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Opinndytetyd on projektimuotoinen. Projektin menetelmd oli Kirjallisuuskatsaus.
Opinndytetyon tarkoituksena oli laatia opas muistisairaan omaisille ja Porin perustur-
van muistihoitajille muistisairaan seksuaalisuudesta. Oppaaseen kokosimme tiedon ai-
kaisemmista tutkimuksista ja Kirjallisuudesta. Opas toteutettiin yhteistyotahon toivei-
den mukaisesti. Oppaan tavoitteena oli ohjata omaisia muistisairaan seksuaalisuuden
kohtaamisessa. Oppaan tavoitteena oli myds helpottaa muistisairaan ja omaisten arjen
sujuvuutta ja vuorovaik utusta.

Opinndytety0 tehtiin kuvailevaa Kirjallisuuskatsausta kéyttden. Teoreettisen osuuden
perustana oli kirjallisuudesta ja kansainvalisista seka kotimaisista tieteellisista julkai-
suista kerétty aineisto. Aineiston tuli kohdentua ikaantyneisiin, ja tutkimuksen koh-
teena tuli olla seksuaalisuus. Tutkimusaineistot hyvaksyttiin, mikéli ne oli julkaistu
vuonna 2007 tai sen jalkeen. Opinndytetydssa perehdyttiin laajasti muistisairauden
mukana tulevien muutosten yhteydestd seksuaalisuuteen, parisuhteisiin ja kéayttayty-
miseen. Avasimme teoreettisessa osuudessa myos ikaantymisen fysiologisia, hormo-
naalisia ja psykososiaalisia muutoksia.

Oppaassa on esitelty yleisimpid etenevia muistisairauksia ja niiden vaikutuksia tunne -
elamaédn ja kayttdytymiseen. Oppaassa on kayty lapi muistisairauksien vaikutusta pa-
risuhteeseen sek& muistisairaan omaishoitajuutta. Oppaan teoriataustassa on kasitelty
myos ikadntymisen tuomia muutoksia. Siihen on koottu myds yleisimpia apuvéline ita
seksieldman tueksi. Loppuun on listattu vertaistukipalveluita ja niiden yhteystietoja
omaisia ajatellen. Opas on aseteltu A5-muotoon ja koottu Word-tekstinkasittelyohje |-
man awulla.

Oppaan arviointi pyydettiin yhteyshenkil6iltd vapaamuotoisena palautteena. Yhteys-
henkilot antoivat palautetta oppaan sisallostd, selkeydestd ja laajuudesta. Yhteistyo-
taho oli tyytyvdinen oppaan ulkoasuun ja sisaltoon. Opinndytetyontekijat olivat tyyty-
vaisia lopputulokseen ja asetetut tavoitteet saavutettiin.

Oppaan jatkokehittdmismahdollisuudet kayvat selkedmmin ilmi, kun opasta p&astaan
hyddyntdméan potilasohjauksessa ja siitd saadaan palautetta muistisairaiden omaisilta.
Opasta voisi siis edelleen kehittdd muistihoitajilta ja muistisairaiden omaisilta saadun
palautteen awulla.
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The purpose of this thesis was to examine the sexuality of people with memory disor-
ders by means of literal review and through this create a guidebook. The information
was constructed from earlier studies and literacy. The guidebook was conducted by
the expectations of the cooperation partners. The objective of the guidebook is to guide
the relatives on how to face sexuality of the people suffering memory disorders. By
this guidebook, we tried to make life and interaction easier and more fluent between
relatives and people suffering dementia. The purpose was to make working material
for nurses who work with people with dementia.

The thesis was made using a literal review. The academic part was based on references
of the national and international research paper. The material must be targeted for el
derly people and the studies must be based on sexuality. The researches used were
from 2007 to present. In this thesis, we have extensively examined dementia and the
changes in sexuality, relationships, and behavior. We also reported about physiologi-
cal, hormonal and psychosocial changes in normal aging.

In the guidebook, we tell about memory disorders and their effect on emotions and
behavior. We are also telling how memory disorders affect relationships and relatives.
In the end we have collected peer support services and their contact information for
the families. The guidebook is adjusted to A5-form and made with Word-text format
program.

The feedback of the guidebook was asked from our contact persons as a free feedback.
The contact persons gave feedback on the content, clarity and on the extent of the
guidebook. Our cooperation partner was pleased with the layout and content of the
guidebook. The people who made the thesis were satisfied of the result and the goals
that were set were accomplished.

The further development of the guidebook can be seen more clearly when the guide-
book will be used in patient guidance and when feedback has been got back from the
relatives of people suffering from memory disorders. The guidebook could be devel-
oped further through the feedback.
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1 JOHDANTO

Muistisairaudet ovat Suomessa kansantauti, ja suurien ikaluokkien vanhetessa muisti-
sairaiden madra vaestdssa kasvaa. Vuonna 2013 Suomessa oli 93 000 henkiléd, jotka
sairastivat keskivaikeaa tai vaikeaa muistisairautta. Muistisairaudet lisdantyvéat koko
ajan vaestossa, silla uusia vaikeampia muistisairaustapauksia ilmaantuu vahintddn 14
500 vuodessa. (Erkinjuntti, Remes, Rinne & Soininen 2015, 5). Etenevat muistisairau-
det ovat isoja haasteita kansanterveydellisesti ja taloudellisesti. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen www-sivut 2015.) Sosiaali- ja terveysministerid on koonnut tydryh-
man, joka on laatinut Kansallisen muistiohjelman 2012-2020. Tama muistiohjelma si-
séltdd tavoitteita aivoterveyden edistdmiseksi sekd muistisairauksien mahdollisimman
varhaisen toteamisen turvaamiseksi. Kansallinen muistiohjelma ohjaa myds hoito- ja

palvelujarjestelman kehittdmistd. (Kansallinen muistiohjelma 2012, 5.)

Muistisairaudet vaikuttavat ihmisen tunne-elamdan ja kayttdytymiseen vaistamétta.
Nain ollen muistisairaudet vaikuttavat myos seksuaalisuuteen ja sen harjoittamiseen.
Seksuaalisuus on tarked osa myds muistisairaan persoonallisuutta ja seksuaaliset tar-
peet sdilyvat muistisairaiden eldmédssa aivan loppuun saakka. Usein seksuaalisuus
muuttaa muotoaan ihmisen sairastuessa, silld kyky ilmaista omia tunteita, ajatuksia ja
seksuaalisia tarpeita saattaa vaikeutua. Hairitsevadkin seksuaalista kayttdytymista
esiintyy 5-20 %:lla muistisairaista. Muistisairaan seksuaalisuudesta on olemassa vain
vahéan tutkittua tietoa. (Eloniemi-Sulkava, Sillanpéda & Sulkava 2015, 55.) Muistisai-
raiden madran kasvaessa on kuitenkin erityisen tirkedd, etté tietoisuus aiheeseen liit-
tyen kasvaa niin hoitohenkilokunnan, kuin muunkin kansan keskuudessa (Terveyden

ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut, 2015).

Kasittelemme opinndytetydssa iakkaan muistisairaan seksuaalisuutta. Muistisairauk-
sista kasittelemme Alzheimerin tautia, verisuoniperdistd muistisairautta, Lewyn kap-
pale —tautia, otsa-ohimolohkorappeumaa, seké Parkinsonin tautiin liittyvad muistisai-

rautta. Seksuaalisuutta kasittelemme muistisairauksien nakoékulmasta.



Opinndytetyd on projektiluontoinen ja sen tarkoituksena on laatia opas kirjallisuuskat-
sauksen awvulla. Oppaassa kasittelemme muistisairauksia ja niiden vaikutuksia kéyttay-
tymiseen ja erityisesti seksuaalisuuteen. Oppaan tulee tdyttdd hyvan ohjausmateriaalin
Kriteerit ja vastata yhteistydtahon toiveita. Oppaan tavoitteena on toimia tiedonldh-
teend omaisille muistisairaiden seksuaalisuuteen liittyen, sekd auttaa heitd kohtaamaan
haastaviakin tilanteita aiheeseen littyen. Tavoitteena on my6s tehdd oppaasta ohjaus-

materiaalia Porin perusturvan muistihoitajien tyon tueksi.

Opinnaytetyon tilaaja on Porin perusturvakeskus ja yhteistydkumppaneina toimii van-
huspalveluista kaksi muistihoitajaa seka sairaalapalveluista hoitotyén suunnittelija.
Alun perin opinndytetyd oli tarkoitus toteuttaa Kirjallisuuskatsauksena. Aiheeseen pe-
rehtymisen jalkeen totesimme, etté kirjallisuuskatsauksen awvulla toteutettu oppaan ko-
koaminen olisi tyon kannalta hyodyllisempad, silld aiheesta on melko véhan aiempaa
tutkimustietoa. Vaihtoehdoista keskusteltuamme yhteistydtahon kanssa péatimme,
ettd oppaan tekeminen olisi oiva tapa tuoda tietoa kéytdnnon tydelamadn sekd muisti-
sairaiden omaisille.



2 IKAANTYVAN MUISTISAIRAAN SEKSUAALISUUS

Seksuaalisuus on ihmisen yksilollinen ja ainutlaatuinen ominaisuus, osa persoonalli-
suutta ja olemassaoloa. Se ohjaa yksilon kéyttdytymistd ja toimintatapoja. (Kelo, Lau-
niemi, Takaluoma & Tiittanen 2015, 59.) Maailman terveysjarjestdt WHO on méari-
tellyt seksuaalisuuden keskeisend osana ihmisyyttd kaikissa eldmanvaiheissa. Se ka-
sittdd sukupuolen, sukupuoli-identiteetin ja sukupuoliroolit, seksuaalisen suuntautu-
misen, erotiikan, mielihyvén, seksuaaliset suhteet ja lisdantymisen. WHO:n méérite I-
massa seksuaalisuuden kokemuksia ja ilmenemismuotoja ovat ajatukset, fantasia, ha-
lut, uskomukset, asenteet, kayttdytyminen, seksuaalisuuden harjoittaminen, roolit ja
suhteet. Seksuaalisuuteen vaikuttavat muun muassa psyko-fyysis-sosiaaliset tekijat,
taloudellinen tilanne, arvot sek& historialliset ja uskonnolliset tekijat vuorovaikutuk-
sessa toisiinsa. (Seksuaalikasvatuksen standardit Euroopassa 2010, 16.) Seksuaalisuus
on hyvin yksilollista ja sen vuoksi jokainen on oman seksuaalisuutensa paras asian-
tuntija (Ryttyldinen & Valkama 2010, 7).

Seksuaalioikeudet koskettavat jokaista ihmistd rijppumatta sukupuolesta, seksuaali-
kasittelevat laajasti seksuaalisuuteen liittyvia asioita, eikd niille ei ole vain yhtd maa-
ritelmdd. WHO:n seksuaalioikeuksien liséksi esimerkiksi Seksuaaliterveyden maail-
manjarjestolla  WAS:lla ja Kansainvaliselld perhesuunnittelujarjestdjen litolla

IPPF:lIla on omat seksuaalioikeuksien julistuksensa. (llmonen & Korhonen 2015, 10.)

Ikdantyneille seksuaalioikeuksien keskeisimpanad sisaltbnd voidaan pitdd jokaisen yk-
silon ja parin oikeutta omaan seksuaalisuuteen ja sen toteuttamiseen, oikeus tietoon
seksuaalisuudesta, oikeus yksityisyyteen, tasa-arvoon ja turvallisuuteen. Ikdihmisell&
on oikeus vaikuttaa ja tehdd padtoksida omaan seksuaalisuuteen liittyvissa kysymyk-
sissd. (llmonen & Korhonen 2015, 10.) Jatkuvasti tarkedmméksi on muodostunut
my6s oikeus seksuaaliterveyspalveluihin, silld seksuaalisesti aktiivisten ikaihmisten
maara on nouseva. lk&antyminen tuo tullessaan myods seksuaaliterveyden muutoksia,
joihin on tdrkedd saada apua. (Kelo ym. 2015, 65-66.) Jokaisen seksuaalioikeuksia
kunnioittamalla voidaan saavuttaa hyva seksuaaliterveys, ja yllapitad sitd (Ryttylainen
& Valkama 2010, 15).



2.1 Seksuaalisuuden ja sukupuolen monimuotoisuus

Jokainen ihminen on kokonaisuus, joka koostuu pienistd palasista. Esimerkiksi Kiin-
nostuksen kohteet, ulkonakd ja arvomaailma ovat niitd tekijoita, jotka tekevat yksi-
I6ista ainutlaatuisia kokonaisuuksia. Myos seksuaali- ja sukupuoli-identiteetti on osa
jokaisen ihmisen kokemusta itsestd. On tarkeadd, ettd meidat hyvaksytdan juuri sellai-

sina kuin olemme. (Honkanen 2017, 297.)

Vaikka usein seksuaalisuus késitetddn sukupuolikdyttdytymisend ja yhdyntding, seksi
ei ole yhtd kuin seksuaalisuus. Seksi on tekemistd, seksuaalisuus olemista. (Hievanen
2017.) Ihminen voi ilmentdd seksuaalisuuttaan monin eri tavoin, muun muassa pu-
heella, tunteillaan ja fantasioilla. Seksuaalinen toimintakyky jafyysinen tyydytys eivat
siis ole ainoa vayla seksuaalisen vireyden yllapitoon: yhta toimivia keinoja voivat olla
laheisyys, rakkaus, romantiikka ja yhteenkuuluvuuden tunne. Yhtd “oikeaa” tapaa olla

seksuaalinen on mahdoton maarittdd. (Kokkinen & Naslindh-Ylispangar 2012, 71.)

Seksuaalinen suuntautuminen on monille tarked osa seksuaalisuutta. Se maarittdd keté
tai keitd kohtaan ihminen tuntee seksuaalista vetovoimaa. Jokainen médrittelee suun-
tautumisen itse kokemallaan tavalla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut
2017). Suuntautumisen voi jattad myos kokonaan madrittelemattd. Ikaantyneet ovat
moninainen joukko erilaisia ihmisid, ja osa heistd on seksuaalivihemmistdjen edusta-
jia: talla tarkoitetaan muun muassa homoja, lesboja ja biseksuaaleja. (Valtonen & Ha-
kola 2014, 7, 9.) Seksuaalinen suuntautuminen ei ole valinta, eika sita voi tai tarvitse
muuttaa. Kokemus omasta suuntautumisesta voi myds vaihdella eldamén eri vaiheissa,
ja esimerkiksi heteroksi itsensd luokittelevalla voi olla seksikokemuksia saman suku-
puolen edustajan kanssa. (Valtonen & Hakola 2014. 9.) Osa ihmisista ei koe seksuaa-

lista halua laisinkaan, heitd kutsutaan aseksuaaleiksi (Honkanen 2017, 297).

Suomen rikoslaissa homoseksuaaliset teot luokiteltiin rikollisiksi vielda vuonna 1971,
ja homoseksuaalisuus méariteltiin sairaudeksi vuoteen 1981 asti. Aiemmin yhteisk unta
el suhtautunut suopeasti seksuaalivahemmistdjen edustajiin. Heidt leimattiin usein
sairaiksi ja rikollisiksi. (Valtonen & Hakola 2014, 16.) Vaikka monella ikaantyneella
saattaakin olla takanaan pitkd parisuhde samaa sukupuolta olevan kumppanin kanssa,



vain murto-osa on saanut eldd avoimesti homo- tai biseksuaalisuuttaan ilmaisten. Suh-
teesta on yleisesti vaiettu tai siitd on puhuttu kiertoilmaisuin. (Ryttyldinen & Valkama
2010, 123.)

