossa. Kuitenkin esimerkiksi mahdollisuus olla hetki
itsenaisesti suihkussa, voi antaa tarvittavan yksityisyyden ja oman ajan ikaantyneelle.
(lmonen ym. 2019, 43,44.) Ymparivuorokautisessa hoidossa tulisi siis pyrkia luomaan
ympaéristo, jossa ikd&ntyneet voivat tuntea olonsa mahdollisimman turvalliseksi ja kun-
nioitetuksi. Tama edellyttda henkilokunnalta herkkyytta ja empatiaa yksildllisten tarpei-
den ja toiveiden huomioimisessa seka jatkuvaa vuoropuhelua ikdéntyneiden ja heidan

laheistensa kanssa.

4.3 Kommunikaatio ja vuorovaikutus

Aina, kun ikd&ntyneen selvidmista ja tyytyvaisyytta elamaan kartoitetaan, tulisi seksu-
aalisuudesta keskustella. Varsinkin silloin, kun elaméntilanne muuttuu, olisi keskustelu
tarkeda. (Jarvinen 2021.) Muutto ymparivuorokautisen hoidon yksikk66n on valtava
muutos ihmisen elamassa, joten seksuaalisuuden huomioiminen tulisi muistaa kaiken
muun muutoksen keskella. Seksuaalisuus ja seksuaalinen hyvinvointi on osa ihmisen
kokonaisvaltaista hyvinvointia. Kaikissa asiakaskohtaamisissa on oltava mahdollisuus

seksuaalisuuden puheeksi ottamiselle. Ammattilaisen ja asiakkaan valinen keskustelu



seksuaalisuudesta vaatii yhteisen ymmarryksen siitd, mita eri sanoilla tarkoitetaan. Am-
mattilaisen omat arvot, asenteet tai puutteet ammattitaidossa eivét saa toimia esteind

seksuaalisuuden puheeksi ottamiselle. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021.)

Seksuaalisen suuntautumisen, sukupuoli-identiteetin ja sukupuolen ilmaisun moninai-
suutta ja yksityisyytta tulee arvostaa ja kunnioittaa my6s ikdihmisten kohdalla. On tér-
kead, etta hoitohenkildkunta ottaa herkasti seksuaalisuuteen ja sukupuoleen liittyvét
asiat esille ikdaantyneen kanssa, jotta hanella on mahdollisuudet tuoda omat toiveet ja
tarpeet esille. Tamé& voi auttaa varmistamaan, etté jokainen ikdantynyt saa tarvitse-
maansa tukea ja kunnioitusta oman seksuaalisuutensa ja sukupuoli-identiteettinsa il-
maisussa. (Ilmonen ym. 2019, 44.) Tyontekijan tulee tiedostaa ikdantyneen sukupolven
vaikeus tuoda esille asiat liittyen seksuaalisuuteen, seksuaaliterveyteen ja turvalliseen
seksiin. Tilaisuuden tarjoaminen keskustelulle, seké tarvittaessa ajan jarjestaminen ti-
lanteen kartoittamiselle ovat ikéd&ntyneen seksuaalisuuden tukemista. (Vuolle Seniori-
toiminta — Puhutaan seksista! 2020.) Kunnioittava ja avoin ilmapiiri, jossa ikdantyneet
voivat ilmaista itseddn vapaasti, on ensisijaisen tarkeaa heidan hyvinvointinsa kan-
nalta. Tyontekijdiden tulisi olla valmiita tarjoamaan tukea ja ohjausta seksuaalisuuteen
ja sukupuoleen liittyvissa kysymyksissa ja tarpeissa, samalla kunnioittaen jokaisen yk-

sityisyyttd ja henkilékohtaista tilannetta.

4.4 Henkilokunnan koulutus ja tietoisuuden lisddminen

Kokonaisvaltainen hoitoty6 edellyttda asiakkaan seksuaalisuuden huomioimista ja sek
suaaliterveyden edistamista hoidossa. Seksuaalisuus seké seksuaaliterveyden edista-
minen tulisi huomioida osana hoitoty6ta niin ehkaisevassa, kuin hoitavassa ja kuntout-
tavassa toiminnassa. Hoitotydssa ikdantyneen seksuaalisuutta ei huomioida riittavasti,
koska huomioiminen ja& helposti muiden terveyteen seka hyvinvointiin liittyvien asioi-

den varjoon. Seksuaaliterveyteen liittyvista asioista ei puhuta riittavasti, eika seksuaa-
lista hyvinvointia huomioida yhté paljon kuin muita terveystarpeita. (Ryttylainen & Val-
kama 2010, 44, 212.)

Lahtdkohtana hoitotydlle on se, etta riippumatta elamantilanteista ja olosuhteista, kaikki
ihmiset ovat seksuaalisia olentoja. Inminen sailyttaa oman seksuaalisuutensa laitos-
hoidossa asuessaankin. Hanell& pysyy samat oikeudet, tunteet ja tarpeet kuin kotona
asuessaan. Laitoksessa ihmisella tulee olla halutessaan mahdollisuus yksityisyyteen
tai kahdenkeskisiin l&heisiin hetkiin. Seksuaalisuuden kohtaaminen ei ole aina helppoa
hoitopaikassa. Seksuaalisuuden ilmaisua voidaan pyrkia rajoittamaan, ja hoitajien ah-

distuneisuus voi estaa laitoksessa asuvan seksuaalisuuden ilmaisemisen. Hoitajien
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asenteet, kokemukset, kulttuurillinen tausta, ik, koulutus, tyékokemus seka tieto sek-
suaalisuudesta vaikuttavat ikaantyneen seksuaalisuuteen suhtautumiseen hoitoympéa-
ristdssa. Myos tyoyhteison ilmapiiri ja hoitotydn periaatteet vaikuttavat siihen, suhtau-
dutaanko seksuaalisuuteen asiallisesti ja ammatillisesti. (Ryttyldainen & Valkama 2010,
211.) Usein hoito- ja palvelujarjestelmassa muistisairaiden seksuaalinen kayttaytymi-
nen koetaan tabuna tai ongelmana. Muistisairauden vaikutusta seksuaalisuuteen on
tutkittu vahan. Yleensa tutkimuksen tiedot on kerétty hoitajilta tai hoitavalta puolisolta.
Silloin muistisairaan oma &ani ei tule esille. Tutkimuksien tuloksien mukaan muistisai-
raus vaikuttaa seksuaalisuuteen vasta taudin vaikeassa vaiheessa. Muistisairas ei aina
osaa ilmaista tarpeitaan. Sukupuoli-identiteetin ja roolin mitatdinti voi aiheuttaa aggres-
siota. Kéytosmuutokset rasittavat omaisia ja hoitohenkilékuntaa. (Eloniemi-Sulkava
2022, 406-412.)

Sukupuoli- ja seksuaalivahemmisté6n kuuluvat vanhukset ovat hiljaisia ja nakymatto-
mid vanhustytssa. Tahan on monta syyta. Aiemmin heidat on luokiteltu sairaiksi ja ho-
moseksuaalinen teko oli rikos viela 1970-luvulla. Homoseksuaaliseen tekoon kehoitta-
minen oli rikos vuoteen 1999 asti. Mediassa aihetta kasiteltiin varovasti. Transvestisuus
luokiteltiin sairautena vuoteen 2011 asti. Psykiatriassa monimuotoinen seksuaalisuus
nahtiin pitkdan hairiona. Koulujen oppikirjoissa ei kasitelty aihetta ennen 1990-lukua.
Aiemmin ei ole ollut niin paljon tietoa saatavilla aiheesta, eikéa se ollut yleisesti hyvak-
syttyd. Moni oppi salaamaan seksuaalisensuuntautumisensa. Monet vanhustyontekijat
sanovat, ettei heilla ole koskaan ollut asiakkaina sukupuoli- tai seksuaalivahemmistéon
kuuluvia. Tastéa syysta tyontekija voi ajatella, etta ei tarvitse tietoa ja koulutusta ai-
heesta. (S. Valtonen & S.M Hakola 2016: 16—17.) Seksuaalinen suuntautumisen esille
tuominen on voinut tarkoittaa mielisairaalaan tai vankilaan joutumista. Tydpaikan, kodin
ja perheen menettdminen on ollut myés mahdollista. Vaikeat kokemukset voivat vaikut-
taa vield vanhuksen jouduttua laitoshoitoon. Vanhat vaikeudet palaavat mieleen. Moni
pelkda muistisairauden alkaessa paljastuvansa ja mité siitéd seuraa taas. (Mékinen
2017.)