Aiempien vuosikymmenien negatiiviset kokemukset johtivat seksuaalivahemmistdjen
“nikymittomyyteen”. [Imi6 on edelleen havaittavissa. Vanhustyotd tekeva saattaa aja-
tella, ettei asiakaskunnassa ole seksuaalivahemmistdjen edustajia, eikda ndin ollen sek-
suaalisuuden monimuotoisuutta koeta olennaisena keskustelunaiheena. Todellisuu-
dessa ikéantyneiden joukossa on useita ihmisid, jotka ovat koko eldmdnsd ajan salan-
neet seksuaalisen suuntautumisensa valttydkseen syrjinnaltd. (Valtonen & Hakola
2014, 16-17.) Seksuaali- ja sukupuolivahemmistdihin kuuluvien ikdihmisten méaraé
ei ole Suomessa tilastoitu, mutta arvioitu méaré on 2-10 % vaestostd, mika tarkoittaa
satojatuhansia iké&antyneitd (Wickman 2011, 86).

Vaikka seksuaalivahemmistdjen asema on viime wvuosikymmenind kohentunut huo-
mattavasti, vanhempi sukupolvi ei ole hydtynyt kehityksestd nuorempien lailla. Kans-
saeldvat ikaihmiset saattavat olla ennakkoluuloisia ja myds seksuaali- ja sukupuoliva-
hemmistdissd on raportoitu ilmenevéan ikasyrjintdd. (Wickman 2011, 94.) Nykypéi-
vanakin ikéihmiset kohtaavat paljon heteronormatiivisuutta. Heteronormatiivisuus on
ajattelutapa, jossa heterous koetaan seksuaalisista suuntautumisista luonnollisimpana,
parhaimpana ja toivotuimpana. Hetero-olettamus nékyy esimerkiksi tilanteessa, jossa
miehelta tiedustellaan mahdollisesta avovaimosta. On tirkedd olla avoin, ottaa pu-
heeksi ja kuunnella. Vaikeneminen ja tabuiksikin koettujen aiheiden sivuuttaminen pi-

tavat vahemmistot ndkymattomina jatkossakin. (Valtonen & Hakola 2014, 18-19.)

Vanhustytssd monet toimintamallit ovat rakentuneet sellaisen sukupuolinormin ym-
pérille, jossa tunnistetaan vain kaksi sukupuolta. Yksildiden oletetaan olevan miehié
tai naisia, ja vastaavan myos ulkoiselta olemukseltaan mieleemme rakentunutta kuvaa
normimiehestd tai —naisesta. (Valtonen & Hakola 2014, 7.) Nykyéaan sukupuolta méaa-
ritellessamme ulkokuori ja anatomia eivdt kuitenkaan ole vakltamattad olennaisia — tar-
keintd on yksilon oma kokemus eli sukupuoli-identiteetti. Sukupuoli-identiteetti voi
olla mies, nainen, ei kumpikaan naista tai jokin muu. On tarke&& tiedostaa, ettd suku-

puolesta ja sukupuoli-identiteetistd puhuttaessa ei késitelld aina seksuaalisuutta, vaan
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kyseessd on kaksi toisistaan erillistd aihealuetta. (Valtonen & Hakola 2014, 8.) Jokai-
sella on oikeus maaritella sukupuolensa itse, rippumatta siitd mitk& ovat hdanen biolo-
giset ominaisuutensa. Ikaantyneen hyvinvoinnin kannalta tarke&dd on myos kutsua
hanta toivomallaan nimelld. (Valtonen & Hakola 2014, 34-35.)

Suomessa juridisesti madriteltyja sukupuolia ovat talla hetkelld mies ja nainen. Viral-
linen sukupuolenvaihdos edellyttdd useiden laissa madriteltyjen Id&ketieteellisten ja
juridisten toimenpiteiden lapikdymistd, joista yksi on pakkosterilisaatio. Useat tahot
kokevat toimenpiteen laiminlydvan yksilon itsemadradmisoikeutta, ja aihe onkin yh-
teiskunnassamme parhaillaan paljon keskustelua heréttava. (Terveyden ja hyvinvoin-

nin laitoksen www-sivut 2017.)

2.2 lkdantyminen ja seksuaalisuus

Elinianodote Suomessa on aiempaa korkeampi ja ik&antyneiden méard vaestossa kas-
vaa (Kontula 2013, 351). Tulevien wvuosien aikana yli 65-vuotiaiden osuus vaestos-
sémme nousee samalla, kun lasten ja tyoikdisten osuus pienenee. Ikdrakenne on muut-
tumassa. (Véestdennuste 2016.) Ihmiset ovat yhd pidempaan toimintakykyisid, ja ndin
ollen myds seksuaalinen aktiivisuus jatkuu mydhemmille ikdvuosille (Kontula 2013,
351). Jokaisella ikaihmiselld on oikeus seksuaalisuuteen ja sen eri osa-alueista huoleh-
timalla mahdollistetaan laadukas elamé sek& hyvinvoinnin toteutuminen myo6s ikéan-
tyessd. lkadntyneelle seksuaalisuudesta puhuminen on usein hankalaa, minkd wvuoksi
terveydenhuollon ammattihenkilon tehtdva on olla aktiivinen puheeksi ottaja. Avoin
puhuminen viestii seksuaalisuuden olevan luonnollista ja hyvaksyttavaa. (Kelo ym.
2015, 66.) Sosiaalisella tuella ja terveellisilla elintavoilla luodaan perusta mahdolli-

simman pitk&an séilyvalle toimintakyvylle ja tyytyvédisyydelle (Kontula 2013, 361).

Ik&antyneiden seksuaalisuuteen saatetaan liittdd ennakkoluuloja ja uskomuksia. Naisté
yleisin lienee ajatus siitd, etteivat ikéihmiset ole seksuaalisia ja ndin ollen heidan vali-
sensé intiimi laheisyys nahdaan sopimattomana. (Brusila 2011a, 158.) Ihmisten asen-
teisiin vaikuttavat muun muassa yhteiskunta ja kulttuuri, uskonto, iké& ja koulutus-

tausta. MyGs osa ikadntyneistd suhtautuu Kielteisesti seksuaalisuuteen. Nykyisten
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ikdihmisten sukupolvi on eldnyt aikakaudella, jolloin seksuaalisuus oli hyvin yksityi-
nen asia ja siihen liitettiin hdpeén tunteita. Asiasta ei juurikaan puhuttu ja se koettiin
lahinnd miesten oikeudeksi. Seksuaalisuutta toteutettiin yhdynngillg, jotta sukua saa-
tiin jatkettua. Seksuaalisuuden monimuotoisuus oli tuolloin tuntematon kasite: harva
tiesi seksuaalisuuden olevan muutakin kuin seksid. Aiemman aikakauden vallitseva
késitys vaikuttaa yhd monien ikdaihmisten asenteisiin, jonka vuoksi he eivat koe sek-

suaalisuuden kuuluvan endé heille. (Kelo ym. 2015, 63.)

Ikdantyneet késitetddn usein homogeenisena ryhménd heiddn seksuaalisuudestaan pu-
huttaessa. lkaantyvat suomalaiset voidaan kuitenkin jaotella kuuluviksi kolmeen eri
seksuaalisuuden sukupolveen. Nykyhetken ikddntyneet ovat viettdneet nuoruuttaan
1930-1960 —luvuilla. 1930-50 —luvuilla nuoruutensa viettdneet ovat niin sanotusti pi-
dattyneiden sukupolvi. Tietoa seksistd oli vaikea saada, ja neitsyyden menettdminen
koettiin pelottavana asiana. 1950-60 —lukujen nuorten sukupolvea kutsutaan vapautu-
misen sukupolveksi, vaikka etenkin naiset olivat edelleen pidattyvaisia. Tietyissa ryh-
missa seksuaalisuus oli tuolloin jo vapaampaa ja kokeilunhalu suuri. Seksielaméan ja
asenteisiin eniten vaikuttivat 60-luvulla kehittyneet ehkéisymenetelmat. Etenkin eh-
kaisypillerit vapauttivat naiset raskaudenpelosta. 70-luvulta 80-luvulle nuoruuttaan
viettdnyttd sukupolvea voidaan kutsua tasa-arvoistumisen sukupolveksi. Naisten sek-
suaalisuus vapautui, eivatkd itsetyydytys, satunnaiset suhteet tai pornografia olleet
endd pelkastddn miesten oikeus. (Sommar 2016.) Tasa-arvon sukupolvi on jo osittain
eldkeidssa. Seksuaalisuudella on jatkuvasti suurempi merkitys ikaihmisten keskuu-

dessa ja siihen liittyva avun tarve on yha tarkeampéa. (Kontula & Kumpula 2011, 29.)

Seksuaalisuus on elinikdinen ominaisuus. Vaikka seksuaalisuuden toteuttamisen tavat
saattavat idn myotd muuttaa muotoaan, se ei katoa kokonaan. Perusinhimillinen tarve
kokea laheisyytta séilyy lapi elaméan. (Brusila 2010, 6.) Ikaantyneiden henkinen ja fyy-
sinen toimintakyky vaihtelee yksildiden Vvélilld paljon. Seksuaalisuuden ja seksin tar-
keys riippuu usein siitd, miten ikdantynyt on eldménsd varrella tottunut toimimaan.
Toiset kokevat seksuaali-identiteetin tarkedksi osaksi minuuttaan, toiset taas elavat
koko ikansa ilman seksid. Myos aiemmilla kokemuksilla on paljon merkitystd: seka

miehilld ettd naisilla posttiiviset seksikokemukset tukevat seksuaalista aktiivisuutta
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manvaiheeseen negatiivisesti, hanen seksuaalinen halukkuutensa saattaa séilya taysin
ennallaan. (Brusila 2011a, 158-159.)

Toisille vanheneminen ja sen mukanaan tuomat haasteet ovat hyva syy lopettaa suku-
puolielamd ja seksuaalisuuden toteuttaminen kokonaan. Seksuaalisuus on saatettu ko-
kea epamiellyttavaksi koko elaméan ajan. (Kokkinen & Néslindh-Y lispangar 2012, 72).
Syy voi olla opituissa asenteissa, Kielteisissé tunteissa tai kommunikointivaikeuksissa
seksikumppanin kanssa (Kontula & Kumpula 2011, 27-28). Erityisen hankalia tunne-
lukkoja ja ahdistusta aiheutuu seksuaalisen kaltoinkohtelun kokemuksesta. lkavét ja
traumaattiset kokemukset voivat vaikuttaa ihmiseen hyvin pitkdnkin ajan jalkeen.
(Ryttylainen & Valkama 2010, 226.)

Ik&d&ntyminen saattaa myos lisatd seksuaalista aktiivisuutta ja avoimuutta, silla toisi-
naan estot ja haped havidvét ik&antyessa. Monilla ikaihmisilla on myés enemmén va-
paa-aikaa, jolloin seksuaalisuuden toteuttamisellekin ja& enemman tilaa. (Kelo ym.
2015, 65.) Emotionaalinen kypsyminen ja vahvempi itsetuntemus voivat tehdd sek-
sielamésta entistd nautinnollisempaa (Ryttyldinen & Valkama 2010, 121). Parhaim-
millaan ik&antyminen antaa vapauden nauttia estoitta kaikista mielinyvaa tuottavista
asioista. Monesti suorituskeskeisyys vahenee ja seksi muuttuu kokonaisvaltaiseksi Kii-
reettomaksi nautiskeluksi. (Vaisala 2011, 76-77.) Merkityksellisintd on hellyydestd ja

laheisyydesta saatu mielihyvé ja yhteinen jaettu kokemus (Brusila 2010, 7).

Suomalaisessa véestotutkimuksessa kévi ilmi, ettd 75-79-vuotiaista parisuhteessa eld-
vistd miehista 45 %:lla oli yhdyntéja viimeisen vuoden aikana. Naisilla sen sijaan vas-
taava luku oli vain 25 %. Tutkimuksessa 85-wvuotiailla naisilla ei endd ollut yhdynt6ja
ja miehillakin yhdynnat loppuivat 90. ikdvuoteen mennessa. (Eloniemi-Sulkava, Sil-
lanp&é-Nisula & Sulkava 2010, 576.)

2.2.1 Fysiologiset ja hormonaaliset muutokset

Ihmisen keho ja sen toiminnot muuttuvat ik&&ntyessd. Fysiologiset ja hormonaaliset

muutokset ovat luonnollisia asioita, jotka jokainen ikdihminen kohtaa ajallaan. Naisilla
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vaihdevuodet saavat estrogeenituotannon loppumaan. Hormonitason muutos aiheuttaa
limakalvojen kuivuutta ja haurautta, joka tekee usein yhdynnasta Kivuliasta. Vaihde-
vuosien oireisto on yksilollinen, mutta useilla naisilla siihen liittyy myds seksuaalista
haluttomuutta, hikoilua, kuumia aaltoja ja vasymystd. (Brusila 2011b, 27.) Myos ve-
renkierto, tuntoaisti ja lantionpohjan lihaksisto heikkenevat, kiihottuminen hidastuu ja

orgasmi vaimenee tai sen saanti vaikeutuu (Kelo ym. 2015, 64).

Tyydyttavan seksuaalielamin takaamiseksi ja vaihdevuosioireiden helpottamiseksi on
kehitetty useita hoitomenetelmid. Naisten estrogeenihoidot toimivat tehokkaasti vaih-
devuosioireisiin. Hormonikorvaushoidot ovat varsin turvallisia ja hoitoa seurataan
mammografialla ja gynekologisilla tarkastuksilla. Hoitoja voidaan jatkaa niin kauan,
kuin nainen kokee tarpeelliseksi. Matala-annoksisen hormonihoidon yhteydessd, nii-
den lopetuksen jalkeen tai heti vaihdevuosien ensioireisiin sopivat kaytettaviksi pai-
kallishoitovalmisteet, jotka edistdvat genitaalialueen limakalvojen hyvinvointia ja en-
naltaehkaisevat myos virtsankarkailua ja tulehduksia. Paikallishoitovalmisteita on saa-
tavilla emétinvoiteina, -renkaina tai —tabletteina. (Brusila 2011b, 43.) Onnistuneen yh-
dynndn kannalta on usein hyddyllistd hankkia myos liukuvoidetta (Brusila 2011a,
160). Estrogeenin lisaksi naisten testosteronitasot laskevat vaihdevuosi-idssé. Testo-
steronihoitoa kaytetddn haluttomuuden hoitomuotona useissa maissa, mutta Suomessa

naisille tarkoitettua valmistetta ei ole vield saatavilla. (Tiitinen 2017.)

Miesten testosteronituotanto laskee pikkuhiljaa 40 ikdvuoden saawvuttamisen jélkeen
(Brusila 2011b, 38). Hedelméllisyys ei kuitenkaan paéty, vaan voi sdilyd hyvinkin
myohaiseen ikaan saakka (Ryttyldinen & Valkama 2010, 120). Fyysisia oireita ovat
muun muassa peniksen tuntoherkkyyden ja verenkierron heikkeneminen, erektion voi-

makkuuden jasen keston vaheneminen seka siemensyoksyhairiot (Kelo ym. 2015, 64).

Miesten erektio-ongelmiin on saatavilla useita helppokayttoisia ja hyvia ladkevalmis-
teita. Tablettihoidot ovat yleisesti hyvin siedettyjd, mutta nitroja kéyttaville ne eivat
verenpaineen laskun riskin vuoksi sovellu. Vaihtoehtona ovat my6s virtsaputkeen vie-
tava ladke seka injektiohoito paisuvaiskudokseen. Eturauhasoireisen miehen on mah-
dollista aloittaa ennaltaehkdisevé jatkuva laékitys, jotta eturauhasleikkaukselta valtyt-
taisiin. (Brusila 2011b, 45.) Herkka siemensyoksy, eli alle minuutin kuluttua yhdynnan

aloittamisesta tapahtuva ejakulaatio on myds useilla miehilld esiintyva ilmid. Toisilla
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sitd esiintyy nuoresta asti, toisille se kehittyy vasta myohemmélld ialld. SSRI-
ladkitysta kayttavat miehet ovat kokeneet ladkkeen toimivan myds ennenaikaiseen sie-
mensyoksyyn. Kyseessé on kuitenkin mielialaladke, joka muiden vaikutustensa wvuoksi
ei valttamatta kaikille sovi. Hoitona kéytetddn myds penikseen levitettdvida puudutte ita.
Liséksi mies voi harjoittaa lantionpohjalihaksiaan ja ndin oppia hallitsemaan siemen-

syoksyd. MyoOs masturbointi ennen aktia voi pidentdd kestoa. (Brusila 2011b, 46.)

2.2.2 Psykososiaaliset muutokset

Todellisuudessa suurimmat seksuaalista aktiivisuutta vahentdvat tekijat ovat psyykki-
sid ja sosiaalisia. Monilla ihmisilla seksuaalisuuden merkitys ja ilmaisutavat muuttuvat
ikddntyessd. Seksuaalisuutta saatetaan ilmaista enemménkin laheisyydella ja hellyy-
delld kumppanuutta korostaen kuin yhdyntd- ja intohimokeskeisesti. Kehon muuttu-
minen ja oman tai kumppanin terveydentilasta huolehtiminen voivat vaikuttaa haluk-
kuuteen. My0s parisuhdeongelmat nékyvét herkésti seksuaalisen aktiivisuuden véhe-
nemisend. (Kelo ym. 2015, 64-65.) Ikdvaiheeseen littyvat ongelmat saattavat mieti-
tyttdd. Oma identiteetti, itsetunto ja kehonkuva ovat monilla muutoksen alla. (Kontula
2013, 352.)

Sosiaaliset tekijat, kuten parisunde, yksindisyys, leskeys, asumisolot ja ympariston
asenteet ovat my6s merkittavassé roolissa (Kelo ym. 2015, 65). Osa ik&ihmisistd koh-
taa avioeron, ja monet menettdvat kumppaninsa jadden leskeksi. Sen my6td heidan
elaméstddn saattaa kadota tueksi ja turvaksi koetun puolison liséksi laheisyys. (Kon-
tula 2013, 352.) Yksin jadminen aiheuttaa usein haluttomuutta, ja uuden sopivan
kumppanin loytdminen voi olla haastavaa. My6s omaiset voivat suhtautua tuomitse-
vasti ikddntyneen toiveeseen uudesta kumppanista. (Ryttyldinen & Valkama 2010,
121.) Aiempina wvuosikymmening leskeltd odotettiin uskollisuutta menehtynytté
kumppania kohtaan. Nykypéivand yh& useammat lesket kaipaavat uutta kumppania
vierelleen. (Kontula 2013, 355.) Ei ole kovinkaan harvinaista, ettd ik&antyneet rakas-
tuvat, solmivat seurustelusuhteen tai ryhtyvat avoliittoon. Myos seksisuhteita ilmenee.
(Kokkinen & Naslindh-Ylispangar 2012, 73.)



15

Ikdantyva saattaa kohdata oletuksia siitd, miten hénen tulisi fyysisen ikdnsa vuoksi
kéayttdytyd ja “vadranlaista” kaytostd voidaan paheksua (Kontula 2013, 352). Laitos-
hoidossa eldvien idkkéiden seksuaalisuus ja siihen liittyvét tarpeet jadvat usein huo-
miotta. Yhtend syynad tdhan katsotaan olevan se, ettei velvoitteita laitosasukkaiden sek-
suaalisuuden huomioimiselle ole selkedsti méadritetty. Pariskuntien oikeutta asua sa-
massa huoneistossa voidaan myos rajoittaa. (Brusila 2010, 7.) Laitoksessa asuvan Vvoi
olla hankalaa toteuttaa seksuaalisuuttaan myos yksityisyyden puutteen vuoksi. Yksi-
tyisyyden puuttuminen voi johtaa julkiseen seksuaaliseen kéyttdytymiseen, miké taas
koetaan héiritsevéksi ja kiusalliseksi. (Kokkinen & Naslindh-Y lispangar 2012, 74.)

2.2.3 Sairaudet ja seksuaalisuus

Ikd&ntyminen tuo usein vahitellen mukanaan sairauksia. Yleisimmin seksuaalisuuteen
vaikuttavat sydan- ja verenkiertohdiriot, diabetes, tuki- ja likuntaelinsairaudet, eturau-
hasen liikkakasvu, neurologiset sairaudet sekd masennus. My0ds opinndytetydssa myo-
hemmin kasiteltava muistisairaus vaikuttaa olennaisesti seksuaalisuuden ilmaisuky-
kyyn. (Kelo ym. 2015, 64). Erityisesti sukupuoli-identiteettié ja itsetuntoa horjuttavia
sairauksia ovat sukupuolielimiin, ja naisilla myds rintoihin kohdistuvat sairaudet ja
toimenpiteet (Brusila 2011a, 162).

Sairastuminen on aina Kriisi, joka vaatii oman sopeutumisaikansa. Seksuaalisuus jaa
aluksi usein taka-alalle, mutta tilanteen hyvéaksyttyadn ihmisen on mahdollista suun-
nata eteenpdin olemassa olevien voimavarojen puitteissa. Talloin on tarkedd saada tar-
vittaessa tukea ja neuvoja esimerkiksi ladkariltd, hoitajalta, seksuaalineuvojalta tai po-
tilasyhdistykselta. (Brusila 2011b, 33.) Sairastuttuaan moni on huolissaan terveyden-
tilastaan, ja voi peldtd yhdynnidn olevan riskialtista. Yhdynndille ei kuitenkaan ole ter-
veydellistd estettd, jos ihminen pystyy kiippedméan kahden kerroksen verran portaita.
(Kontula 2013, 352.)

Usein seksuaaliongelmat johtuvat myds sairauksien hoitoon kaytettavien laékkeiden
sivuvaikutuksista. Téllaisia laékkeitd ovat erityisesti psyykenlddkkeet, verenpai-
neladkkeet ja rauhoittavat laékkeet. (Kontula 2013, 352.) Oireet littyvat yleisesti ha-
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luttomuuteen, Kiihottumisen ja orgasminsaannin vaikeuteen. Seksuaalista yliviritty-
neisyytta esiintyy sivuoireena harvemmin, mutta se on mahdollista Parkinson-laéak-
keend kaytettdvan levodopan yhteydessd. Laakityksen sivuoireista onhyva puhua I8&-
karin kanssa. lhmiset ovat yksilollisid ladkeaineiden vaikutusten suhteen, joten ladke-

vaihdosta tai annoksen pienentdmisestd saattaa olla apua. (Brusila 2011b, 44.)

Joskus sairastuminen ja vastoinkdymiset voivat vaikuttaa myonteisesti seksielamaan.
Kun seksuaalisuutta ei pystyta toteuttamaan vanhaan totuttuun tapaan, on etsittdva toi-
senlaisia keinoja. Nain rajat ja roolit rikkoutuvat ja tilalle tulee uusia toimivia tapoja.
Parhaassa tapauksessa uudet kokemukset avartavat ja korvaavat menetykset. (Rytty-
lainen & Valkama 2010, 122.)

2.2.4 Seksuaalisuuden toteuttaminen

Seksuaalisen toiminnan jatkaminen myohdisellékin ialla on todettu olevan monella ta-
paa terveyttd edistdvad. Seksuaalisen aktiivisuuden tukeminen mahdollisimman pit-
kaan on perusteltua seké terveyden ettd hyvinvoinnin kannalta. (Kontula 2013, 361.)
lan my6ta erilaiset keholliset rajoitteet ovat hyvin tavallisia, ja monet asiat taytyy ope-
tella tekemddn hieman eri tavalla. Erilaiset tuki- ja likuntaelimiston leikkaukset, ni-
velkivut, sydéansairaudet sekd neurologiset sairaudet voivat vaikeuttaa myods yhdynnan
toteuttamista totutulla tavalla. T&lldin on hyva harjoitella uusia yhdyntdasentoja, jotta

kumpikin osapuoli voi nauttia. (Parantainen 2011, 67.)

Vaikka keskimadraisesti yhdyntdmaarat laskevat ikaantyessa, seksuaalinen aktiivisuus
voi sdilya ennallaan. Monilla ikaantyneillda muut seksuaalisuuden muodot korvaavat
yhdynndn (Kokkinen & Naslindh-Ylispangar 2012, 71). Joskus yhdynndistd voidaan
joutua terveydentilan vuoksi luopumaan kokonaan. Talléin on hyva muistaa, etté ih-
misen eroottisista elimistd suurin on iho, ja tunnetasolla kaikkein tarkein on sydan.
Kivuliaana ja vasyneendkin voi kokea lamp6a ja laheisyytta halaamalla, silittelemalla,
ottamalla kainaloon tai kertomalla kauniita sanoja. (Brusila 2011a, 167.) My0Os seksu-
aalissavytteistda mielihyvad voi kokea monella tapaa. Ihmiset kokevat erilaiset asiat

itselleen sopiviksi. Omia erityismieltymyksid kannattaa etsid ja kokeilla, silld niiden
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awulla elaméstd voi tehdd paljon mielekkddmpadd. Seksuaalisuutta voi toteuttaa esimer-
kiksi flirttailemalla, tanssimalla, mielikuvilla ja fantasioilla, pukeutumalla tai eroot-

tista materiaalia katselemalla. (Vaiséla 2011, 70-73.)

Jo julkisuuden henkilon ihastelusta tai keskustelusta kiinnostavan ihmisen kanssa voi
saada paljon mielihyvad. Monet nauttivat kauniisti pukeutumisesta ja laittautumise sta,
toisilla on erityisia rooliasu- ja roolileikkimieltymyksid. Eroottisluonteiset teksti- ja
séhkopostiviestit sekd puhelinseksi ovat hyvid keinoja pitdd yhteyttd kauempanakin
asuvaan kumppaniin. Monille fantasiat ja mielikuvat ovat tarkeitd nautinnon lahteita,
joista voi nauttia yksinkin. Etenkin miehien on todettu kiihottuvan eroottisia filmeja ja
pornoa katselemalla. Elokuvat voivat toimia henkilokohtaisena viihdykkeend tai parin
yhteisenkin kiihottumisen lahteend. Eroottista Kirjallisuutta voi hyddyntdd samoin kuin
likkuvaa kuvaakin. (Vaisala 2011, 70-73.)

Myds ihokosketuksella voi viestid monia eri asioita: eroottinen ihon koskettelu voi
antaa osapuolille paljon tyydytystad. Suukot ja erityisesti suutelu saattavat yllapitda sek-
suaalista virettd koko péivankin. Sukupuolielinten hyvéily késin tai suulla on usein
jopa nautinnollisempaa kuin yhdyntd ja sen avulla monet saavuttavat myods orgasmin
helpommin. Etenkin miesten suorituspaineet usein laskevat kési- ja suuseksid harjoit-
tamalla, silld niistd nauttimiseen ei vaadita valttimattad erektiota. (Vaiséla 2011, 74-
75.)

Itsetyydytys eli masturbaatio on oman itsen hellimistd. Se on hyvd keino saada nautin-
toa juuri itselle sopivalla tavalla sekd pitdd seksuaalielimistd toimintakykyisend. Soo-
loseksissd voi kokeilla uusia itsed kiinnostavia asioita ja lisatd stimulaatiota esimer-
kiksi eroottisilla materiaaleilla tai kayttamélla apuvalineitda. (Véaisala 2011, 75.) Itse-
tyydyttdmalla voi purkaa paineita ja rentoutua. Sen avulla voi opiskella itsedédn ja sita
mistd pitdd. Itsensd hyvin tunteva ihminen osaa helpommin myds kertoa kumppanil-
leen millaisesta kosketuksesta nauttii. Masturbaatiota harjoittavat lahes kaikki jossain
elaménvaiheessa ja talla tavoin itsensd arvostaminen ja hyvana pitdminen ovat rikas-
tuttavia voimavaroja eldmassd. (Parantainen 2011, 65.) Itsetyydytys on yleistynyt
myos ikéantyneiden keskuudessa huomattavasti ja sen uskotaan lisdéntyvan entises-
taan tulevaisuudessa (Kontula 2013, 357-358).
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2.2.5 Seksin apuvdlineet

Seksuaalisuuteen ja seksiin vaikuttavat monet asiat. Omasta seksuaalisuudesta huoleh-
timinen onkin tarkeéd, vaikka seksi syysta tai toisesta olisi jaanyt vahemmélle, sitd ei
ole ollenkaan parisuhteessa tai parisuhdetta ei ole. (Digman www-sivut 2013.) Sek-
sivélineet voivat tuoda apua muun muassa tilanteissa, joissa ihmisilla on liikuntarajoit-
teita tai tuntopuutoksia. Apuvélineitd valittaessa on tarkedd huomioida fyysinen toi-
mintakyky ja sen mukana tulleet mahdolliset rajoitteet. (Virtanen 2014.) Seksin apu-
valineitd voi hyddyntad niin itsetyydytyksessad kuin kumppanin kanssa. Erilaisilla apu-
vélineillda voidaan tehostaa sukuelinten luonnollista toimintaa ja lisdtd nautintoa tai

mahdollistaa muuten hankalaksi koettu tai mahdoton seksiakti. (Virtanen 2014.)

Liukuvoiteilla voidaan véhentdd ihon ja limakalvojen vélista Kitkaa seké lisata tunto-
herkkyyttd. My0s useimpien seksin apuvalineiden kanssa on suositeltavaa kayttaa liu-
kuvoidetta. (Virtanen 2014.) Ikd&ntyneen limakalvot ovat herkat, joten liukuvoiteiden
ja hierontadljyjen kaytté on suositeftavaa limakalvojen eheyden yllapitdmiseksi. Jois-
sakin Oljyissa on myos verenkiertoa vilkastuttavia ainesosia. Tamé saattaa vaikuttaa

myonteisesti kiihottumiseen ja erektioonkin. (Digman www-sivut 2013.)