Suomen dementiayhdistys ry ja Etela-Pohjanmaan Muistiyhdistys ry:n toteutti vuonna
2012-2014 Seksuaalinen hyvinvointi etenevisséd muistisairauksissa -projektin. Projekti
toteutettiin Oulun eteldisella ja Etela-Pohjanmaan alueilla. Projektissa selvitettiin mm.
hoitohenkilokunnan kokemuksia, tarvetta ja asenteita muistisairautta sairastavien sek-
suaalisuuden ilmenemisestd, tukemisesta ja ohjauksesta. (Korhonen 2014: 9.) Kysely-
tutkimukseen vastasi 318 vanhusten asumispalveluiden ty6ntekijaéa. Suurin osa arvioi,

ettd ikdantynyt muistisairas on seksuaalinen ja kykenee nauttimaan seksisté. (Korho-
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nen: 22.) Vaittamaan "muistisairaan seksisuhteen aloittaminen on hyvaksyttavaa", tay-
sin samaa mieltd oli 8 % vastaajista ja jokseenkin samaa mielta 38 %. Asumispalve-
lussa asuvien muistisairaiden sukupuoliyhdynt6ihin suhtauduttiin kielteisesti. 77 % vas-
taajista ei hyvaksy niitd. Myds avioparien valiseen seksiin suhtauduttiin kielteisesti. Yli
puolet hoitohenkildkunnasta ei hyvaksy suhteita saman sukupuolen kanssa. (Korhonen
2014: 24.) Teemahaastattelun vastauksissa korostui voimakkaasti hoitajien vastuu ja

velvollisuus toimia muistisairaan edun mukaisesti.

Asumispalvelussa asuvan seksisuhdetta ei pideta taysin yksityisasiana. 67 % vastasi,
etta vanhuksen omaisella on oikeus tietaa, mikali vanhus aloittaa seksisuhteen asumis-
palvelussa asuessaan. Osa muistisairaiden omaisista, lapsista ei hyvaksy heidan lahei-
sensa uutta suhdetta. Hoitohenkilokunnalla on kokemuksia, etta tilanne pitaa pyrkia es-
tamaan tai vahintaan puuttua siihen. Omaisten tyytyvaisyys hoitoon on asia, joka voi
rajoittaa muistisairaan seksuaalisuutta. (Korhonen 2014: 24.) Seksuaalisuuden tukemi-
nen ndhdaan osana kokonaisvaltaista hoitoa, vastasi suurin osa. Vastausten mukaan
siihen kuuluu keskindiset hellyyden osoitukset ja niiden mahdollistaminen. Vastaajien
mielesta hellyyden osoituksia ovat kadesta kiinni pitaminen, suukottelu ja kolléttely vuo-
teella vierekkain. (Korhonen 2014: 25-26.) Seksuaalisuuden tukemisen keinoja ovat
sukupuoliroolin korostaminen. Ulkonadsta, vaatetuksesta ja hygieniasta huolehtiminen

korostui vastauksissa. (Korhonen 2014: 26-28.)

Rajoittaminen on osa seksuaalisuuden tukemista, vastattiin useasti. Tilanteen sopi-
vuutta ja kaytoksen asiallisuutta arvioitiin rajoittamisen kohdalla. Rajoittamista tapahtuu
enemman miesten kohdalla. Yleensa miesten rajoittamisella hoitohenkildkunta pyrkii
suojaamaan itseaan ja muita asukkaita. (Korhonen: 30-31.) Hoitajilla oli kokemuksia
vaikeista tilanteista, joita ovat mm. Harskit puheet, sanallinen vihjailu, epaasiallista hoi-
tajan koskettelua seké huorittelua ja haukkumista. Eniten naité vaikeita tilanteita tapah-
tuu pesujen yhteydessa. (Korhonen 2014: 33—34.) Vastausten mukaan muistisairaan
seksuaalisuutta tuetaan ja ohjataan vahan. Aiheesta puhutaan myds vahan. (Korhonen
2014: 32-33.) Vain 9 prosenttia vastaajista oli saanut muistisairaan seksuaalisuuteen
liittyv&a koulutusta. Lisékoulutuksena toivottiin perustietoa muistisairaan seksuaalisuu-
desta ja kaytdsoireista, seksuaalisuuden tukemisesta ja hankalien tilanteiden ennalta-
ehkaisysta. (Korhonen 2014, 43.)
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5 Opinnaytetydn toteutus

Opinnaytetydn tavoitteena oli lisatd ymmarrysta ikdéntyneen seksuaalisuuden tarkey-
desta. Selvitimme, kuinka tyontekija voi huomioida ja tukea hoivakodissa asuvan ikaan-
tyneen seksuaalisuutta. Tyon tarkoituksena on antaa Helsingin Seniorisaatioon kuulu-
valle Pakilakodille tietoa ikaantyneiden seksuaalisuuden tarkeydesta. Kohderyhmana
taten toimii Pakilakodin ymparivuorokautisen hoidon parissa tydskenteleva hoitohenki-
I6kunta. Opinnaytetydsté voi hyotya kuitenkin kaikki, jotka ovat kiinnostuneita ikaanty-
neiden seksuaalisuuden tarkeydesté ja sen vaikutuksesta hyvinvointiin. Opinnaytetyo
toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena. Aineiston hankinnassa kaytet-
tiin puolistrukturoitua haastattelua.

5.1 Kvalitatiivinen tutkimus

Kvalitatiivinen, eli laadullinen tutkimus on tulkintaan perustuva tutkimustapa. Kun halu-
taan selvittdd henkildiden subjektiivisia kokemuksia, soveltuu laadullinen tutkimus me-
netelméaksi hyvin. Laadullisilla tutkimuksilla tutkitaan myds, miten henkil6t tulkitsevat
omia subjektiivisia kokemuksiaan. Laadullisen tutkimuksen lahtékohtana on ihminen ja
siind ei ole mahdollista saada tilastollisesti yleistettavaa tietoa. (Kylma & Juvakka 2007,
16.) Yksi keskeisimmista merkityksista laadullisessa tutkimuksessa on mahdollisuus li-
sata ymmarrysta tutkimusilmiosta. Monesti hoidollisten ilmididen pelkk& maarallinen
mittaaminen tai tiedon havainnointi ei riita, vaan ilmion ymmartamisen tueksi tarvitaan
my6s ihmisten omia kuvauksia. Hoitotydhon sisaltyy monia sensitiivisia aiheita ja alu-
eita, joiden tutkiminen ei ole kvantitatiivisin menetelmin mahdollista. Herkkia aiheita voi-
daan tutkia parhaiten kvalitatiivisella tutkimusotteella j/a kerddmalla aineistoa erilaisin
esseilla tai haastatteluilla. Laheinen kontakti tutkijan ja tutkittavan valilla helpottaa tutki-
muksen mahdollisten psyykkisten haittojen tunnistamista ja avun pariin saattamista.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 74-75.)

Laadulliset menetelmat ovat paras vaihtoehto silloin, kun tutkimuksen tavoitteena on
lisatéd ymmarrysta ja saada tutkimusilmioista syvallinen kuvaus, seké kun suurelle jou-
kolle halutaan tuottaa yleistettavaa tietoa. Kvalitatiiviset menetelmét sopivat myos sil-
loin, jos tutkimusilmiosta on saatavilla vain vahan tietoa. (Kankkunen & Vehvilédinen-
Julkunen 2017, 78.) Koimme, etta naiden perusteella laadullinen tutkimusote sopii

opinnaytetybhdmme parhaiten, koska tavoitteenamme on lisaté suuren joukon ymmar-
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rysté ikdantyneen seksuaalisuuden tarkeydesta. Lisdksi ikdantyneiden seksuaalisuu-
desta on muutenkin verrattain vahan tietoa, joka myos osakseen tukee laadullisten me-

netelmien valintaa.

5.2 Haastattelumuotona puolistrukturoitu haastattelu

Laadullisessa tutkimuksessa haastattelujen tavoitteena on saada vastaajilta monipuoli-
sia ja kirjavia kuvauksia tutkittavasta ilmiosta. Laadullisessa tutkimuksessa on muistet-
tava, etta tiedon tulee olla aina sidoksissa siihen tutkimusymparistoon, kulttuuriin ja yh-
teiston, josta se on hankittu. Laadullisessa haastattelussa haastateltavien valintakri-
teereissa nousevat esiin kokemus tutkittavasta ilmidsté, haastateltavien oma haluk-
kuus, seké kyky keskustella aiheesta haastattelutilanteessa. (Kylma & Juvakka 2007,
79-80.) Laadullisessa tutkimuksessa alettiin luopua standardoiduista ja tiukasti struktu-
roiduista haastatteluista, mutta talldin nousi esiin kysymys, etta mita nimitysta haastat-
telumuodoista tulisi kayttaa, kun ne eivat rakentuneet kiinteiden vastausvaihtoehtojen
varaan enaa. Englannin kielen yleistermin open-ended interview eli avoimen haastatte-
lun lisdksi haastatteluja voi luokitella myds strukturoituihin, puolistrukturoituihin ja struk-
turoimattomiin haastatteluihin. Useimmiten laadullisen haastattelun muodot ovat enem-

man tai vahemman puolistrukturoituja. (Hyvarinen, Nikander & Ruusuvuori 2017.)