Mekaanisista seksivalineistd voidaan esimerkiksi mainita tekopenis. Tekopenisten |i-
saksi markkinoilla on muun muassa erilaisia dildoja eli sauvoja, jotka eivat muistuta
penistd. Tekopeniksissé ja dildoissa voi olla myds moottori, jonka Vérind voi auttaa
rentoutumaan ja kiihottumaan. (Digman www-sivut 2013.) Sauvoja loytyy eri kokoi-

sia ja mallisia, sekd erilaisista materiaaleista valmistettuja (Virtanen 2014).

Miehille on valmistettu peniksen juureen tai varteen asennettavia apuvélineitd. Naita
kutsutaan penistuiksi. On my0s erilaisista materiaaleista valmistettuja penisrenkaita,
jotka auttavat erektion yllapitamistd. Myds penispumppua voidaan kayttad erektion
saamiseen ja sen pysymiseen. (Digman www-sivut 2013.) Miehille on tarjolla myos

keinovaginoita (Virtanen 2014).

Seksivélineitd voidaan kayttad osana laékinnallistd kuntoutusta. Ikaantyneen fyysisen
tai psyykkisen sairauden aiheuttaessa muutoksia toimintakykyyn, voidaan kéyttada sek-

suaalineuvontaa tai -terapiaa. Seksin apuvélineiseen ja niihin tehtaviin muutoksiin voi
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hakea korvausta, jos apuvéline on katsottu osaksi la&kinnallistd kuntoutusta. Arvion
tasta tekee asiakkaan kanssa esimerkiksi seksuaalineuvoja. Hoitava ladkari sen sijaan

kirjoittaa lausunnon maksavalle taholle. (Digman www-sivut 2013.)

2.2.6 Seksuaalisuuteen liittyv& ohjaus ja neuvonta hoitotydssa

Sosiaali- ja terveydenhuollossa korostetaan aina ihmisten kohtaamista psyko- fyysis-
sosiaalisena kokonaisuutena. Holistisesta kokonaisuudesta néyttda kuitenkin usein jaa-
van huomioimatta seksuaalisuuden alue. Seksuaalisuudesta ei valttamattd puhuta, eika
aluetta kartoiteta yhtd hyvin kuin muita terveyteen ja eldménlaatuun vaikuttavia asi-
oita. Tyontekijat usein odottavat asiakkaiden ja potilaiden ottavan itse aiheen puheeksi
jattden vastuun heille. On kuitenkin tarkedd, ettd hoitotydn ammattilaiset toimisivat
aloitteentekijoind ja antaisivat luvan seksuaalisuudesta puhumiselle ja sen harjoittami-
selle. (Ilmonen 2006, 43.) Yhteinen kommunikaatio ja molemminpuolinen luottamus
ovat perusta ikadntyvien ihmisten seksuaalisuudesta puhumiselle. (Rautasalo 2008,
35-36.)

Seksuaalineuvonta on oleellinen osa ehkaisevan terveydenhuollon paleluita. Palve-
luiden jarjestdminen kuuluu terveyskeskuksille. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on
koordinoinut seksuaalineuvojien verkostoa ja lisénnyt yhteistyota eri toimijoiden kes-
ken. THL on tuonut ilmi malleja toiminnan organisoinnista ja jakanut vertaistietoa ja
-tukea. Seksuaalineuvontapalvelut ovat saaneet ndkywyyttd THL:n awulla. Kolman-
nella sektorilla on myds paljon toimijoita, jotka tuottavat seksuaalisuuteen, seksuaali-
terveyteen ja parisuhteeseen littyvdad neuvontaa. Téllaisia ovat muun muassa Sexpo-
saatio, Suomen Punainen Risti ja Véestoliitto. (Klemetti & Raussi-Lehto 2016, 40-41.)

Hoitotyon osa-alueena seksuaalisuus késitellddn osana ammatillista ty6td, kun taas
ikaantyvien ihmisten nakokulmasta seksuaalisuus ndyttaytyy tunteina, puheina ja kéyt-
taytymisend. Hoitotyontekijat ovat tallaisissa tilanteissa tyontekijan roolissa ja talloin
he eivét ole osallisena omien henkilokohtaisten seksuaalisten tunteittensa tasolla, ku-
ten hoidettavansa. (Rautasalo 2008, 35.)
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Auttamistilanteessa tyontekija toimii ihmiskuvansa, elamankokemuksensa, koulutuk-
sensa ja ammatillisen viitekehyksen pohjalta. Seksologian alueella erityisen tarke&a on
oman seksuaalisuuden kohtaaminen. Hoitotydn ammattilaisten tulisi siis tyoskennell&
omien seksuaalisuuteen littyvien tunteiden, normien, ajatusten, asenteiden ja usko-
musten kanssa. Omat kokemukset seksuaalisuuteen liittyen ja lapsuudesta lahtien koe-
tut normit vaikuttavat suhtautumiseen seksuaalisuudesta ja sukupuolisuudesta. Asen-
teisiin vaikuttavat myos, miten asioita on opetettu ja miten asiat on annettu ymmartaa.
Seksuaalisuuteen littyvat asenteet ja uskomukset omaksutaan usein hyvin huomaa-
matta kodin ja muun ympariston vaikutuksessa. (llmonen 2006, 43.) Hoitotyon koh-
taamisissa molemmat osapuolet tuovat kuitenkin suhteeseen osin tiedostamatto mat

omat kokemuksensa, asenteensa, ajatuksensa ja tunteensa (Rautasalo 2008, 35).

Seksuaalisuuteen liittyvat kysymykset ja ongelmat ovat edelleen monille arkaluontoi-
sia asioita. Empatiakyky on téllaisista asioista keskusteltaessa tarkedd. Empatiakyky
edellyttdd kykya kuunnella ja rohkeutta kuulla mitd asiakkaalla tai potilaalla on sanot-
tavana. Empatiakyvyn awulla pystymme my6s vastaamaan tunnetason viesteihin,
vaikka ne usein jadvatkin sanattomiksi. Elaytyvd kuuntelija on myonteinen ja osaa

asettua puolueettomasti toisen tilanteeseen. (llmonen 2006, 43.)

Annon (1976) on kehittdnyt toiminnallisiin seksuaaliongelmiin PLISSIT-mallin. Tol-
minnallisia seksuaaliongelmia ovat muun muassa haluttomuus, erektiohdiriot, or-
gasmi- ja kiihottumisongelmat seké& toiminnalliset yhdyntakivut. (Digman www-sivut
2013.) PLISSIT-mallin awulla seksuaalisuuden tukeminen voidaan jasentdd hoito-
tyossé seuraavalle neljélle tasolle: 1. P = permission, luvan antaminen, 2. LI = limited
information, kohdennettu tieto, 3. SS = specific suggestions, erityiset ohjeet, ja 4. IT
= intensive therapy, intensiivinen terapia. Tavanomaisissa hoitotyon kohtaamisissa
hoitotyontekijat voivat tydstda ikaantyvien ihmisten seksuaalisuuteen liittyvia asioita
koulutustaustansa pohjalta. Hoitotydn peruspalveluissa, kuten seksuaaliohjauksessa ja
-neuvonnassa, voidaan kayttdd PLISSIT-malliin kuuluvaa Iluvan antamista ja salli-

mista, seké rajatun tiedon antamista. (Rautasalo 2008, 35.)

Sallimisen ja luvan antamisen tasolla hyvéksytadn asiakkaan seksuaalisuus ja kuullaan

hanen huoliaan ja ajatuksiaan seksuaalisuudestaan. Sosiaali- jaterveydenhuollon tyon-
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tekijan kanssa voi keskustella muun muassa seksin merkityksestd, mahdollisesta ha-
luttomuudesta, tunteiden ilmaisusta, itsetunnosta ja omasta kehokuvasta seka idsta ja
seksuaalisuudesta. On tarke&d, ettd asiakas hyvaksytddn seksuaalisena ja ettd hanta
tuetaan seksuaalisuutensa ilmaisemisessa positiivisella tavalla. lkaéntyvien ihmisten
keho muuttuu, joten he tarvitsevat ohjausta ja neuvontaa ymmartadkseen muutoksia ja
niiden tuomia haasteita. Ik&&ntyessdan ihminen joutuu luomaan uuden kuvan seksuaa-
lisuudestaan. Rajatun tiedon antamisen tasolla asiakkaalle annetaan tietoa erityisista
seksuaalikysymyksista. Ik&antyvien tulisi saada tietdd ikaantymisen vaikutuksista sek-
suaalisuuteen, itsetyydytyksestd ja erilaisista tavoista toteuttaa seksuaalisuutta. Suu-
rinta osaa ihmisista pystytddn auttamaan juuri ndiden kahden mallin tasolla. Jokaisen
sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijan tulisi osata antaa seksuaalineuvontaa toimi-

essaan ikaantyneiden kanssa. (Digman www-sivut 2013.)

Erikoispalvelut sen sijaan antavat erityisohjeita ja intensiivista terapiaa. Erikoispalve-
luista voidaan mainita esimerkiksi erikoisladakérit, seksuaali- ja pariterapeutit, joiden
kanssa voi keskustella seksuaalisuuteen liittyvista kiperistd ongelmista ja saada niihin
apuja ja ratkaisuja. Haluttomuus wvoi olla pitkdaikaista, yhdyntd voi tuottaa Kipua,
ikadntymisen myotd erektiohdiriot yleisesti lisdantyvéat tai voi olla orgasmiongelmia.
Erityisohjeiden antamisen tasolla hoidetaan muun muassa néita seksuaalisia toiminta-
héirioita lyhytterapeuttisin menetelmin. Intensiivisella terapialla tarkoitetaan seksuaa-
listen ongelmien hoitoa pitkdaikaisella ja syvalliselld terapialla. (Digman www-sivut
2013.) Vanhuspalvelulaissa on s&adetty, ettd kunnan tulee jarjestad ikaantyneelle va-
estolle hyvinvointia, terveyttd, toimintakykya ja itsendistd suoriutumista tukevia neu-
vontapahveluja. Seksuaalineuvonta kuuluu oleellisesti terveydenhuollon palveluihin.
Kuntien ja kuntayhtymien tulee varmistaa, ettd jokaisessa terveyskeskuksessa on kay-
tettdvissa riittdva méara seksuaalineuvojia. Seksuaalineuvojilla tulee olla valmiudet
erityisryhmien neuvontaan ja ohjaukseen. Terveydenhuollon henkildkunnan olisikin
hyva varautua idkkaiden seksuaalineuvontaan ja ikdantyneiden palvelujen joustaviin
sédantoihin. (Klemetti & Raussi-Lehto 2016, 40, 62, 67.)



22

2.3 Muistisairaudet

Etenevat muistisairaudet ovat kansantauteja, jotka rappeuttavat aivoja ja heikentdvéat
toimintakykya. Muistisairauksia sairastavien ihmisten méaara on kasvanut ja tulee viela
kasvamaan tulevaisuudessa, koska véestonrakenne muuttuu vaeston ik&&ntyessa.
Muistisairaus on sairaus, joka heikentdd muistia ja muita tiedonkésittelyn eli kognition
osa-alueita. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2015). Edetessdédn ete-
nevat muistisairaudet johtavat muistin ja tiedonkasittelyn vaikeaan heikentymiseen, eli

dementiaoireyhtymaan (Muistiliiton www-sivut 2016a).

Muistisairaudet alkavat tyypillisesti lievistd kognitiivisesta heikentymisestd. Tama
tarkoittaa lievid tiedonkdsittelyn muutoksia, jotka eivdt lity tavalliseen muistiproses-
sin muutokseen ikddntyessd. Muutokset voivat kuitenkin olla hieman erilaisia, riip-
puen siitd mik& oireyntyma on kyseessa. (Soininen & Hanninen 2015, 83-85.) On ar-
vioitu, ettd aivomuutokset alkavat kuitenkin jopa kymmenid vuosia ennen taudin var-
sinaisia Kklinisesti havaittavia oireita. Kaypdhoitosuosituksen mukaan Suomessa on
jopa 200 000 lievastd kognitiivisestd hdiriostd kérsivad (Muistisairaudet: Kdypahoito-
suositus 2017).

Monet késittdvat dementian erindiseksi sairaudeksi. Se on kuitenkin oireyhtymad, jolla
tarkoitetaan useamman kuin yhden tiedonkésittelytoiminnon heikentymisti. Se aiheut-
taa yleensd kyvyttomyyttd selviytyd itsendisesti jokapdivdisissd toimissa, ty0ssi ja so-
siaalisissa suhteissa. Dementia johtuu elimellisestd syystd. Sen symnd voivat olla ete-
nevd muistisairaus, kuten Alzheimer, aivovamman pysyvd jikkitila, tai hoidolla paran-

nettava sairaus, kuten kilpirauhasen vajaatoiminta. (Erkinjuntti ym. 2015, 19.)

Muistisairaudet ovat yleisimpia iakkailla ihmisilld, mutta esimerkiksi otsa-ohimolo h-
korappeumasta johtuvaa muistisairautta voi esiintyd tyoikaisillakin, (Muistiliiton
www-sivut 2016a). Yleisin etenevd muistisairaus on Alzheimerin tauti, joka ké&sittda
65-70 prosenttia kaikista muistisairauksista. Seuraavaksi yleisimpid ovat aivoveren-
Kiertosairauden muistisairaus ja Lewyn kappale -taudit, jotka molemmat kasittdvat
kaikista muistisairauksista noin 15 prosenttia. Otsa-ohimolohkorappeumat Kkattavat

viisi prosenttia kaikista muistisairauksista. (Sulkava & Viramo 2015, 23.) Pitk&aikais-
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hoidossa olevista vanhuksista jopa kolmella neljastd on muistisairaus (Sulkava & Vi-
ramo 2015, 35).

Alzheimerin taudin varsinaista aiheuttajaa ei tunneta. Tiedetdédn, etté aivoissa tapahtuu
mikroskooppisia muutoksia, jotka aiheuttavat vaurioita hermoradoissa ja aivosoluissa
heikentden muistia ja tiedonkasittelyn toimia. (Juva 2015.) Siihen liittyvid riskitek i-
joitd sen sijaan tunnetaan. Esimerkiksi korkea ik&, naissukupuoli, matala koulutustaso,
kohonnut verenpaine, Kkolesteroli ja pitk&aikainen masennus voivat altistaa taudin syn-

nylle. Sairastumiselle on havaittu myos geneettisia yhteyksia. (Telaranta 2014, 18.)

Tyypillisia Alzheimerin taudin ensioireita ovat muistin heikentyminen ja mieleen pa-
lauttamisen vaikeus. Toiminnanohjaus taas heikentyy tdssé taudissa usein vasta muis-
tin alenemisen jalkeen. (Soininen & Hanninen 2015, 84-85.) Erityisesti lahimuisti huo-
nonee ja uuden oppiminen vaikeutuu. Vanhat taidot séilyvat huomattavasti pidempaan,
kuin uudet. Sairauden edetessa keskivaikeaan vaiheeseen liittyy Kielellisten toiminto-
jen heikkeneminen. Potilailla esiintyy sanojen hakemista ja puheen ymmartamisen
vaikeutta. Myds nadnvarainen hahmottaminen, kuten ihmisten tai esineiden tunnista-
minen ja ymparistossa likkuminen vaikeutuvat. Oireiden kirjoon kuuluvat myos toi-
minnanohjauksen heikentyminen, organisointikyvyn, toiminnan suunnittelun, aloitta-
misen ja toteuttamisen vaikeus. Konkreettisesti tdmd tarkoittaa sitd, ettd sairauden ede-
tessa kaytanndlliset toimet, kuten ruuanlaitto, raha-asioiden hoito ja ostosten tekemi-
nen koituvat hankaliksi. Vaikeassa vaiheessa ihmisen kyky pitdd huolta paivittaisista
perustoiminnoista katoaa. Paivittaisiin toimintoihin kuuluvat esimerkiksi hygieniasta
huolehtiminen ja tarpeilla kdyminen. Viimeisimpénd katoavat myds kévely- ja puhe-
kyky. (Juva 2015). Potilaat tarvitsevat kéaytanndn apua tassa taudin vaiheessa. Suurella
osalla myds kaytdsoireet ovat jo moninaisia. (Remes, Hallikainen & Erkinjuntti 2015,
129, 131)

Lewyn kappale —muutoksiin liittyvid sairauksia ovat Lewyn kappale —tauti, Parkinso-
nin taudin muistisairaus sek& Lewyn kappale —taudin ja AT:n eli Alzheimerin yhdis-
telmd. Nama sairaudet kattavat noin 10-15% kaikista etenevistd muistisairauksista.
(Erkinjuntti ym. 2015, 20.) Taudin kestoksi on raportoitu 2-12 vuotta, riippuen taudin-
kuvasta. Oireet voidaan jakaa tiedonkasittelyssd ilmeneviin oireisiin, Parkinsonismiin

ja psykoottisiin oireisiin. Néiden tautien alkuvaiheiden oirekirjoon ei useinkaan kuulu
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selvdd muistivaikeutta. Lewyn kappale —taudin alkuvaiheelle on tyypillistd unihdiriot,
tajunnan menetykset ja kaatuilut. Tyypillistd ndille taudeille on myos tarkkaavaisuu-
den ja huomiokyvyn heikkeneminen ja suunnitelmallisuuden vaikeus. Oireita esiintyy
noin 75 %:lla jossain taudin vaiheessa ja ne vaihtelevat yksiloittdin. Parkinsonismin
kaltaisia oireita ovat muun muassa lihasjaykkyys, likkeiden aloittamisen ja suoritta-
misen vaikeus, sekd kavelyvaikeudet ja niita esiintyy 40- 90 %:lla potilaista. Lepova-
pina on sen sijaan harvinaisempaa. Psykoottista oireilua esiintyy 30-60%:lla. Naita
ovat erityisesti hallusinaatiot eli ndkoharhat sekd harhaluulot. (Rinne 2015, 165-166.)

Moniin keskushermostosta peréisin oleviin sairauksiin liittyy tiedonkésittelyn heikke-
nemistd, joka voi edetd dementian tasoiseksi. Parkinsonin tauti liittyy Lewyn kappale
-muutoksiin. On arvioitu, ettd Suomessa on 10 000 Parkinson potilasta. Taudin perus-
syy on véliaivojen dopaminienergisten hermosolujen eteneva tuhoutuminen, joka joh-
taa dopamiinin puutteeseen. Ennen motoristen hairididen ilmaantumista esiintyy useita
ei- motorisia oireita kuten ummetusta, hajuaistin haviamistd, REM-unihdirioitd seka
muita autonomisen hermoston ja tiedonkasittelyn oireita. (Rinne & Karrasch 2015,
157-158.)

Otsa-ohimolohkorappeuma tarkoittaa nimenséd mukaisesti aivojen otsalohkojen ja ohi-
molohkojen kudoskatoa (Erkinjuntti ym. 2015, 21). Taudille on tyypillista persoonal-
lisuuden muutos. Kayttdytyminen muuttuu ja sosiaalinen selviytyminen heikkenee.
Nailla potilailla asioiden muistissa séilyttiminen on usein tehokkaampaa kuin Al-
zheimerin taudissa. (Soininen & Hanninen 2015, 86-87.) Otsa-ohimolohko rappeuma
kasittad kolme oireyhtymé&a: otsaohimolohko dementian, etenevan sujumattoman afa-
sian ja semanttisen dementian. (Remes & Rinne 2015, 172.) Eteneva sujumaton afasia
tarkoittaa tyolastd puheen tuottoa, fonologisia ja kieliopillisia virheitd, yksinkertaisia
lauserakenteita sekd sanojen loytdmis- ja nimedmisvaikeutta. (Erkinjuntti ym. 2015,
20.)

Verisuoniperdinen eli vaskulaarinen dementia johtuu aivoverenkierron sairauksista,
kuten aivohalvauksen tai infarktin jalkitiloista. Aivoverenkierron sairaudet voivat joh-
tua hemodynaamisista syistd, kuten esimerkiksi ateroskleroosista tai korkeasta veren-

paineesta. (Erkinjuntti ym. 2015, 18.) Verisuoniperdinen dementia on toiseksi yleisin
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etenevan muistisairauden syy. Sen péatyyppeja ovat pienten ja suurten aivoverisuon-
ten taudit. Toinen ryhmd on samanaikaisesta muistisairaudesta ja aivoverenkiertosai-
raudesta johtuva tiedonkasittelyn heikentymé. Aivoverenkiertosairauden preventiolla
pystytddn mahdollisesti ehkaisemdan tapausten uusiutumista ja toimintakyvyn heikke-
nemistd. Aivoverenkiertosairauden muistisairaudelle on usein tyypillistd nopea alku,
seka neurologiset oireet. Pienten verisuonten tauti johtuu aivojen pienten lapdisevien
verisuonten ahtautumisesta tai vuodosta. Kliniseen taudinkuvaan kuuluu muun mu-
assa tiedonkésittelyn heikentymé, kévelyn epdvarmuus, masennus ja &killiset puu-
tosoireet. Suurten verisuonten tauti littyy muun muassa sydanperdisiin aivoinfarktei-
hin sekd pienten verisuonten tautiin. Tiedonkasittelyyn littyvid varhaisoireita voivat
olla esimerkiksi muistihdiriot, toiminnanohjauksen ja tarkkaavuuden héiriot seka kie-
lelliset hairiot. (Melkas, Jokinen & Erkinjuntti 2015, 137, 144, 147.)

2.3.1 Kaytosoireet

Muistisairaus voi aiheuttaa haitallisia muutoksia kéyttdytymiseen ja tunne-elamaan.
Naita haitallisia psyykkisten toimintojen ja kayttdytymisen muutoksia kutsutaan kay-
tosoireiksi. Psyykkisia kaytosoireita ovat muun muassa aggressio, masennus, apatia,
harha-aistimukset ja -luulot seka itsensd vahingoittaminen. Usein sairastuneella esiin-
tyy myds poikkeavaa motorista kaytosta ja karkailua, tarkoituksetonta pukeutumista
jariisuutumista, tavaroiden kerdilyd ja katkemistd sekd seksuaalisia kéaytosoireita. (Er-
Kinjuntti ym. 2015, 20).

Kaytosoire voi olla muistisairauden ensimmdinen oire. Arviolta eniten héirioita ilme-
nee uni- ja valverytmissa seka personallisuuden muuttumisessa. Kéytdsoireita esiintyy
kaikissa etenevissd muistisairauksissa ja ne voivat ilmaantua ennen tiedonkasitte lyyn
littyvid oireita. Tutkimusten mukaan hoitajien ja omaisten jaksamisen kannalta kay-
tosoireet ovat kuormittavimpia. Kaytdsoireita oikein hoitamalla voidaan auttaa huo-
mattavasti potilasta, omaisia ja hoitohenkilokuntaa. (Vataja & Koponen 2015, 90-91.)
Joissakin muistisairauksissa kaytosoireet kuuluvat diagnostisiin kriteereinin. Esimer-
kiksi Lewyn kappale -taudille tyypillisia ovat varhain ilmaantuvat nakoharhat seké

muutokset mielialassa. Otsa-ohimolohkorappeumissa ilmaantuu persoonallisuuden ja
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kayttaytymisen muutoksia, kuten impulsiivisuutta, apatiaa, estottomuutta ja masen-
nusta. Potilaista 90 % karsii kaytdsoireista jossakin taudin vaiheessa. On tyypillista,

etté eri ké&ytosoireita esiintyy samanaikaisesti. (Vataja & Koponen 2015, 90-91.)

Yhdysvaltalainen geriatrian neuropsykiatri Wornell kuvaa tutkimusjulkaisussaan A
Different view of sexual behavior”, ettd tunne-eldmén véaristyminen ja muuttuminen
muistisairauden myotd on huomattava ilmid. Sairastuneen henkilon persoonallisuus
voi vahvistua tai muuttua jopa taysin painvastaiseksi. Persoonallisuus ei kuitenkaan
katoa sairauden myotd. Tuntemalla sairastuneen persoonallisuutta voidaan ymmartaa
paremmin hanelld ilmenevida kaytoshdirioita. Persoonallisuuden piirteet voivat vahvis-
tua: usein esimerkiksi vainoharhaisuus ja mustasukkaisuus korostuvat. Kéytoksen
muutoksia ei kuitenkaan pystytd ennustamaan tai selittdimaan taysin. (Wornell 2013,
10-11.)

2.3.2 Muistisairauksien vaikutus seksuaalisuuteen

Muistisairaudet kuuluvat neurologisiin sairauksiin. Neurologisten sairauksien, kuten
Parkinsonin taudin oireita, ovat kehossa ja raajoissa esiintyva spastisuus, kommuni-
kointiin ja syomiseen liittyvéat vaikeudet, kognitiivisen toiminnan héairiét, paksusuolen
ja virtsarakon toimintaan liittyvat muutokset, kehossa ilmenevét tuntopuutokset seka
seksuaalisen halun muutokset. Neurologisten sairauksien vaikutukset seksuaalisuu-
teen ja seksielamadn wvoivat olla suuret, sillda mielinyva, tunteet, Kiihottuminen ja or-

gasmikokemukset toteutuvat enimmékseen aivoissa. (Roth 2016, 31.)

Muistisairaus ei vie seksuaalisuutta sairastuneelta, mutta se usein muuttaa sitd. Usein
my6s seksuaalisuuden ilmaiseminen muuttuu sairauden myot4. (Eloniemi-Sulkava
ym. 2010, 577.) Ikéantyvan parin suhteessa kiintymyksen ja kumppanuuden ilmaisut
normaalisti lisddntyvat, kun samanaikaisesti yhdyntdjen madra vahenee (Rautiainen
2006, 236).

laista esiintyy my0s hyperseksuaalisuutta. Hyperseksuaalisuus ilmenee yleensa hairit-
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sevand seksuaalisena kéayttdytymisend, kuten julkisena masturbointina tai seksuaali-
sena ehdotteluna. Seksuaaliset kéytdsoireet esiintyvat yleensa lyhyind jaksoina. (Va-
taja & Koponen 2015, 95.)

Seksuaaliset kaytosoireet ovat muita kaytosoireita harvinaisempia, ja muistisairaan
kéyttaytymistd voidaan useinkin tulkita vaarin. Esimerkiksi riisuutuminen julkisesti
voidaan tulkita seksuaalisena kaytoksend, vaikka se todellisuudessa johtuisi potilaan
kuumuudesta tai epamukavasta olosta. Sukupuolielimien koskettelu saattaa viestié
virtsaamistarpeesta, fyysisestd vaivasta tai Kkiristdvastd vaipasta. Kdayttaytymisen tul-
kitsemiseen vaikuttavat ratkaisevasti ymparistossd vallitsevat moraalikasitykset ja
kulttuuri. Tavallisimpia seksuaalisia kéytdsoireita ovat seksuaaliset puheet ja ehdotuk-
set, luvaton toisen henkilon intimialueiden koskettelu ja julkisissa paikoissa mastur-
bointi. Seksuaalisen kayttaytymisen kohteena voi olla kuka tahansa. Aggressiivisia tai
muuten vaikeita seksuaalisia kaytoshéirioita esiintyy vain harvoin. (Eloniemi-Sulkava
ym. 2015, 581-582.) Parhaimmat hoitokeinot luodaan yhteisymmaérryksessd moniam-
matillisen tiimin, omaisten ja potilaan kesken. Yhdessa pyritddn ymmartdmadn mista
oireet johtuvat ja mistd niissa on potilaan nakdkulmasta kyse. Potilas voi olemassa
olevilla kywyillaédn ilmaista esimerkiksi laheisyyden kaipuuta tai huomionhalua. (Elo-
niemi-Sulkava ym. 2015, 581-582.)

Wornellin tutkimusjulkaisun A Different view of sexual behavior” mukaan muisti-
sairaan persoonallisuuden piirteiden korostuminen ja muutos voidaan huomata myds
seksuaalielamassa. Esimerkiksi seikkailunhaluisuus ja spontaanius saattavat ilmeta
seksuaalisen jannityksen hakemisena tai riskien ottamisena. Seksuaalik&yttaytymi-
sessa korostunut aggressiivisuus saattaa saikayttaa seksikumppanin. (Wornell 2013,
11-20, 26.)

On vield epéselvad, mitkda aivomuutokset vaikuttavat seksuaalikdyttdytymisen muu-
toksiin. Tiedossa on kuitenkin joitain yhteyksid: esimerkiksi vaurion hypotalamuk-
sessa on osoitettu lisddvan seksuaalikdyttdytymistd. Muistisairaudesta riippuen muu-
tokset esiintyvat aivojen eri osissa ja toiminnoissa. (Wornell 2013, 29-30.) Esimerk iksi
Lewyn —kappale taudissa etummaisen aivolohkojen vauriot ja limbisen jarjestelman
héiriot aiheuttavat estottomuutta ja sopimatonta seksuaalikdyttaytymistd (Wornell
2013, 32).
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Korhosen (2014) “’Seksuaalinen hyvinvointi etenevissd muistisairauksissa” -projek-
tissa on selvitetty kyselykartoituksen ja teemahaastattelujen avulla muistisairaan sek-
suaalisuuden ilmenemistd hoitohenkilékunnan ja muistisairautta sairastavien puolisoi-
den (n=56) kokemana. Projekti on tehty Oulun eteldisilla ja Eteld-Pohjanmaan alueilla.
Kyselylla selvitettiin muistisairauden vaikutuksia sairastuneen seksuaalisuuteen. Siina
kartoitettiin  myds muistisairauksien vaikutuksia parisuhteeseen ja muutoksia arjen
rooleissa. Projektissa selvitettiin muistisairauteen sairastuneiden laheisiltd heidéan ko-
kemaa tuen tarvetta. Taman projektin kyselyn mukaan muistisairaudella ei nayta ole-
van suurta merkitystd sukupuolielaméan. Kyselyyn vastanneiden mukaan ik&antymi-
selld on suuremmat vaikutukset sukupuolieldméan muutoksiin. Vastanneista kuitenkin
yli puolet olivat tyytymattdmia sen hetkiseen sukupuolielamaan. He kokivat, ettd sek-
suaalinen halu on vahentynyt ja sukupuolieldmén tarkeys on vahentynyt puolison

muistisairauden myota. (Korhonen 2014, 9-17.)