Haastateltavien myos tulisi saada vastata omin sanoin nakemyksiaan ja niin laajasti,
kuin haluavat. Nauhureiden tulo mahdollisti tallentaa ja analysoida haastateltavien pi-
dempia puheenvuoroja. Puolistrukturoidun haastattelun idea on nimenomaan se, etta
kysymykset laaditaan ennakkoon ja ilmaistaan vdhemman tai enemmé&n samassa muo-
dossa, mutta vastata saa vapaalla tyylilla. Tarkat kysymykset ovat paikallaan silloin,
kun tutkimuksen tavoitteena on saada asiantuntijahaastattelun tapaisesti faktoja esille
siitd, mitd on tapahtunut tai on meneillaén, jottei haastattelu mene rupatteluksi. (Hyvéri-
nen, Suoninen & Vuori n.d.) Puolistrukturoidun ja strukturoidun haastattelun erona on,
ettd valmiiden kysymysten lisdksi strukturoidussa haastattelussa on mukana myds vas-
tausvaihtoehdot kysymyksille. Puolistrukturoitu haastattelu on siis jonkin verran va-
paampi, jonka ansiosta esille saattaa nousta myds asioita, joita tutkija ei ehka aiemmin
vastausvaihtoehtoja laatiessa ole osannut ottaa huomioon. Etuna puolistrukturoidussa
haastattelussa on se, etta haastateltavilta saa heidan itse sanoittamina vastaukset tut-
kimuksen keskeisiin aiheisiin. (Puusa & Juuti 2020, luku 6.) Valitsimme haastattelu-
muodoksi puolistrukturoidun haastattelun, silla tahdoimme pitd& valmiin kysymysrun-
gon haastattelun tukena, jotta saisimme vastaukset tutkimuskysymykseen ja haastatte-
lutilanne pysyisi soljuvana. Puolistrukturoitu haastattelu toimii opinnéaytetydssamme hy-

vin myos siksi, koska aiempaa tutkimustietoa on verrattain véahan ja tahdoimme saada



14

vastauksia monipuolisesti. Laadimme haastattelukysymykset valmiiksi ja tarvittaessa

tarkensimme kysymystéa vastaajalle.

Haastattelimme yhteistybkumppanina toimivan Helsingin Seniorisaation Pakila-kodin
tyontekijoita. Haastattelut toteutettiin puolistrukturoituina yksilohaastatteluina Pakila-ko-
dissa. Haastateltavia oli yhteensa kuusi ja jokaisessa haastattelussa meni noin 20 mi-
nuuttia. Haastattelutilanteet nauhoitettiin, jonka jalkeen aineistot litteroitiin ja analysoi-
tiin. Aihettamme pohtiessa mietimme kysymyksi&, joihin haluamme vastauksen. Poh-
dintojen kautta valitsimme tutkimuskysymykseksi: "Kuinka tyontekija voi huomioida ja
tukea hoivakodissa asuvan ikaantyneen seksuaalisuutta?”. Suunnittelimme ja muotoi-

limme kysymykset itse, joita kdytimme haastateltaessa Pakilakodin hoitohenkilokuntaa.

Haastattelukysymykset:

> Koetteko, ettd asukkaat saavat ja voivat taalla eldd omanlaista elamaa?

> Saako asukas nayttdd seksuaalisuutensa ja ilmaista itseaan?

> Miten asukkaiden mahdolliseen negatiiviseen kaytbkseen puututaan?

> Miten kunnioitatte hoitotilanteessa asukkaan toiveita?

> Miten asukkaalle mahdollistetaan mielihyvan tuottaminen itselleen/toisen kanssa?
> Miten kunnioitat asukkaan yksityisyytta?

> Miten koette ja toimitte, kun asukas puhuu mielihyvasta tai/ja seksista?

> Oletteko saanut seksologian koulutusta, tai koetko tarvitsevasi vastaavaa?

> Osaatko/pystytkd keskustella seksuaalisuudesta asukkaan kanssa?

> Minkalaisin keinoin tuet asukkaan seksuaalisuutta?

> Miten asetat omat rajasi asukkaan kanssa?

> Oletteko saaneet koulutusta/ohjeita talolta koskien seksuaalisuutta ja sen monimuo-
toisuutta?

> Toivotko lisdkoulutusta talolta koskien seksuaalisuutta?

> Onko asukkaiden palvelu- ja hoitosuunnitelmat huomioineet asiakkaiden seksuaali-

suuden osana kokonaisvaltaista ihmista?
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5.3 Aineistolahtoinen sisallonanalyysi litterointia ja teemoittelua hyédyn-
taen

Kaytimme haastatteluaineiston lapi kdymiseen aineistolahtoista siséllonanalyysia, jo-
hon siséltyi haastatteluaineiston litterointi ja teemoittelu. Sisalldbnanalyysi on yksi ylei-
simmin kaytetty laadullisen aineiston analysointimenetelmad, silla se soveltuu kéaytetta-
vaksi monenlaisissa laadullisissa tutkimuksissa. Tavoitteena sisallénanalyysissé on
auttaa aluksi jarjestdmaén aineistoa tiiviseen, selkeddn muotoon, mutta kadottamatta
sen keskeista tietoainesta. Aineiston pelkistaminen ja tiivistdminen on valttamatonta,
silla aineisto sillaisenaan on hyvin hajanaista. Sisallénanalyysilla hajanaisesta aineis-
tosta luodaan kokonaisuus, joka on mielekastd, selkeaa ja informaatioltaan yhtenaista.
Aineiston avulla tulisi pystya tehda johtopaatoksia tutkitusta ilmiésta. (Puusa & Juuti
2020, luku 4.) Aineistolahtdiseen analyysiin kuuluu se, etta tutkimusaineistosta pyritaan
luoda teoreettinen kokonaisuus. Avainajatuksena on, ettei analyysiyksikot olisi etuka-
teen sovittu tai suunniteltu. Aiemmin hankitulla tiedolla, havainnoilla tai tutkitun ilmién
teorialla ei tulisi olla tekemista analyysin toteuttamisen tai lopputuloksen kanssa, koska

analyysi on aineistolahtoista. (Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 4.)

Litterointi on yleensa ensimmainen vaihe analyysia. Se tarkoittaa puheen purkamista
kirjoitettuun muotoon ja se on oleellinen osa laadullisen aineiston analyysiprosessia ja
haltuunottoa. Litteroitu aineisto mahdollistaa tutkijalle l&aheisen tutustumisen aineistoon
ja sen pohjalta havaintojen ja tulkintojen keraamiseen. (Paananen 2022.) Litterointi on
aineistoon tutustumisen kannalta olennainen osa ja sen tarkkuutta on syyta maarittaa
tutkimusintressiin ja analyysin tarkkuustasoon suhteutettuna. Litteroinnin kysymykset
linkittyvat myos aineiston rajaamiseen. (Ruusuvuori, Nikander & Hyvarinen 2010,
Haastattelun analyysin vaiheet.) Aanitimme haastattelut ja jaoimme aanitteet puoliksi,
jotta litteroinnin tydmaara jakautui tasan. Haastateltavien pelkista vastauksista litteroi-
tua aineistoa kertyi yhteensa 14 sivua. Haastattelujen aanittaminen saasti itse haastat-
telutilanteessa aikaa ja tunnelma haastateltaessa pysyi rentona, kun tilanne eteni kes-
kustelunomaisesti ilman ylimaaraista kirjaamista ja toimintaa. Haastatteluaineiston litte-
rointi puolestaan auttoi syventymaa haastateltavien vastauksiin paremmin ja tulosten

analysointi helpottui.

Havaintojen luokittelu toimii yhtena tunnusomaisena operaationa laadulliselle aineis-
tolle. Luokittelussa analyysiyksikdita ryhmitellaan ennalta maarattyihin kategorioihin.
Tata luokittelua voi kutsua myo6s teemoitteluksi. Teemoittelussa keskitytaan siihen, etta

aineiston analyysivaiheessa tarkastellaan usealle haastateltavalle yhteisia piirteita. Eri
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luokkien valilta pyritaéan loytdmaan saannénmukaisuuksia ja/samankaltaisuuksia yhdis-
telemalla aineistoa. Teemoja voi rakentaa etukateen, tai kokonaan uusia teemoja voi
|6ytaa aineistoa lapikaydessa. Yksittaisen teeman kokonaisuus rakentuu analysoimalla
aineistoa ja tulkitsemalla eri kysymysten vastauksia, joista osa voi liittyd myts muihin
teemoihin. (Puusa & Juuti 2020, Luku 9.)