Suurin osa muistisairaista ihmisistd tarvitsee pitkdaikaishoitoa viimeistddn taudin lop-
puvaiheessa. Pitkaaikaishoitopaikoissa usein ongelmana on henkilon yksityisyyden
séilyttdminen ja pariskuntien péasy samaan hoitopaikkaan tai huoneeseen, mikali he
molemmat ovat sairaita. Ongelmia esiintyy my0s seksuaalisuuden toteutumisessa seka
ilmenemisessd. Asukkaiden yksityisyyttd olisi tarkeda arvostaa esimerkiksi koputta-
malla huoneen oveen ennen siséantuloa. Huone on asukkaan omaa aluetta ja ainoa
yksityinen tila, jossa hdnen tulee saada rauhassa toteuttaa itsedan. (Wornell 2013, 58-
61.)

Hoitokodeissa tyontekijoiden on tarkeda osata tunnistaa hairiokayttdytyminen esimer-
kiksi tilanteessa, jossa toinen osapuoli on pakotettu seksiin. Henkilokunta tulisi kou-
luttaa kohtaamaan seksuaalisia kaytoshairioita siten, ettd oma ja muiden turvallisuus
sek&d myds potilaan oikeudet otetaan huomioon. On arvioitu, ettd 5-10%:iin vanhuk-
sista karsii jonkin asteisesta hyvaksikaytostd ja 5% néistd on seksuaalista pahoinpite-
lyé tai hyvaksikayttod. Suurin osa uhreista on naisia ja suurin osa tekijoistda on miehid.
Tutkijoiden mukaan seksuaaliset hyvaksikéytot ja ahdistelut ovat aliraportoituja ja -
tutkittuja. Suurin osa raportoiduista tapauksista on tapahtunut hoitokodissa. Seksuaa-

lista hyvéksikayttoa tai ahdistelua voi esiintyd kuitenkin myos kotona, johon osallise na
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voi olla esimerkiksi sukulainen, perheenjasen, hoitaja tai puoliso. (Wornell 2013, 66-
67.)

Vanhusten hoitokodeissa on kohdattu tapauksia, joissa muistisairas ihastuu toiseen
asukkaaseen tai kokee seksuaalista mielenkiintoa asukasta kohtaan. Tallaiset tilanteet
ovat haastavia sekd hoitohenkilokunnan, ettd erityisesti omaisten kannalta, varsinkin
jos muistisairaan puoliso on vield elossa. Talloin henkilokunnan tehtdvdnd on auttaa
omaista ymmartamaan muistisairauden vaikutukset kéyttdytymiseen ja kognition las-
kuun. (Eloniemi-Sulkava ym. 2010, 581.) Henkilokunta voi olla osaamaton reagoi-
maan tilanteeseen. Usein seksuaalikdyttaytymiseen maaratdén vain rauhoittavaa laaki-
tystd, eik& paneuduta todelliseen ongelmaan. (Wornell 2013, 55-58.) Avoin keskustelu
yhdessa puolison kanssa on hyva lahtokohta. Tavoitteena on, ettd kaikki tilanteessa
olevat osapuolet ymmartaisivat tilanteen myds muistisairaan nakdkulmasta. On myds
tarkedd muistaa, ettd paasadantoisesti muistisairaan lapset eivat paata vanhempien sek-

suaalisen kéyttaytymisen oikeuksista. (Eloniemi-Sulkava ym. 2010, 581.)

2.3.3 Muistisairauksien vaikutus parisuhteeseen

Muistisairaus muuttaa parisuhdetta véistimattd, muttei aina huonompaan suuntaan.
Ikdantyminen ja kumppanin tai itsensa sairastuminen muistisairauteen aloittaa usein
hoivasuhteen parisuhteessa. Hoivasuhde voi joko lisatd laheisyyttd tai vahentdd sita.
(Muistiliiton www-sivut 2016b.) Terve puoliso joutuu ottamaan enemman vastuuta
perheen asioiden hoitamisesta, jolloin puolisoiden tasavertaisuus véhenee. (Elonie mi-
Sulkava ym. 2010, 577.)

Sairauden aiheuttamat toiminta- ja kommunikaatiokyvyn muutokset sek& sosiaalisen
verkoston mahdollinen kapeutuminen voivat aiheuttaa tilanteen, jossa parisuhteeseen
tulee rippuvuutta. Tdmd voi kuormittaa molempia osapuolia. Muistisairaan puhe voi
muuttua suoremmaksi, joka saattaa loukata kumppania. Toisaalta sairastunut saattaa
vaikuttaa etéiseltd, mik& voi johtua kommunikaatiokyvyn heikkenemisestd. Puolison
muuttunut  kdytds saattaa pelottaa ja vaivata kumppania. (Muistiliton www-sivut
2016Db.) Eloniemi-Sulkava, Notkola, H&méldinen, Rahkonen, Viramo, Hentinen, Ki-
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veld ja Sulkava ovat kerdnnet aineiston (Spouse caregiverstarkoit perceptions of in-
fluence of dementia on marriage), jossa kolmannes puolisohoitajista kertoo sairastu-
neen puolison hellyydenosoitusten lisddntyneen muistisairauden edetessd. Puolisohoi-
tajat kertoivat myds héiritsevan mustasukkaisuuden ilmenemisestd 70 %:lla muistipo-
tilaista jossakin sairauden vaiheessa. Muistisairauden edetessé vastavuoroinen keskus-
telu parisuhteen ongelmista saattoi kdydd mahdottomaksi ja terve puoliso jai helposti
asioidensa kanssa yksin. Tutkimustieto keréttiin teemahaastattelujen awulla puheli-
mitse Suomessa asuvilta pariskunnilta (n=42), joista toinen on sairastunut muistisai-

rauteen. (Eloniemi-Sulkava ym. 2010, 577.)

Toisen dementoituminen vaikuttaa suuresti parisuhteeseen. Dementoitunut ei usein-
kaan pysty tayttdimdan kumppanin toiveita ja odotuksia puolisona olemisesta. On kui-
tenkin todettu, ettd tallaisissa tilanteissa molemminpuoliset hellyydenosoitukset ja
kiintymys usein jopa lisdantyvat. (Rautiainen 2006, 236.) Parisuhteen muuttuessa puo-
lisot voivat tarvita erilaista tukea selviytydkseen parisuhteen muutoksista ja haasteista.
Parisuhteen jaljelld olevat posttiiviset ominaisuudet on nahty olevan terveille puoli-

soille jaksamisen voimavara. (Eloniemi-Sulkava ym. 2010, 578.)

Pussisen (2015, 26-27) ylemmidn ammattikorkeakoulun opinndytetyossd “Mulistisai-
raus ja seksuaalisuus parisuhteessa: Muistisairaiden ihmisten ja heidan puolisoide nsa
tiedon ja tuen tarpeiden kartoittamisen projekti” tarkoituksena oli kehittdd muistisai-
raan henkilon ja hdnen puolisonsa seksuaalista hyvinvointia edistdva kaytantd. Opin-
naytetydssd teemahaastattelut kohdistettiin neljalle pariskunnalle, joista toinen osa-
puoli on muistisairas. Haastattelut jarjestettiin pienryhmissé: neljd muistisairasta haas-
tateltiin omassa ryhmdssaan ja nelja puolisoa omassaan. Myos kahdelle muistisairai-

den parissa tyoskentelevalle ammattilaiselle jarjestettiin yksilohaastattelu.

Teemahaastattelujen tuloksista kavi ilmi pariskuntien kokemuksien ristiriita: muisti-
sairaat kokivat parisuhteen pysyneen entisellédn sairastumisesta huolimatta, kun taas
terveet puolisot kokivat sairastumisen vaikuttaneen kaikkeen. Puolisot kokivat pari-
suhteen muuttuneen enemmankin hoivasuhteeksi. He kokivat raskaaksi myos sairas-
tuneen puolison lahimuistin heikkenemisen ja siitd johtuvan asioiden toistelun. Muis-
tisairaat sen sijaan kertoivat keskustelun olevan entistdkin antoisampaa. He kokivat,

ettd muistisairauden tuomista muutoksista voitiin puhua avoimesti puolison kanssa.
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Ammattilaisten vastaukset myotailivat terveiden puolisoiden nékokulmaa. (Pussinen
2015, 29.)

Suurin osa terveista puolisoista koki tarkeaksi laheisyyden, ja he kokivat myds muis-
tisairaalla puolisolla sailyneen huolehtimisen, huomaavaisuuden ja laheisyydenkai-
puun. Mukavaa yhteistd tekemistd, kuten saunomista pidettiin parisuhteen hyvinvoin-

nin kannalta tarkednd. (Pussinen 2015, 30.)

Puolisot kokivat tarkedksi myos tiedonsaannin ja tuen. He olisivat kaivanneet enem-
mén tietoa muuttuvasta parisuhteesta jo puolison muistisairauden alkuvaiheessa.
Muistisairaat eivdt kokeneet tarvitsevansa tietoa tai tukea tilanteessa. Haastatteluiden
perusteella parisunteeseen ja seksuaalisuuteen littyva esitemateriaali on tarpeen ja tata

puolsivat myos haastatellut ammattilaiset. (Pussinen 2015, 31.)

Korhosen (2014, 10-13.) tekemdn projektin tulosten mukaan muistisairaus vaikuttaa
jo hyvin varhaisessa vaiheessa puolisoiden jokapdivdiseen eldmdan ja parisuhteeseen.
Muutoksia tapahtuu my6s arjen rooleissa, silld terveen puolison pitdd ottaa enemman
vastuuta asioista ja hoitaa muistisairaankin asioita enenevissa madrin. Tamé vahentéa
ndin ollen kokemusta tasavertaisuudesta ja kumppanuudesta. Suurimmaksi tekijaksi
onnellisuuden kannalta Kkoettiin olevan rakkaus, silld vastanneista kolme neljdsosaa
piti sitd merkityksellisend. Melkein puolet vastanneista kokivat, ettd sairastuneen hel-
lyydenosoitukset olivat séilyneet ennallaan. Muutama vastanneista oli huomannut, ettd

sairastuneen kyky huomioida kumppania oli lisdantynyt.

2.4 Muistisairaan omaishoitajuus

Omaishoitaja on henkild, joka huolehtii sairaasta tai ikadntyvastd lheisestd. Omais-
hoitajuutta voi toteuttaa tayspéivéisesti tai tyon ohella. Jotta saa virallisen omaishoita-
jan nimikkeen, tulee sitd hakea kunnan sosiaalitoimelta. Nain toimesta on mahdollista
saada myos rahallista tukea sekd muita avustavia palveluita. (Muistiliiton www-sivut
2017.)



32

Omaishoitaja voi hoitaa ldheistddn velvollisuudesta, mutta motiivina on usein kuiten-
Kin rakkaus ja auttamisen halu. (Salpakari 2016, 16.) Muistisairaan omaishoitajana
toimiminen on usein henkisesti kuormittavaa. Omaishoitajan aiempi psyykkinen oi-
reilu lisdd jo tydn myotd olemassa olevaa masennusriskid. Etenkin hoidettavan suuri
koko ja hoitajan rajoittunut fyysinen toimintakyky tekevdt omaishoitajuudesta fyysi-
sestikin raskasta. (Vainikainen 2016, 80.) Sairauden edetessa muistisairas tarvitsee jat-
kuvasti enemmén huolenpitoa. Kotona asuminen mahdollisimman pitkdan on usein
niin sairastuneen kuin omaishoitajankin toive. Talldin on tarke&& huolehtia tarpeelli-

sista kotiin saatavista tukipalveluista. (Muistiliiton www-sivut 2017.)

Ennen omaishoitajaksi ryhtymistd on trkedd pohtia omia jaksamisen rajoja ja resurs-
seja. On hyva keskustella tilanteesta laheisten ja mahdollisesti terveydenhuollon am-
mattinenkilon kanssa. Omaishoitajan on ensiarvoisen tarke&éd huolehtia omasta jaksa-
misesta. Laheisestd huolehtimisen liséksi on muistettava tehdd itselle merkityksellisié
asioita, kuten harrastaa ja yllapita& sosiaalisia suhteita. My0Os vertaistuesta voi loytaa
voimia arjessa jaksamiseen. (Muistiliiton www-sivut 2017.) Omaishoitajan ja sairas-
tuneen on tarkedd tehdd yhdessa asioita, jotka on ennen sairastumistakin koettu mer-
kityksellisiksi. Tama lisad elaman mielekkyyttd ja yhteenkuuluvuuden tunnetta. (Vai-
nikainen 2016, 81-82.) Muistisairaan ihmisen kdyminen paivakuntoutuksessa auttaa
omaishoitajaa saamaan térkeitd omia hetkiadn. Oman kunnan sosiaalitoimesta voi tie-
dustella lyhytaikaishoitoa. Tatd voidaan jarjestdd joko tarvittaessa tai saannollisesti

toistuvana. (Muistiliiton www-sivut 2017.)

Muistisairaan seksuaalisuus ja sen ilmeneminen eri tavoin saattavat aiheuttaa pelkoa
ja ahdistusta omaisissa. Ongelmatilanteissa on tarkead puhua tilanteesta avoimesti ja
asioiden oikeilla nimilld. Omaisen kannattaa puhua asioista lahimmén hoitajan ja hoi-
tavan ladkérin kanssa. Hoitoyhteisdssd moniammatillinen lahestymistapa antaa par-
haat mahdollisuudet ongelman ratkaisemiseen. Omaisten voi olla Vélilld vaikea koh-
data muistisairaan ihmisen seksuaalisuutta. Hairitsevad ja ymparistda loukkaavaa sek-
suaalista kayttaytymistd ei kuitenkaan kenenkdén tarvitse eikd kuulu sietdd, taikka hy-
véaksyd. Tata on syytd myds korostaa etenkin muistisairaan puolisolle. Huonosta kéay-
toksestd voi huomauttaa muistisairaalle ihmiselle. Tamé tulee kuitenkin tehda paatta-

vaisesti ja ystavallisesti muistisairasta alistamatta tai nolaamatta. My6s huumori ja lei-
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Kinlasku saattavat pelastaa monista kiusallisista ja hankalista tilanteista. Téssa kannat-
taa olla kuitenkin varovainen, silld muistisairas saattaa ottaa ainakin seksuaalissavyt-

teiset vitsit suorana ehdotuksena. (Eloniemi-Sulkava ym. 2010, 580-581.)

3 PROJEKTIN MENETELMAT

3.1 Kuvaileva Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen awulla voidaan muodostaa kokonaiskuva tietysta aihealueesta.
Sen tarkein tehtdva on kehittad tieteenalan teoreettista ymmarrysta ja késitteistod, seka

kehittdd ja arvioida olemassa olevaa teoriaa. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 7.)

Kirjallisuuskatsaustyyppeja on useita erilaisia. On tarkedd huomioida mihin tarkoituk-
seen katsaus tehd&an ja valita sen perusteella sopiva menetelmd. (Stolt ym. 2016, 7-8.)
Opinnaytetydohon valikoitui sopivaksi menetelméksi kuvaileva kirjallisuuskatsaus.
Kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella voidaan muun muassa etsia vastauksia kysymyk-
siin "mita4 ilmiostd tiedetadn?™ tai "“mitk& ovat iimion keskeiset kasitteet ja niiden vali-
set suhteet?”. Uudet ja erilaisetkin ndkokulmat ovat usein Ioydettavissa kuvailevan Kir-

jallisuuskatsauksen awulla. (Kangasniemi ym. 2013, 294.)