Jaoimme litteroidusta aineistosta haastateltavien vastauksia viiteen eri teemaan. Tee-
mojen avulla saimme nostettua esille konkreettisia keinoja, joilla tydntekijat tukevat ja
voisivat tukea ikdantyneiden seksuaalisuutta. Koska seksuaalisuus on kasitteené laaja,
pyrimme pitamaan myds teemat monipuolisina. Teemojen hahmottelu ja kokoaminen
onnistui parhaiten, kun kaytimme véareja teemoittelussa. Maalasimme litteroitua aineisto
viidella eri varilla, jotka vastasivat luonnollisesti viitté eri teemaa. Vastausten jakaminen
teemoihin varien avulla auttoi hahmottamaan aineistoa paremmin, seka rajaamaan siita

pois tutkimuskysymyksen kannalta epéoleellista tietoa.

Taulukko 1. Haastatteluaineiston teemat ja niiden tarkoitus

Teema Teeman tarkoitus

1. Seksuaalisuuden maaritelma Kasitys siita, kuinka laajana seksuaali-
suuden kasite nahdaan ja mita siihen liit-
tyy. Lahtokohtana haastateltavien vas-

tausten analysoinnissa.

2. Seksuaalisuudesta keskustelu Ymmarrys siitd, toteutuuko seksuaalisuu-
den huomiointi keskustelujen kautta ar-
jessa ja koetaanko se luonnollisena
osana ihmisten valisessa vuorovaikutuk-

sessa.

3. Seksuaalisuuden tukeminen ny- Selvitys konkreettisista tavoista tukea
kyhetkessa asukkaan seksuaalisuutta arjessa, seka
kasitys siitd, onko toimintatapojen [&ht6-

kohtana nimenomaan seksuaalisuuden

tukeminen.
4. Seksuaalisuuden tietoisuuden li- Tieto siitd, kiinnostaako haastateltavia li-
saaminen sata ymmarrysta ikaantyneiden seksuaa-

lisuuden merkityksesta.
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5. Kehittamistarve seksuaalisuuden | Nostaa esiin uusia tapoja tukea ympari-

tukemiselle vuorokautisessa hoidossa asuvien ikaan-

tyneiden seksuaalisuutta.

Y14 oleva taulukko kuvaa haastatteluaineiston teemoittelua ja sita, mika valittujen tee-
mojen tarkoitus on ollut. Ensimmainen teema kasitteli seksuaalisuuden maaritelmaa, el
kuinka haastateltavat itse maarittelivat seksuaalisuuden kasitteen. Taméan avulla pys-
tyttiin heti alussa hahmottamaan, kuinka laajasti haastateltavat ymmarsivét seksuaali-
suuden osana ihmisté ja sen merkityksen. Toinen teema oli seksuaalisuudesta keskus-
telu, eli kuinka tyontekijat kokivat aiheesta puhumisen ja ottivatko he seksuaalisuuden
keskusteluissa omasta aloitteesta esille. Nain pystyttiin selvittamaan, kasitellaanko sek-
suaalisuutta arkipaivaisissa keskusteluissa, minkalaisin tavoin asiat tuodaan esille ja
onko seksuaalisuus puheenaiheena ollenkaan luonnollisessa osassa tyontekijan ja
asukkaan valisessa vuorovaikutuksessa. Kolmanneksi teemaksi valikoitui seksuaali-
suuden tukeminen nykyhetkessa. Teema kasitteli sitd, millaisin keinoin tydntekijat tuki-
vat silla hetkella asukkaan seksuaalisuutta. Teeman avulla lisattiin ymmarrystéa toimin-
tatavoista, joita hoitajat kayttavat arjessa asukkaiden seksuaalisuuden tukemisessa ja
siitd, linkittavatkd he itse toimintansa nimenomaan seksuaalisuuteen liittyvaksi. Neljas
teema keskittyi tietoisuuden lisddmiseen, eli siihen, kuinka tydntekijat kokivat seksuaa-
lisuuteen liittyvien koulutusten merkityksen ja oman ammattitaidon kasvattamisen.
Tama teema valikoitui siksi, jotta saatiin kasitys siitda, onko haastateltavilla kiinnostusta
ymmartaa lisdé ikaantyneiden seksuaalisuuden merkityksesta ja lisata ammattiosaa-
mistaan siirtamalla tata tietoa tyohon. Viimeinen eli viides teema liittyi kehittdmistarpee-
seen, eli nousiko haastatteluissa esiin konkreettisia keinoja, joilla tyéntekijat voisivat tu-
kea asukkaiden seksuaalisuutta. Viimeinen teema vastaa tutkimuskysymykseemme
uusien nakokulmien ja toimintatapojen kautta. Ensimmaisten teemojen avulla keskity-
taan siihen, ettd saadaan vastaus, kuinka seksuaalisuutta tuetaan. Viimeisella teemalla
keskitytaan siihen, kuinka seksuaalisuutta voidaan nykyisten toimintamuotojen lisaksi
tukea. Naiden teemojen kautta saimme vastauksen tutkimuskysymykseen: "Kuinka

tyéntekija voi huomioida ja tukea hoivakodissa asuvan ikdantyneen seksuaalisuutta?”.

6 Tulokset

Haastattelujen perusteella osa haastateltavista naki seksuaalisuuden monimuotoisena
kasitteend ja ihmisen perusominaisuutena iastéa tai sukupuolesta riippumatta. Vastapai-

noksi tuloksissa esille nousi my6s osalla ajatuksia siita, ettd seksuaalisuus rajautuu
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paaasiassa seksiin ja siihen liittyviin toimiin ja akteihin. Tuloksissa seksuaalisuuden il-
menemisesta nousi esiin erityisesti sukupuoliroolit, seka ulkoisesti sukupuolen korosta-
minen, esimerkiksi meikkaamalla, laittamalla hiuksia, ajamalla partaa ja valitsemalla it-

sea miellyttavat vaatteet.

Seksuaalisuus on osa ihmista. Se on osa ihmisyytta ja se kuuluu kai-

kille... Se on osa elamaéaa.

Tuo sitd omaa sukupuolta (esiin), korostaa sité.

No se on kaksi sukupuolta, mies ja nainen. Ja niiden omat erityispiirteet.

Intiimi& kanssakaymista... Seksipuheita.

Tuloksissa nousi esille, etteivat haastateltavat kokeneet seksuaalisuudesta keskustelua
aiheeksi, joka lahtisi tyontekijasta liikkeelle. Ympérivuorokautisessa hoidossa tyosken-
telyyn kuuluu asukkaiden kohtaaminen, joten ik&d&ntyneitd kuunnellaan ja heidan kans-
saan ollaan vuorovaikutuksessa. Seksuaalisuudesta keskustelemista asukkaan kanssa
ei koettu hankalaksi, mutta lahtokohtana olisi, ettéd asukas itse ottaisi asian ensiksi
esille.

Silleen ei ole tarvetta, ettd méa lahtisin keskustelemaan, mutta jos asukas

haluaisi puhua (seksuaalisuudesta), niin kylla ma pystyisin puhua.

Hoitaja on yleensa siina se kuunteleva osapuoli, hoitaja ei tavallaan osal-

listu siihen keskusteluun.

Seksuaalisuus ja mielihyvat kuuluu elaméaén eli puhun niista, ihan niin

kuin kenelle muullekin.

Seksuaalisuuteen liittyva keskustelu nousi yhdeksi yleisimméksi tavaksi tukea asuk-
kaan seksuaalisuutta. Haastateltavat kertoivat, kuinka yksityiset keskustelut hoidetaan
kahden kesken ilman ylim&araisia ihmisia ja esimerkiksi hoitotilanteissa asukkaille ker-
rotaan rauhassa mitd tapahtuu ja kysyvat saako heité koskea, jos toimitaan intiimialu-
eilla. Puhumisen liséksi esille nousi muitakin tapoja, joilla tyéntekijat nykyhetkessa tu-
kevat asukkaan seksuaalisuutta, kuten mahdollistamalla ja tukemalla yksityisyytta ja it-
semaaraamisoikeutta. Asukkaiden annetaan olla omia itsejaén ja heidan toiveitaan py-

ritdan kuuntelemaan ja tayttamaan.
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Meilla on ollut asukkaita, kenella on ollut aikuisviihdetta, seksileluja. On
ollut eras rouva, jonka mies aina vieraili taalla ja ne harrasti seksia. Kylla

siihen annetaan mahdollisuus.

Pyritaan tietysti, etta kaikilla olisi oma huone tai muuten tehda intimiteetti-

suojaa siihen.

Pyritdan tayttamaan toiveet ja tarpeet, just ruokailutottumuksissa, vaate-

tuksessa, paivittaisissa toiminnoissa. Asiakaslahtdisesti.

Koulutuksen ja ammattitaidon laajentamiseen liittyvasséa keskustelussa nousi esiin, etta
kukaan haastateltavista ei ollut kdynyt seksologin koulutusta, eivatkd useimmat koke-
neet tarvetta sille. Useimmat haastateltavista olivat kuitenkin avoimia ja vastaanottavai-
sia muita seksuaalisuuteen liittyvia koulutuksia kohtaan. Oman tietAmyksen ja ammatti-
taidon laajentaminen olisi tervetullutta. Tuloksissa esille nousi myds kommentteja siita,
kuinka ikaantyneita ei ndhda enda seksuaalisina olentoina, jonka takia ikaantyneiden

seksuaalisuuden huomioiminen ei olisi enaa niin oleellista tyossa.

Koulutushan on aina hyvasta.

No en koe tarvitsevani (koulutusta)... Lahihoitajakoulutuksessakin kaytiin
lapi lyhyesti, et tAammostakin voi olla, mutta ihmetellyt jalkikateen, ettéa

minka takia siihen sitten tuhlattiin edes mitaan aikaa.

Mun mielesté olisi hirveen hyva, ettd useampi kavisi sellaisen koulutuk-

sen. lhan hyva kaikille, silmia avaava.

No en erityisesti (toivo lisékoulutusta seksuaalisuuteen liittyen). Koska
koen, etta se ei ole en&dé kauheen merkittava néilla ikaihmisilla seksuaali-

suuden toitottaminen.

Konkreettisista kdytanteista ja toimintatavoista, joilla tyontekija voisi tukea asiakkaan
seksuaalisuutta, liittyivat tuloksissa seksuaalisuuden huomioimiseen hoitosuunnitel-
missa. Lahes kaikki haastateltavista kertoivat, ettei hoitosuunnitelmiin erikseen loke-
roida seksuaalisuutta, vaan sen huomioiminen saattaa olla piilotettuna suunnitelmissa

kerrottuihin erinaisiin arkiasioihin.

No ei sitd missédan varsinaisesti auki ole kirjoitettu.
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Riippuu varmaan paljon siitd omahoitajasta, kun meilla omahoitaja tekee

ne hoitosuunnitelmat, et mika sit on oma suhtautuminen asioihin.

Ei sitd (seksuaalisuutta) kylla ole otettu huomioon. Sen vois ottaa siihen

niin kun enemmankin.

7 Johtopéaatokset

Opinnaytetydn tavoitteena oli lisatd ymmarrysta ikdéntyneen seksuaalisuuden tarkey-
desta ja selvittdd, kuinka tydntekija voi huomioida ja tukea hoivakodissa asuvan ikaan-
tyneen seksuaalisuutta. Kun pohditaan tutkimuskysymystéa "Kuinka tyéntekija voi huo-
mioida ja tukea hoivakodissa asuvan ikaantyneen seksuaalisuutta?”, voi tamanhetkis-
ten tukemiskeinojen, kuten yksityisyyden ja turvallisen ympadristén mahdollistamisen li-
saksi kahdeksi konkreettiseksi keinoksi nostaa esiin seksuaalisuuteen liittyvien koulu-
tusten lisddmisen, seké seksuaalisuuden huomioimisen asukkaiden hoitosuunnitel-
missa. Naiden toimien my6té aihe voisi normalisoitua ja siirtyd arjen elamaan muun

muassa lisdantyneelld keskustelulla ja asukkaiden toiveiden huomioimisella.

Kuva 1. Tulosten yhteenveto
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Y1l& olevaan kuvaan on nostettu esiin kolme aihetta liittyen opinnaytetydssa ilmi tulleisiin
tuloksiin. Seksuaalisuuden késitys oli monella rajautunut seksiin ja sukupuolirooleihin.
Vaikka osa kertoi seksuaalisuuden olevan laajempi osa ihmista, ei esille noussut kuiten-
kaan kovin montaa erilaista esimerkkia seksuaalisuuden osa-alueista. Kasitteena sek-
suaalisuuden rajautuminen seksielamaan vaikutti vaistamattd muiden haastattelukysy-
mysten vastauksiin, kun seksuaalisuuden tukemista ei ymmarretty laajemmalta nakokul-
malta. Vaikka seksuaalisuuden kasite olikin isolla osalla hieman rajautunut, oli kuitenkin
positiivista huomata, etta seksuaalisuuden tukeminen on monella tavalla lasna tyonteki-
jéiden ja asukkaiden arjessa. Seksuaalisuutta tuetaan muun muassa korostamalla su-
kupuolirooleja asiakkaiden toiveesta, mahdollistamalla yksityisyytta, luomalla turvallista
ymparistod, sekd mahdollistamalla keskustelujen kayminen. Naiden toimien ei vain ym-
marreta linkittyvan myos seksuaalisuuteen ja taten seksuaalisuuden tukemista tapahtuu
paljon tiedostamatta.

Kuvaan on nostettu myos kehittamisehdotuksia. Vaikka ikdantyneiden seksuaalisuutta
huomioidaan ja tuetaan Pakilakodissa, nousi esille lisaksi muitakin tapoja, joilla voi vai-
kuttaa ikdantyneiden seksuaalisuuteen. Voisi olla hyva lahtea liikkeelle normalisoimalla
ikdantyneiden seksuaalisuus. Kuka vain voi antaa tdhén osansa olemalla mydnteinen ja
kohtaamalla sen tosiasian, ettd seksuaalisuus kuuluu kaikille. Taman liséksi hyvia konk-
reettisia tapoja tukea seksuaalisuutta olisi lisata tyontekijoille ikdantyneiden seksuaali-
suuteen liittyvien koulutusten mahdollisuuksia, seka nostamalla seksuaalisuus suurem-

paan arvoon hoitosuunnitelmissa.

On tarkeaa, ettéa hoivakodeissa luodaan avoin ja kunnioittava ilmapiiri, joka tukee kaik-
kien asukkaiden seksuaalista itsemaaraamisoikeutta ja oikeutta nauttia elamastaan
my0Os vanhuudessa. Tulosten perusteella suurin haaste seksuaalisuuden huomioimi-
seen ja tukemiseen liittyen syntyy siind, kun seksuaalisuuden kasite on omissa ajatuk-
sissaan niin suppea. Kun kasitys seksuaalisuudesta rajautuu usein vain seksiin, voi
aihe tuntua epamukavalle ja ajatus seksuaalisuuden tukemisesta voi olla ylitsepaase-
maton. Koska aiheesta ei tiedetda syvemmin, tapahtuu seksuaalisuuden tukeminen huo-
maamatta, seka vaillinaisesti. Hoivakodissa asuville ikaantyneille ymmarretaan antaa
yksityisyytta ja heille luodaan turvallinen ilmapiiri. Tyontekijoilla on paljon ammattitaitoa
ja taustalla voi olla pitkakin ura takana vanhusalalla. Hoivakodin asukkaat saatetaan
tuntea erittdin hyvin ja néin ollen asukkaan arjen tukeminen tapahtuu sitd sen enempéaa
miettimattd. Sukupuoli-identiteettia autetaan korostamaan, jos ikaantynyt sitd toivoo ja
tyoote on asiakaslahtdinen. Kaikkien naiden asioiden ei valttamattd ymmarreta olevan

myo6s seksuaalisuuden tukemista ja huomioimista, mutta nama ovat nimenomaan juuri
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niité keinoja, joita etsimme tutkimuskysymykseen. Seksuaalisuus linkittyy niin vahvasti
ihmiseen ja hdnen kokonaisvaltaiseen hyvinvointiinsa. Opinnaytetyon haastattelujen
tuloksissa on samaa kuin aiemmassa Dementiayhdistyksen vastaavassa tutkimuk-
sessa. Seksuaalisuutta tuetaan paljon sukupuoliroolia korostamalla. Asiakaslahtoisesti
huolehditaan asukkaan ulkonadésta, autetaan pukeutumisessa. (Korhonen 2014: 26—

28.) Koulutusta seksuaalisuuteen liittyen on ollut vahan tarjolla. (Korhonen 2014, 43.)