Kuvailevaa Kirjallisuuskatsausta ohjaava tekija on tasméllinen ja rajattu tutkimusky-
symys, joka muodostetaan ennen tiedonhakua. Tutkimuskysymyksen muodostaminen
on ensimmainen vaihe, kun katsausta lahdetdan tyostaméaan. Tutkimuskysymys tulee
valita niin, etti se vastaa tyon tarkoitusta: laajan tutkimuskysymyksen awvulla tutkitta-
vaa iImiotd voidaan tarkastella monesta ndkokulmasta, kun taas rajatun tutkimuskysy-
myksen tulokset mahdollistavat iimion syvéllisemmén tarkastelun. (Kangasniemi ym.
2013, 294-295.)

Toisessa vaiheessa aineistoa etsitdan tutkimuskysymykseen keskittyen hakusanojen
seka- lausekkeiden awulla olennaisista tietokannoista. Kuvailevan Kirjallisuuskatsauk-
sen aineiston muodostaa tarkasteltavan aiheen kannalta merkityksellinen tutkimus-

tieto. Aineisto haetaan elektronisista tieteellisistd tietokannoista tai manuaalisella
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haulla. Aineiston tirkein ominaisuus on, ettd sen awulla tutkittavaa ilmiota voidaan
tarkastella tarkoituksenmukaisesti. Usein aineiston halutaan olevan myds viimeaikai-
sinta tutkimustietoa. Eksplisiittisen valinnan mukaan tehdyssa aineistovalinnassa kes-
Kitytddn loytamaan vastauksia tutkimuskysymyksiin, mutta tuloksia voidaan rajata
asettamalla myds muun muassa aika- ja Kielirajoituksia. Rajoituksista voidaan kuiten-
kin poiketa, mikali se on tutkimuskysymyksen kannalta edullista. Kuvailevassa Kkirjal-
lisuuskatsauksessa oleellisinta on valittujen aineistojen sisaltd ja niiden suhde toi-
siinsa. (Kangasniemi ym. 2013 295-296.) Siséanotto- ja poissulkukriteerit ovat kes-
keinen osa hakuprosessia ja ne auttavat keskeisen kirjallisuuden tunnistamisessa. Hy-
vin maaritellyt Kriteerit varmistavat, ettd tutkimuksessa séilyy suunniteltu fokus. (Stolt
ym. 2016, 26)

Tuloksia analysoidaan kriittisesti, jonka jalkeen niitd syntetisoidaan yhteen. Valitusta
aineistosta pyritddn luomaan selked kokonaisuus. Tutkittavan imion kuvailun raken-
taminen keréttyyn aineistoon perustuen on kuvailevan Kkirjallisuuskatsauksen ydin. Ta-
voitteena on vastata tutkimuskysymyksiin ja luoda uusia johtopaatoksia. Keréattya ai-
neistoa ei ole tarkoitus siteerata, referoida tai esitelld. Kuvailevassa Kirjallisuuskat-
sauksessa voidaan vertailla aineistojen vahvuuksia ja heikkouksia sek& todeta niiden
keskindisia eroavaisuuksia. Valittu aineisto tulee jaotella tarkasteltavan ilmion kan-
natta merkityksellisten seikkojen mukaan esimerkiksi teemoittain tai tarkeimpien ka-
sitteiden mukaan. (Kangasniemi ym. 2013, 296-297.)

Viimeiseksi tuodaan yhteen kuvailevan Kirjallisuuskatsauksen keskeiset tulokset seké
pohditaan muun muassa prosessin eettisyytta sek& luotettavuutta. Eettisyys ja luotet-
tavuus ovat vahvasti sidoksissa toisiinsa ja niitd voidaan parantaa koko tydskentelyn
ajan toimimalla johdonmukaisesti ja lapindkyvasti. On tarkead, ettd kirjallisuuskatsaus
on toteutettu puolueettomasti ja pyrkimatta tarkoituksellisesti haluttuun tulokseen. Lo-
pussa tarkastellaan ja pohditaan tulosten merkittavyyttd ja sitd, mitd ovat jatkotutki-
musmahdollisuudet. (Kangasniemi ym. 2013, 297-298.)

3.2 Oppaan laadinnan teoreettiset perusteet

Opas auttaa lukijaa tietamaan, oppimaan ja tekemddn uutta. Opasta kirjoittaessa tulee
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huomioida Ilukijan tarpeet. Lukija on Kirjoittamisen kohde. Hyva& opasta kootessa tu-
lee muodostaa oletus lukijasta. On tarkeda tietdd, mitd lukija tietdd, silla teksti ei saa
esittdd liikkaa perusasioita, eikd myosk&an saa olla lian vaativa. Tarkedd on myos tie-
dostaa, mita lukija haluaa, miten han hyotyy ja mitd han haluaa oppia tekstistd. Hyvan
oppaan tarkoituksena on, ettd lukija osaa sen, mitd toivoo oppivansa ja minkéd toivoo
hallitsevansa. Rehellisyys, luottamus, sek& asiantuntijuus muodostaa hyvan tekstin.
Tekstissd tulee huomioida, mitd kieltd lukija puhuu. Kullakin ammattiryhmélld on oma
kielensé. Kielen tulee olla sellaista, jota lukija ymmértdd. Tekstin tyyli ja puhuttelutapa
maaraytyvat lukijan perusteella. (Rentola 2008, 92-97.)

On tarked tietdd, miten suunnittelee, rakentaa sekd mitd visuaalisia elementteja teks-
tissa kayttdd. Koska opas pyrkii vaikuttamaan lukijaan, on hyva tietda erilaisia vaikut-
tamisen keinoja, seka hyddyntaa niitd tekstissd (Rentola 2008,102). Tarkoituksena on
kéyttdd oppaassa erilaisia vaikuttamisen keinoja. Esimerkiksi faktat vakuuttavat luki-
jan, ja luwuilla ja numeroilla kertominen vaikuttaa todelta (Rentola 2008, 104-105).
Ymmarrettdvassa oppaassa tulisi aina kayttdd havainnollista yleiskieltd. Tarkeimméasta
kohti vahemmén térkeaa -kirjoitustapa on hyva menetelmd, silld silloin myds vain alun
lukeneet saavat tietoonsa kaikkein olennaisimmat asiat. (Torkkola, Heikkinen & Tiai-
nen 2002, 39, 42.)

Oppaan tarkeimmat osat luettavuuden kannalta ovat hyva otsikko ja valiotsikot. Hyva
opas alkaa otsikolla, joka kertoo oppaan aiheen tai heréttdd lukijassa mielenkiinnon.
Padotsikon jalkeen toiseksi tarkeintd potilasohjeessa ovat valiotsikot joiden avulla
teksti jaetaan sopiviin lukupaloihin. Hyva véliotsikko toimii kuten padotsikko, eli sen
avulla kerrotaan alakohdan olennaisin asia. Valiotsikot ohjaavat Ilukijaa tekstin lop-
puun asti. (Torkkola ym. 2002, 39-40.) Oppaan varsinainen teksti eli niin sanottu lei-
pateksti tulee opasta Kirjoitettaessa vasta otsikoiden ja kuvien jalkeen. Erityyppiset oh-
jeet rakentuvat eri tavoin. Asioiden esittdmistapana voidaan kayttdd esimerkiksi aika-
jarjestystd, jolloin asia kerrotaan tapahtumajarjestyksessé (Torkkola ym. 2002, 43.)

Selked kappalejako on tarked asia loogisen esitysjarjestyksen rinnalla. Yhdessa kap-
paleessa tulisi kertoa vain yksi asia, koska tamé lisdd oppaan ymmarrettdvyyttd. Asi-

asta toiseen hyppivat virkkeet voivat vaikuttaa lukijasta todella sekaviltakin ja joskus
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jopa koomisilta, jos asiat eivdt kuulu toisiinsa. Kirjoittajan tulee myds miettid, mita
kaikkea on oleellista kertoa. (Torkkola ym. 2002, 43.)

Hyva ulkoasu ei ensisijaisesti tarkoita oppaan painossa kaytettyd materiaalia. Taitto eli
tekstin ja kuvien asettelu paperille sen sijaan vaikuttavat ulkoasuun. Hyvin taitettu
opas houkuttelee lukemaan sen ja parantaa ymméarrettavyyttd. Tyhjaa tilaa ei kannata
pelatd — pdinvastoin, silld ilmava taitto lisdd oppaan ymmarrettdvyyttd. Oppaasta ei
kannata tehda liian pitkaa eikd lian taytta, silld tamé tekee siitd epdselvan lukijalle.
(Torkkola ym. 2002, 53.)

Kuvallinen viestintd on kuvan ja tekstin valista synteesid. Tilanne sekd aihe méadritte-
levat, kumpi ndista tavoista on voimakkaampi. Joskus hyva kuva voi olla parempi kuin
teksti, mutta joskus sen sijaan iskevé teksti voi olla kuvaakin vaikuttavampi. Useim-
miten viesti saadaan perille parhaiten kuvan ja tekstin yhteisvaikutuksena. Talloin
kuva selittdd tekstid ja painvastoin. Kuvan ymmartdmiseen ei tarvita Kielitaitoa ja sa-
noma voi aueta yhdelld silméykselld. Kuva voi silti sisaltdd myds merkityksid, joita
kaikki eivat ymméarrd. Yhdessd kuvassa voi olla myds monta merkitystd tai viestia.
Kuvan tarkoituksen on usein selvittdd ja selittdd asioita, joita tekstissa kasitellaan. Li-
séksi sen tehtdva on myos taiton eli julkaisun tai jutun kokonaisilmeen jasentdminen.
Kuvaa voidaan kayttad tdydentdvand tai korostavana, jolloin kuva vahvistaa tekstin
vaikutusta. Kuva tai kuvitus voi myos olla luonteeltaan julkaisun tai jutun taittoa ja
painotuotteen visuaalista ilmetta tdydentava. Talloin se ei valttdmatta liity valittomasti
sisaltoon. (Loiri & Juholin 1998, 52-53.)

Vareilld voidaan vaikuttaa ihmisen mieleen. Esimerkiksi vihred vari koetaan yleensa
rauhoittavaksi, sininen villentdvaksi ja punainen lammittavaksi. Vérien merkitys ei ole
kuitenkaan yleismaailmallinen, koska eri kulttuureissa véreilla on eri merkityksia.
Seuraavaksi esitellddn joitakin vareista yleisesti syntyvida mielleyhtymia. (Loiri & Ju-
holin 1998, 112.)

Punainen koetaan vallankumouksen vériksi. Se voi samanaikaisesti sotaa ja rauhaa,
rakkautta ja intohimoa seka tulta. Punainen voi merkitd myds varoitusta, koska se on
eradnlainen huomiovari. Purppuranpunaiseen on aina ndhty littyvan valta, voima ja
kunnioitus. Punaisella on myds piristdva vaikutus. (Loiri & Juholin 1998, 112.)



37

Keltainen merkitsee yleisesti auringonvaloa, lampoa ja laheisyyttd. Keski-eurooppa-
laisessa kulttuurissa keltaista pidetd&n hienotunteisuuden ja myds alykkyyden varina.
Keltainen vari on yksindan usein melko vaimea ja vahatehoinen, mutta erittdin voima-
kas ja tehokas yhdistettynd tummien ja voimakkaiden vérien kanssa. (Loiri & Juholin
1998, 112.)

Vihred koetaan rauhoittavaksi, silld se muistuttaa ihmisid luonnosta. Se symboloi uu-
den syntyd jasilla on sekd meren ettd metsdn voima. Vihred vari littyy myds vahvasti
politikkaan (keskusta, vinredt) sekd ympéristdjarjestoon Greenpeaceen. Sininen sym-
boloi taivasta, henkid, vettd ja jaata. (Loiri & Juholin 1998, 112.) Siniselld varilla on
rauhoittava vaikutus. Sininen ndhd&an myos usein kylmdnd varind, jolla on vakava ja
virallinen olemus — sinistd kéytetddn usein yritysten logoissa ja viestinndssé. (Askel
terveyteen www-sivut 2017.)

Musta on sek& surun ettd juhlan vari. Se ilmentad tyylikkyyttd, arvokkuutta ja laatua.

Se nahdaan myos auktoriteetin, alykkyyden ja tiedon vérind. Musta on yksi vahvim-
mista vareista ja sihen on helppo rinnastaa muita vareja. (Askel terveyteen www-sivut
2017; Loiri & Juholin 1998, 112.) Valkoisella sen sijaan viitataan puhtauteen ja neit-
seellisyyteen ja toisaalta myos juhlallisuuteen. (Loiri & Juholin 1998, 112.)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa opas kirjallisuuskatsauksen avulla muistisai-
raan seksuaalisuudesta. Kokoamme oppaaseen tiivistetyn tiedon aikaisemmista tutki-
muksista ja Kirjallisuudesta. Oppaan on taytettdvd hyvan ohjausmateriaalin kriteerit ja
sen tulee vastata yhteistyotahon toiveita. Opinndytetydn tavoitteena on lisatd muisti-
hoitajien ja muistisairaiden omaisten tietoisuutta muistisairauksista ja sen vaikutuk-

sista seksuaalisuuteen.
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Opinndytety0na toteutetun oppaan tavoitteena on antaa lisdd tietoa muistisairauksista
ja niiden vaikutuksista seksuaalisuuteen. Tavoitteena on, ettd muistisairaan omaiset-
saavat tietoa muistisairaan seksuaalisuudesta ja sen puheeksi ottamisesta. Oppaan
avulla haluamme madaltaa kynnystd késitelld monille hankalaksikin koettua aihetta:
seksuaalisuutta ja sen eri muotoja. Opinndytetydn tavoitteena on my0s tuottaa materi-

aalia muistihoitajille, jota he voivat kéyttdd potilasohjauksessa tukena.

Opinndytetyon tekijoiden tavoitteena on kehittyd Kirjallisuuskatsauksen tekemisessa
seka projektin suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa. Tavoitteena on myds ke-
hittya kriittisend tiedonhakijana ja ajattelijana. Kolmantena tavoitteena on syventda
ammatillista osaamista muistisairaan kokonaisvaltaisen kohtaamisen, ja etenkin sek-

suaalisuuteen liittyvien tietojen ja taitojen saralla.

5 PROJEKTIN SUUNNITTELU

Projektitoiminnan térkein lahtokohta on tarpeen selvittdminen. (Kuikka, Utriainen &
Virkkunen 2012, 11.) Kun opinndytetyon aiheeseen oli perehdytty aineistohauilla ja
opinndytetydn toteuttamisesta oli keskusteltu yhteistyotahon kanssa, paadyttiin laati-
maan opas aiheesta. Opas on tarkoitettu muistisairaan omaisille ja ohjausmateriaaliksi

Porin perusturvan muistihoitajille.

Projekti tarkoittaa joukkoa ihmisid ja muita resursseja, joiden avulla suoritetaan tiettya
tehtdvad. Projektille tulee myos asettaa budjetti ja aikataulu. Projektilla tulee olla sel-
ked pééatepiste ja tavoite tai joukko tavoitteita. Projekti paattyy, kun ndma asetetut ta-
voitteet on saavutettu. (Kuikka ym. 2012, 7-9.)