Ikaantyneiden asukkaiden kanssa ei kammoksuta seksuaalisuuteen liittyvaa keskuste-
lua, mutta aiheesta ei lahdeta omatoimisesti kaymaan keskustelua. Valilla voisi olla
ihan hyvaksi ottaa itse aloite seksuaalisuudesta keskustelemiseen. Nain asukas saat-
taisi kokea tulleensa huomatuksi mygs seksuaalisena olentona ja saada ilmaistua ulos
omia arjen tarpeitaan. Tata ennen olisi kuitenkin suotavaa tunnistaa se, kenen asuk-
kaan kanssa seksuaalisuudesta voi keskustella avoimemmin ja kenen kanssa aihe
kenties vaatisi herkemman lahestymistavan. Lisaksi ensisijaisen tarkeaa olisi ymmar-
taa seksuaalisuuden kasite ja sen monimuotoisuus. Siita riittéisi nimittain pitkiksikin to-
veiksi aihetta puhua. Tydnantajan tarjpamia mahdollisuuksia seksuaalisuuteen liittyviin
koulutuksiin on vain vahan tai ei ollenkaan, mutta niille olisi paikkansa. Erilaisilla koulu-
tuksilla tydntekija saisi kiinni seksuaalisuuden kasitteesta, jolloin keskustelu aiheesta
helpottuisi. Samalla myds seksuaalisuuteen liittyvien koulutusten lisddminen kertoisi

tyontekijoille sen, etta tydpaikan johdossa aihe huomioidaan ja etta se on tarkea.

Ikdantyneen seksuaalisuuden sailyminen on parhaillaan voimavara. Monet kyvyt heik-
kenevat sairauksien ja toimintakyvyn alenemisen my6té, jonka takia tulisi keskittya jal-
jella olevien vahvuuksien tunnistamiseen ja tukemiseen hyvaan elamaén tahtaavassa
hoito- ja palvelujarjestelméassa. Jotta seksuaalisuus voidaan hyddyntdd voimavarana,
on seksuaalisuuden kasitteen ulottuvuuksia tarkasteltava ikaantyneen ihmisen nakdkul-
masta. Omanarvontunteen tukemiseen kuuluu se, etta ihmisen seksuaalinen identi-
teetti on osa mindkuvaa ja ihmisyyden kokemusta. Seksuaalisiin tarpeisiin ei sisally
pelkastaan vain seksielaman tarpeet. Inminen kokee tarvetta tulla kohdatuksi hanen
sukupuoltansa ja sukupuolirooliaan kunnioittavalla tavalla. Erityisen tarkeina ilon lah-
tein& osalle ihmisista voi olla eroottiset tunnelmat. Kosketus ja hellat kohtaamiset usein
tuottavat ihmisille mielihyvaa. Vaikka seksuaalisuuden toteuttaminen ei ikdihmisten
keskuudessa ole yhdyntakeskeista, sailyy kuitenkin oikeus intiimiin kanssakaymiseen.
(Eloniemi-Sulkava 2022.) Seksuaalisuus voi olla ikaantyneellekin térked ominaisuus ja
voimavara. Tulosten perusteella seksuaalisuutta ei nosteta hoitosuunnitelmiin ollen-

kaan erikseen esille. Hoitosuunnitelmissa erillinen seksuaalisuuden huomioiminen aut-
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taisi tyOyhteis6a normalisoimaan seksuaalisuuden ikaantyneilla ja kaantamaan sen voi-
mavaraksi. Seksuaalisuus on niin laaja kasite, etta siita 16ytyisi varmasti jokaisen hoito-

suunnitelmaan jotain huomioitavaa.

8 Pohdinta

Hoivakodissa asuvien ikaantyneiden seksuaalisuus ja sen toteutuminen on monitahoi-
nen ja tarkea aihe, joka herattaa paljon kysymyksia ja haasteita niin hoitohenkilokun-
nassa kuin yhteiskunnassakin. Seksuaalisuus on keskeinen osa ihmisyytta, joka sailyy
lapi elaman ja vaikuttaa merkittavasti yksilon hyvinvointiin. Vaikka seksuaalisuuden il-
menemismuodot voivat muuttua idn my6ta ja fyysiset haasteet voivat rajoittaa niiden
toteutumista, seksuaalisten tarpeiden ja toiveiden huomioiminen on edelleen tarkeaa.
Erityisesti hoivakotiymparistdssa, jossa asukkaat saattavat kohdata fyysisia rajoitteita
ja sairauksia, seksuaalisuuden merkitys korostuu entisestaan. Seksuaalisuuden huomi-
oiminen hoivakodeissa kohtaa useita haasteita, kuten fysiologiset ikaantymismuutok-
set, terveysongelmat ja fyysiset rajoitteet. Erityisesti muistisairaudet voivat vaikuttaa
merkittavasti seksuaaliseen kayttaytymiseen ja sen ymmartamiseen. Liséksi ymparis-
ton asenteet ja tabut voivat vaikeuttaa avointa keskustelua seksuaalisuudesta ja sen
tarpeista. Hoitohenkilokunnan koulutus ja asenteet vaikuttavat myés siihen, miten sek-
suaalisuutta huomioidaan ja tuetaan hoivakotiymparistdssa. On tarkeaa, etta hoitohen-
kilokunta on tietoinen seksuaalisuuden merkityksesté ja osaa kohdata sen herattamia

kysymyksia ja tarpeita arvostavasti ja kunnioittavasti.

Ymmartamalla paremmin ikdantyneiden seksuaalisuuden merkitysta ja kohtaamalla
sen haasteet avoimesti ja ammattitaitoisesti, voimme edistaa ikaantyneiden hyvinvoin-
tia ja lisata heidan elaménlaatuaan hoivakotiymparistdssa. Opinnaytetydmme pyrkii an-
tamaan lisaa ymmarrysta hoitohenkilékunnalle seksuaalisuuden huomioimiseen ja tu-
kemiseen hoivakodeissa, jotta jokainen asukas voi tuntea olonsa arvostetuksi ja hyvak-
sytyksi omana itsenaén. Seksuaalisuus on osa kaikkia ihmisi&, joten tasta syysta olisi
jo aika normalisoida aihe myds ikdéntyneiden parissa. Yhteenvetona voidaan todeta,
etta ikdantyneiden seksuaalisuuden tukeminen hoivakodeissa vaatii laajaa ja avointa

lAhestymistapaa, jossa huomioidaan niin fyysiset, psyykkiset kuin sosiaalisetkin tekijat.

Opinnaytetytn tulokset voivat toimia pohjana kaytannon toimille ja kehittdmistyolle sek-
suaalisen hyvinvoinnin parantamiseksi hoivakotiymparistoissa, esimerkiksi hyodynta-

malla tutkimuskysymyksiin saatuja vastauksia. Kehittamistydna voisi olla esimerkiksi
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selvitys siita, lisdako ikaantyneiden seksuaalisuuteen liittyviin koulutuksiin osallistumi-
nen ymmarrysta ymparivuorokautisessa hoidossa asuvien ikdantyneiden seksuaalisuu-
den merkityksesta ja siirtyyko koulutuksissa opittu tieto kaytannon tyohon. Kehittamis-
tyona voisi myos selvittaa, muuttaako seksuaalisuuden huomiointi ja tukeminen tyonte-
kijoiden toimintaa, jos seksuaalisuus nostetaan isompaan arvoon asukkaiden hoito-
suunnitelmissa. Liséksi tulevaisuuden tutkimuksissa voitaisiin syventya viela tarkemmin
muihinkin seksuaalisuuden ilmenemisen muotoihin erilaisissa hoivakotiymparistoissa ja
selvittd&, miten erilaiset toimenpiteet vaikuttavat ikaantyneiden seksuaaliseen hyvin-
vointiin itse ikdantyneiden nakokulmasta. On tarkeaa, etta pohditaan ja I6ydetaan erilai-
sia keinoja tukea ikaantynyttéa, mutta olisi myds valttamatonta selvittad ikaantyneilta,
minkalaisin keinoin he kokevat tarvitsevansa tukea omaan seksuaalisuuteen liittyen.
Ikaantyneiden ndkokulmasta seksuaalisuutta tarkasteltaessa on kuitenkin muistettava
se, ettd aihe on osalle hyvin henkilokohtainen, jonka takia aihetta ja kohderyhmé&a olisi
hyva lahestya sensitiivisesti.

Suomessa asuu arviolta noin 10 900 muistisairautta sairastavaa vieraskielista ihmista.
(Turunen 2017.) Hoivapalveluiden ja terveydenhuollon tyontekijoista yli 8 prosenttia on
ulkomaalaistaustaisia. (Tilastokeskus 2023.) Hoivakodeissa tytskentelee, seké on
asukkaina eri kulttuurien edustajia. Opinnaytetydn haastatteluissa ei kasitelty kulttuu-
rieroja seksuaalisuuteen liittyen, eika niitd noussut esille haastateltavien vastauksissa-
kaan. Haastatteluissa ei mydskaan paneuduttu tarkasti sukupuoli- ja seksuaalivahem-
mistoihin. Tuloksissa kuitenkin nousi esille sukupuoliroolien korostuminen. Esimerkeiksi
tahan liittyen annettiin pelkastaan stereotyyppisia kuvauksia sukupuolirooleista, kuten
ettd naiset haluavat meikata ja miehet kayttavat partavettd. Nama huomiot jattavat hie-
man avoimeksi kysymyksen siita, kyetaankd jokaisen ikdantyneen seksuaalisuutta tu-
kea, jos ymparivuorokautisen hoidon asukkaaksi saapuu esimerkiksi eri kulttuurin tai

seksuaalivahemmisttn edustaja.

8.1 Eettiset ndkdkulmat opinnaytetydssa

Tutkimuksessa tulee kunnioittaa yksityisyyttd, ihmisarvoa, itsemaaraamisoikeutta, seka
muita oikeuksia. On my06s valtettava tutkittavalle aiheutuvia merkittavia riskeja, vahin-
koja ja haittoja. Tasa-arvoinen ja ihmisarvoinen kohtelu auttaa valttdmaan vahinkoja ja
kaikki tutkittavilta saatu tieto on arvokasta. Tutkijan on syyta kyeta ymmartamaan tutkit-
tavan elamé&a ja ajatuksia, vaikkei arvot ja ajatukset kohtaisikaan omien kanssa. Tutkija
ei saa kayttdd omaa asemaa ja tuloksia niin, ettd se hankaloittaa muiden ihmisten el&-
maa, eika tieteen edistymista saa haitata omalla toiminnallaan. Pyrkimys uuden ja mer-

kityksellisen tiedon tuottamiseen kuuluu tutkimuksen eettisyyteen ja keskeisiin arvoihin.



25

Rehellisyys, huolellisuus, tarkkuus ja reflektointi ovat osa hyvaa tieteellista kaytantoa,

seka tutkijan oma kriittisyys ty6taan kohtaan lisaa tutkimuksen arvoa. (Vuori n.d.)

Yksi keskeisimmista tutkimuseettisista periaatteista on tutkittavien yksityisyyden suoja.
Tutkimustulokset on kirjattava niin, etta tutkittavien, seka heidan mainitsemien muiden
henkildiden anonymiteetti turvataan. Parhaiten ihminen voidaan tunnistaa nimen perus-
teella, mutta myds muut taustatiedot voivat paljastaa henkil6llisyyden. Taustatietojen
kategorisointi toimii yhten& keinona varmistaa anonymiteetti. (Kuula-Luumi 2018.) Tut-
kimuksen yksi keskeisistd huomioitavista seikoista on tietosuoja-asetus, koska ihmisten
ja heihin liittyva tutkimus usein vaatii henkilGtietojen kasittelya. Tutkimukseen osallistu-
vien henkildiden anonymiteetti tulee taata heidén niin halutessaan, mika tarkoittaa
myds sité, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Kun tutkittavan osallistu-
misesta paattaa joku toinen, on talldin erityisen tarke&é huolehtia ja korostaa tutkitta-
van vapaaehtoisuutta, silla tutkittavalle ei saa syntya tunne pakollisuudesta tai pelkoa
kieltaytya osallistumisesta. (Puusa & Juuti 2020, luku 12.)

Huolehdimme prosessin aikana, ettei haastateltavat ole tunnistettavissa tekstista ja si-
taateista. Haastateltavat valikoituivat Pakilakodin yhteyshenkilémme kautta. Kerroimme
selvasti ja aikaa antaen, ettd mista haastatteluissa oli kyse, seka painotimme osallistu-
misen vapaaehtoisuutta. Yksi mahdollisista haastateltavista kieltaytyi osallistumisesta,
mutta hanen tilalleen 16ytyi onneksi toinen ehdokas. Kaikki kuusi haastateltavaa tiesivat
mihin osallistuvat. Haastateltaville kerrottiin tarkemmin opinnaytetydstd, sen aineiston
kasittelysta ja tuhoamisesta, seka siita, ettei tuoteta sellaista julkista tietoa, josta haas-
tateltavat olisivat tunnistettavissa tai yksilditavissa. Huolehdimme tiedotteesta ja tieto-
suojaselosteesta, seké haastateltaville annettiin viela ennen haastatteluja allekirjoitetta-
vaksi opinnaytetytn osallistumiseen liittyva suostumuslomake. Tiedote ja tietosuojase-
loste, sekd suostumuslomake loytyvat liitteista. Varmistimme myds sen, kun haastatel-
tava puhui asukkaasta, ei tata ole aineistosta tunnistettavissa ja keskustelun aikana pu-

heen paino oli asukasta kunnioittavaa.

8.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Laadullisissa tutkimuksissa haastattelu toimii hyvana tiedonkeruumenetelmana. Haas-
tattelut toimivat avoimempana ja joutavampana metodina lomakekyselyihin verratta-
essa. Haastattelukysymysten vastausten tulkinta on helpompaa, silla haastattelutilan-
teessa voi kysya tarkentavia kysymyksia. Vastapuolena on kuitenkin se, ettd haastatte-

lut vievéat aikaa enemman ja tulosten kerd&minen ja analysointi on vaativampaa. Haas-
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tateltaessa varsinkin arkaluontoisia aiheita, luotettavuus voi karsia, silld ihmiset saatta-
vat antaa kaunisteltuja vastauksia. (Paananen 2022.) Seksuaalisuus on aiheena sensi-
tiivinen, joten siita syysta tutkimustulokset eivét voi olla taysin luotettavia. Tasta syysta
koimme aiheen tarkastelun paremmaksi nimenomaan tyontekijéiden nakoékulmista ja
kokemuksista liittyen heidan asiakkaidensa seksuaalisuuden tukemiseen. Talla tavalla
ei kasitelty haastateltavan omaa seksuaalisuutta. Nain ollen aihe ei valttamatta tuntu-

nut liian aralta ja henkilokohtaiselta.

Haastattelujen kestot olivat melko lyhyitd, mutta koimme haastattelutilanteessa saa-
vamme kattavia vastauksia. Haastateltavat vastasivat siihen, mitd kysyimme, jonka ta-
kia ylimaaraiselle keskustelulle ei nahty tarvetta. Noin 20 minuutin haastatteluiden tu-
loksena haastateltavien vastauksista syntyi 14 sivua litteroitua aineistoa. Maaré ei tun-
tunut lilan suppealta, mutta toki aineisto oisi voinut olla laajempaa. Vaikka saimme sel-
keat vastaukset haastattelukysymyksiimme, olisimme voineet muotoilla kysymyksia
hieman tutkimuskysymykseen sopivammaksi. Ehk& siten olisi voinut tulla ilmi viela liséa
vastauksia tutkimuskysymykseemme. Saimme verrattain kattavaa tietoa ympéarivuoro-
kautisessa hoidossa asuvien ikaantyneiden seksuaalisuudesta, mutta tutkimuskysy-
myksen asettelun, tai haastattelukysymysten muotoilun takia osa keratysta materiaa-
lista oli opinndytetydn kannalta epaoleellista. Nama seikat saattavat omalta osaltaan

vaikuttaa opinnadytetydn luotettavuuteen.

Internetista saatavilla olevan tiedon asema ja luotettavuus ovat olennaisia kysymyksia
aineiston hankinnassa. Iso osa hakutuloksista saattaa ollakin eparelevantteja, vaikka
olisikin asettanut tarkat hakukriteerit. Taysin tai osittain vapaiden tietokantojen, kuten
kirjaston tietokantojen kautta hankittuja e-aineistoja ja muita julkaisuja voi kayttaa tutki-
muksessa. Tutkimuksessa voi hyddyntaa vapaasti myts muun muassa niin sanottuja
vahemman organisoidusti verkossa julkaistuja seminaarit6ita ja artikkeleja. Naissa tu-
lee kuitenkin olla selkeét viitetiedot. (Kuula 2011, Internet aineiston hankinnassa.) Ko-
emme, ettd I6ysimme luotettavia ja suhteellisen uusia lahteitd, joka néin ollen lisda
koko opinnaytetydn luotettavuutta. Teoriaperustaan I6ytyi paljon tietoa seksuaalisuu-
desta. Ikdihmisten seksuaalisuudesta on tutkimuksia, raportteja. Muistisairaiden seksu-
aalisuuteen loytyi hyvin tietoa muistiliitolta. Omaishoitajille 16ytyi opas muistisairaudesta
ja seksuaalisuudesta. Aihettamme seksuaalisuus hoivakodeissa ei ole laajasti tutkittu,
siité 16ytyi vain yksi vastaava suomalainen tutkimus. Suomen dementiayhdistys ry:n ja
Etela-Pohjanmaan Muistiyhdistys ry:n projektitutkimuksen ja haastattelujemme tulok-
sissa on paljon samaa, kuten se, etta osa ndkee seksuaalisuuden osana kokonaisval-
taista hyvinvointia, mutta osan mielesta seksuaalisuus ei kuulu en&a ikaihmisen ar-

keen. Lisdksi yhtendista oli se, ettad seksuaalisuuden tukemisen keinoina hoitokodeissa
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toimii erityisesti sukupuoliroolien korostaminen ja kuinka hoitajilla on vastuu kuunnella
asukasta ja hanen toiveitaan, seka miten niukasti aiheesta puhutaan ja kuinka vahan

asukkaan seksuaalisuutta ohjataan.
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Suostumuslomake opinnaytetyohdn

Opinnaytetydn nimi: Seksuaalisuus hoivakodissa — Seksuaalisuuden huomioiminen ja tu-
keminen ymparivuorokautisessa hoidossa.
Toteuttajat: Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy & opiskelija lina Niemela & opiskelija Saikal

Osmonalieva & ohjaaja Satu Vahaluoto

Minua on pyydetty
osallistumaan ylla mainittuun opinnéytetyohon, jonka tarkoituksena on antaa Helsingin Se-
niorisdétioon kuuluvalle Pakilakodille tietoa ikdantyneiden seksuaalisuuden téarkeydesta ja
sen kohtaamisesta hoitotydssa. Tavoitteena lisatd ymmarrysta ikdantyneen seksuaalisuuden
tarkeydesta. Opinnaytety6hon tarvittavien haastatteluiden tarkoituksena on selvittaa hoito-
tyontekijoiden kokemuksia ja kasityksia ikaantyeiden seksuaalisuuden tukemisesta.

Olen saanut tutkimustiedotteen ja ymmartanyt sen. Tiedotteesta olen saanut riittdvan selvi-
tyksen opinnaytetydn haastattelusta, sen tarkoituksesta ja toteutuksesta, oikeuksistani seka
haastatteluun mahdollisesti liittyvista hyddyista ja riskeista. Minulla on ollut mahdollisuus esit-
téaa kysymyksia ja olen saanut riittdvan vastauksen kaikkiin opinnaytetyota koskeviin kysy-
myksiini.

Olen saanut tiedot opinndytetydhon mahdollisesti liittyvasta henkilotietojen keraamisesta, ka-
sittelysta ja luovuttamisesta ja minun on ollut mahdollista tutustua opinnaytetydhon liittyvaan
tietosuojaselosteeseen.

Minua ei ole painostettu eika houkuteltu osallistumaan opinnaytety6hon.
Minulla on ollut riittavasti aikaa harkita osallistumistani opinnaytetyéhoén.
Ymmarran, ettad osallistumiseni on vapaaehtoista ja etta voin peruuttaa tdman suostumuk-
seni koska tahansa syyta ilmoittamatta. Olen tietoinen siitd, ettd mikali keskeytan osallistu-

miseni tai peruutan suostumuksen, minusta keskeyttamiseen ja suostumuksen peruuttami-
seen mennessa kerattyja tietoja ja naytteita voidaan kayttaa osana tutkimusaineistoa.

Vahvistan allekirjoituksellani osallistumiseni tdhan opinnaytetyohon:

Osallistujan allekirjoitus:

Nimenselvennys:

Paikka: Paivays: /

Alkuperainen allekirjoitettu haastateltavan suostumus seké kopio tutkimustiedotteesta jaavat
opinnaytetydn tekijdiden arkistoon. Tutkimustiedote ja kopio allekirjoitetusta suostumuksesta
annetaan haastateltavalle.
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TIEDOTE OPINNAYTETYOSTA

Opinnaytety6: Seksuaalisuus hoivakodissa — Seksuaalisuuden huomioiminen ja tukeminen
ymparivuorokautisessa hoidossa

Pyynto osallistua opinnaytetyohon
Hyva Pakilakodin tyontekija!
Pyydamme teidat mukaan osallistumaan geronomiopiskelijoiden suoritta-
maan opinnaytetython, jonka tarkoituksena selvittaa hoitotydntekijéiden ko-
kemuksia ja kasityksia ikaantyneiden seksuaalisuuden tukemisesta. Tutki-
musaineistoa hyddynnetaan Metropolian geronomiopiskelijoiden opinnayte-
tydssé, jonka tarkoituksena on antaa Helsingin Seniorisdatiéon kuuluvalle
Pakilakodille tietoa ikdéntyneiden seksuaalisuuden tarkeydesta ja sen koh-
taamisesta hoitoty0ssa.

Tarvitsemme teidan asiantuntevaa kokemusta ja mielipiteitanne opinnayte-
tydtamme varten. Etsimme haastateltavaksi tyontekijoitd ymparivuorokauti-
sen hoidon yksikosta, joten sina soveltuisit kohderyhmaan.

Tama tiedote kuvaa opinnaytety6ta ja teidan osuuttanne siina. Perehdyt-
tyanne tahan tiedotteeseen teille jarjestetadn mahdollisuus esittda kysymyk-
sid opinnaytetyosta, jonka jalkeen teiltd pyydetadn suostumus opinnaytetyo-
hon osallistumisesta.

Vapaaehtoisuus
Osallistuminen opinnaytety6hon on taysin vapaaehtoista. Kieltdytyminen ei
vaikuta oikeuksiinne ja kohteluunne tytpaikallanne. Voitte keskeyttaa osallis-
tumisen koska tahansa, jolloin teista kerattyja tietoja ei kaytetd enda opinnay-
tetydssa.

Opinnaytetyon tarkoitus
Opinnaytetytn tarkoituksena on antaa Helsingin Seniorisaéatioon kuuluvalle
Pakilakodille tietoa ikdantyneiden seksuaalisuudesta ja sen tarkeydesta, seka
sen kohtaamisesta hoitotydssa.

Opinnaytetyon toteuttajat
Opinnaytetytn toteuttavat Metropolia ammattikorkeakoulun geronomiopiskeli-
jat lina Niemela ja Saikal Osmonalieva. Yhteistyokumppanina opinnayte-
tydssa toimii Helsingin Seniorisaatio sr.
Opinnaytetytssa henkildtietojen rekisterinpitdjina toimivat opinnaytetyon teki-
jat Niemela ja Osmonalieva, seka Metropolian ammattikorkeakoulu.

Tutkimusmenetelmat ja toimenpiteet
Haastattelu kestda maksimissaan tunnin ja teidan ei tarvitse valmistautua sii-
hen etukateen. Siina vastaat sinulle esitettaviin kysymyksiin omilla sanoillasi.

Opinnaytetyon haastattelut toteutetaan syksylla 2023.

Opinnaytetydssa kaytetdan puolistrukturoitua haastattelua. Tilanne tullaan
nauhoittamaan ja nauhoite tuhotaan litteroinnin jalkeen.

Koko opinndytetydprosessin ajan sinulle taataan anonymiteetti. Haastatteluja
koskevia tietoja ei luovuteta ulkopuoliselle taholle, eiké niita kaytetd muuhun
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kuin tdméan oppinaytetyon tutkimustython. Keratty aineisto havitetdén opin-
naytetyon hyvaksymisen jalkeen, viimeistaan 31.5.2024

Opinnaytetydon mahdolliset hyodyt
Opinnaytetydn suorittajat saavat arvokasta tietoa. Helsingin Seniorisaatio saa
valmiin opinnaytetyon kayttoonsa, jolloin sen sisalttd voidaan hyddyntaéa
tyontekijoiden ja asiakkaiden kanssa.

Opinnaytetydstd mahdollisesti seuraavat haitat ja epamukavuudet
Opinnaytetyon haastattelut kasittelevat ikaantyneiden seksuaalisuutta ja sii-
hen suhtautumista, mik& voi aiheena olla joillekin arka tai epamukava.

Kustannukset ja niiden korvaaminen
Haastatteluun osallistuminen ei maksa mitaan. Osallistumisesta ei mydskaan makseta eril-
listé korvausta.

Haastattelu toteutetaan valintanne mukaan tydpaikallanne tai sen laheisyydessa valitse-
massanne paikassa. Matkakuluja ei korvata.

Tutkimustuloksista tiedottaminen
Haastatteluja hyddynnetaan opinnaytetydssa, joka julkaistaan avoimesti
Theseus-tietokannassa. Voitte lukea tutkimustuloksista, kun opinnaytetyd on
valmis ja julkaistu.

Opinnaytetydn paattyminen
Myds opinnaytetyon suorittaja voi keskeyttéda prosessin erindisien syitten ta-
kia. Tassa tapauksessa saat joka tapauksessa yhteenvedon tutkimustulok-
sista, vaikkei valmista opinnaytetytta julkastaisikaan.

Lisatiedot
Pyydamme teita tarvittaessa esittdmaan opinnaytetydhon ja haastatteluihin
liittyvid kysymyksia opinnaytetyon tekijoille.

Tutkijoiden yhteystiedot

Opinnaytetyttekija
Nimi: Saikal Osmonalieva

Opinnaytetyttekija
Nimi: lina Niemela

Opinnaytetytn ohjaaja

Titteli: lehtori

Nimi: Satu Vahaluoto

Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy / yksikkd