Projektin suunnitteluvaiheella on tarke& osuus projektin onnistumisen kannalta. Té&-
man wvuoksi projektin suunnittelu tulisi toteuttaa huolella. Suunnitteluun kannattaa
kayttdad aikaa ja padtavoite tulisi pitdd mielessd koko ajan. (Kuikka ym. 2012, 12.)
Opinndytetyosta tehtiin ensimméiseksi suunnitelma. Opinndytetydsuunnitelmassa kar-
toitettiin olemassa oleva tutkimustieto aiheeseen liittyen. Suunnitelmaan méariteltiin

my0s alustavat olennaisimmat késitteet ja niihin perehdyttiin  kirjallisuuden awulla.
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Myos alustava aikataulu médritettiin opinndytetydn valmistumiselle. Suunnitelma esi-
tettiin  suunnitteluseminaarissa 25.2.2017, jossa siitd saatiin rakentavaa palautetta oh-

jaavalta opettajalta.

Suunnitelmaa kehitettiin vield suunnitteluseminaarin jélkeen, silld opinndytetyon to-
teutustapaa muutettiin  Kirjallisuuskatsauksesta projektiluontoiseksi. Projektisuunni-
telma hyvéaksytettiin ohjaavalla opettajalla. Projektisuunnitelma [ahetettiin my6s hy-
véksytettavaksi yhteistyotaholle lupahakemuksia varten. Hyvan suunnitelman avulla
pyrittiin helpottamaan tyon aloitusta ja viemdan projektia yhteiseen péaaméaaraan.
Suunnitteluseminaarin jalkeen perehdyttiin laajemmin I6ydettyyn teoria- ja tutkimus-
tietoon, jonka jalkeen Kirjoitusprosessi jaettiin kolmen tekijan kesken. Projektin avulla
tuotettavaa opasta alettiin suunnitella vasta myhemmin, kun teoriatietoa aiheesta oli
kerétty.

5.1 Kohderyhma

Projektille on tirkedd asettaa selked kohderyhmd, jottei projektin tavoite paisu liian
suureksi. (Kuikka ym. 2012, 49.) Kohderyhmien ja asiakkaiden tarpeet tulisi selvittda
selkedsti, jotta projektin tuotos vastaa niihin mahdollisimman hyvin. Projektin varsi-
naiset tulokset ja hyddyt pyritadn kanavoimaan talle valitulle kohderyhméalle. (Silfver-
berg 2007, 3, 39.) Taméan opinndytetydn kohderyhménd on muistisairaiden omaiset.
Oppaan avulla muistisairaan omaiset saavat tietoa muistisairauksista ja niiden vaiku-
tuksista seksuaalisuuteen. Kohderyhmdnd on myds Porin perusturvan muistihoitajat.
Opas on tarkoitettu heille ohjausmateriaaliksi heidan tydsséan. Projektin kohderyh-
méalle ei voida méaarittdd tarkkaa lukumaarad, koska opas julkaistaan Intranetissd, jo-
hon hoitajilla on paasy. Opas toteutetaan séhkdisend versiona, jota hoitajat pystyvéat
tulostamaan. Muistisairaiden omaisten maarasta ei ole myos tietoa, silld opasta on tar-

koitus jakaa juuri niille omaisille, jotka tarvitsevat tietoa ja tukea.
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5.2 Resurssit ja riskit

Projektisuunnitteluun kuuluu myds mahdollisten riskien tunnistaminen ja niiden Kkar-
toittaminen. Kun projektin toteuttamisesta on tehty taustatyotd ja sen tarve on méaari-
tetty, voidaan laatia varsinainen projektisuunnitelma. Projektisuunnitelmasta tulee il-
metd projektin taustat, lahtokohdat ja tavoitteet. Siind tulee my6s mainita yhteistyo-
kumppanit, kohderyhmd, toimenpiteet, organisaatio, budjetti ja tuotokset. (Kuikka ym.
2012, 12.) Projektiin varattavat resurssit on madriteltdva selkedsti. Niiden tulee olla
myos realistiset suhteessa tavoitteisiin ja projektin kautta tavoiteltaviin tuloksiin. Re-
surssit jaetaan henkilotyohon, materiaaleihin, tarvikkeisiin sek erilaisiin ostopalve-
luihin. Budjetti lasketaan ndiden perusteella. (Silfverberg 2007, 7.) Projektissa henki-
l6resurssit koostuivat kolmesta Satakunnan ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopis-
kelijasta. Opinndytetyon Kirjallinen osuus on pyritty jakamaan siten, etta kolme tekijaé

tuovat yhta ison panoksen tyohon.

Riskeja on seké ulkoisia, etté sisdisia. Ulkoisia riskeja ovat muun muassa rahoitukseen
littyvat riskit ja ympariston tuomat riskit. Sisdiset riskit johtuvat sen sijaan hankkeen
omasta toteutusmallista. Hywvan suunnittelun awulla riskit voidaan kartoittaa ja néin
ollen niitd pystytddn valtamaan. (Silfverberg 2007, 33-34.) Tamédn projektin toteutu-
misen riskeind ovat kolmen opinndytetydntekijan kommunikaation ongelmat, joita py-
ritadn valttdmaan hyvalla suunnittelulla ja jatkuvalla yhteydenpidolla. Riskind on
my0s oppaan toteutuksen epé&onnistuminen. Opas ei valttdmattd vastaakaan kohderyh-
mien toiveita. Tama pyritadn valtamaan yhteydenpidolla yhteistydtahoon, jotta pys-
tytdén Kkartoittamaan heiddn toiveet oppaan siséllostd. Oppaan tavoitteet pyritddn méa-
ritdméan myos selkedsti, ettei oppaan sisaltd kasva liian suureksi. Aikataulu tuo myos
riskin projektin toteutumiselle. Projekti ei valitdméttd toteudu ajallaan, silld opinndy-
tetydn tekemisen ohella taytyy suorittaa muitakin opintojaksoja ja muun muassa Sy-
ventdva harjoittelu. Aikatauluongelmat ja nédin ollen tyén valmistumisen viivastymine
pyritdan valttdmaan myos tarkalla suunnittelulla ja aikataulutuksella. Rahallisia resurs-
seja opinnaytetydlle ei ole varattu, joten riskind ovat mahdolliset myds taloudelliset
kulut.
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5.3 Aikataulusuunnitelma

Projektin aikataulu tulee suunnitella selkedsti ja realistisesti. Tamé auttaa projektin on-
nistumisessa. Projektin aikataulu kattaa koko hankkeen keston. (Silfverberg 2007, 7.)
Jotta projektista ja sen etenemisestd saadaan selked kuva, on tarkedé luoda mahdolli-
simman yksityiskohtainen aikataulu. Aikataulu tulee suhteuttaa tavoitteisiin ja resurs-
seihin. (Kuikka ym. 2012, 27.) Alustavan aikataulusuunnitelman mukaan tdmén opin-

naytetydn on tarkoitus valmistua helmikuussa 2018.

Ennen kuin projektina toteutettavaa opasta pystytddn tekeméén, on haettava tietoa Kir-
jallisuuskatsauksella ja kirjoitettava teoriatietoa aiheeseen liittyen. Vasta taman jal-
keen voidaan suunnitella mitd oppaasta tulisi l0ytyd, missa jarjestyksessa aiheesta
saatu tieto oppaassa esitetddn ja miten opas asetellaan. Opinndytetyostd tehdaan ensin
my6s sopimukset tekijoiden, ohjaavan opettajan, Satakunnan ammattikorkeakoulun ja
tilaavan tahon kesken. Alustavan aikataulusuunnitelman mukaan opinndytetyon aihee-
seen tutustuminen alkaa tammikuussa 2017. Tamédn jélkeen tehd&an tyonjako ja teo-
riatietoon tulisi perehtya lokakuuhun 2017 mennessa. Kirjallisuushakujen jalkeen ma-
teriaaleihin perehdytdén ja kirjoitusprosessi aloitetaan. Teoriaperustan arvioidaan ole-
van valmis joulukuuhun 2017 mennessd. Yhteistydtaholta ja ohjaavalta opettajalta

pyydetddn palaute ja loppuraportti pyritddn saamaan valmiiksi helmikuussa 2018.

5.4  Arviointisuunnitelma

Téssa opinndytetydssa kaytamme projektin alkuarvioinnissa ns. nelikenttdanalyysia eli
SWOT-analyysia. Lyhenne SWOT tulee englannin kielen sanoista S=Strengths (vah-
vuudet), W=Weaknesses (heikkoudet), O=Opportunities (mahdollisuudet) ja
T=Threats (uhat). (Silfverberg 2007, 16.) SWOT-taulukkoa voidaan kéyttaa itsearvi-
oinnin apuna, johon kootaan projektin nykyiset vahvuudet ja heikkoudet, tulevaisuu-
den uhat ja mahdollisuudet. Véliarvioinnissa kiinnitimme huomiota projektille asetet-
tuihin tavoitteisiin ja arvioimme projektin kulkua silhen asti. Olemme yhteydessa yh-
teyshenkildihin, jotta meillda sdilyy yhteinen paaméaara ja olemme samaa mieltd pro-
jektin tuotoksesta. Loppuarvioinnissa pyydamme palautteen yhteistyohenkiloilta eli

Porin perusturvan kahdelta muistinoitajalta. Teemme myo0s itsearviointia ja arvioimme
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muun muassa tavoitteiden saavuttamista ja ammatillisuuden kehittymistd projektin ai-

kana.

6 PROJEKTIN TOTEUTUS

Satakunnan ammattikorkeakoulussa vuosikurssimme opinndytetydaiheet olivat tyo-
elamayhteistydokumppanien tilaamia opinndytetditd. Kevaélla 2017 aihe valittiin usei-
den erilaisten aiheiden joukosta. Kirjallisuuskatsaus aiheesta “muistisairaan seksuaa-
lisuus potilaan nikokulmasta” osoittautui mielenkiintoisimmaksi. Aihe on ajankohtai-
nen ja hyvin tarked. Opinndytetydn tekijatkin ovat huomanneet sen, miten seksuaali-
suus jaa usein hoitotydssd huomioimatta. Opinndytetyon tekeminen aloitettiin aihe-
analyysi-tehtavalla, jolloin tehtiin ensimméinen aineistohaku. Aineistohaun avulla
muodostettiin kuva jo olemassa olevasta tiedosta ja sen avulla selvisi tiedon vahéisyys
koskien opinndytetyon aihetta. Erityisesti potilaan ndkokulmasta toteutetut tutkimuk-
set ja kirjallisuus oli huomattavan vahdistd. Alustavassa aineistohaussa kaytettiin

apuna useita tietokantoja: Theseus, Finna, Melinda, Medic, Cinahl, Julkari sek& Doria.

Kun aiheeseen ja aineistoihin oli perehdytty tarkemmin, syntyi idea oppaasta. Oppaan
avulla pystyttaisiin tiivistdima&n tietoa muistisairaan vaikutuksista seksuaalisuuteen.
Opas haluttiin tuottaa avuksi muistisairaan omaisille ja se toimisi samalla myos poti-
lasohjauksen materiaalina Porin perusturvan muistinoitajille. ldeasta keskusteltiin yh-
dessé yhteisty6tahon kanssa, joka koki oppaan myds hyvaksi ideaksi. Opinndytetydn
toteutusmenetelmd muuttui ndin ollen projektiluontoiseksi. My0ds hakukriteerit mu-

kautuivat prosessin edetessa ja lahdemateriaalia alkoi loytyda enemmén.

Kirjallisuuskatsauksen tydstaminen alkoi suunnitelman mukaisesti syyskuussa 2017.
Tutkimuskysymyksiksi mééritettiin: “Miten kdéntyminen ja muistisairaudet vaikutta-
vat seksuaalisuuteen?” ja "Miten ikddntyneen muistisairaan seksuaalisuutta kohda-
taan?”. Tutkimuskysymyksid muovattiin prosessin aikana useaan otteeseen. Opinndy-
tetyon tarkoituksen ja tavoitteiden selkeytyessd myos tdsmallisten tutkimuskysymyk-

sien méaarittdminen helpottui. Tutkimuskysymykset tuottivat tuloksia, joiden avulla
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paastiin tarkkailemaan tutkittavaa ilmiota syvéllisesti. Kirjallisuuskatsauksella saatiin

vastaukset asetettuihin tutkimuskysymyksiin.

Tutkimuskysymysten pohjalta lahdettiin muodostamaan hakusanoja ja —lausekkeita.
Aineistoa haettiin muun muassa sanoilla muistisair*, ikaanty* ja seksuaali*. Jotta ai-
neiston luotettavuus on taattu, noudatettiin seuraavia sisddnotto- ja poissulkukritee-

reita;

Sisadnottokriteerit:
- Tutkimuskohteena on ik&&ntyneiden tai muistisairaiden seksuaalisuus
- Tutkimusjulkaisu, vaitoskirja, pro gradu, ylempi AMK-opinndytetyo tai lisen-
siaatintyo
- Tutkimus on englannin- tai suomenkielinen
Poissulkukriteerit:
- Tutkimus on toteutettu kokonaan terveydenhuollon ammattilaisten nakokul-
masta

- Tutkimus on julkaistu ennen vuotta 2007

Tutkimusaineisto kerattiin sisadnotto- ja poissulkukriteereitd noudattaen eri tietokan-
noista (LIITE 1 ja LIITE 2). Aineiston haussa kaytettiin apuna myds kirjaston infor-
maatikkoa aiempaa tutkimustietoa Kkartoittaessa. Alustavassa tiedonhaussa apuna kéy-
tettin  Theseusta, Finnaa, Melindaa, Medic-tietokantaa, Julkaria sek& Doriaa. Hyvék-
syttdvia tutkimuksia ei kuitenkaan l6ytynyt kuin Finnan, Theseuksen ja Melindan
kautta. Kirjallisuushakua toteutettiin myds manuaalisesti Kirjastossa seké& hakupalve lu
Googlen awvulla. Kirjallisuutta etsiessa noudatettiin padsaantoisesti maaritettyja sisaan-
otto- ja poissulkukriteereitd, mutta niistd poikettiin, mikali materiaali koettiin luotetta-
vaksi ja opinndytetyon kannalta merkitykselliseksi. Opinndytetydhdn valikoituja tut-
kimuksia analysoitiin keskenddn. Tutkimukset on esitelty taulukossa (LHITE 3) ja tu-

loksia on avattu myos teoriaosassa.

Useiden aineistohakujen jélkeen teoriaosuus jaoteltiin ik&&ntyneen muistisairaan sek-
suaalisuuden kannalta tarkeimpiin Kkasitteisiin. Aineistoa alettiin syntetisoida yhteen

kolmen tekijan toimesta. Tutkimuksista ja kirjallisuudesta kerattyd tietoa yhdisteltiin
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janiistd muodostettiin kokonaisuuksia. Opinndytetydssa kasitelladn laajasti muistisai-
rauksia ja seksuaalisuutta. Teoreettisessa taustassa kasitellddn myds muistisairauk sien
vaikutusta ja ikddntymisen tuomia muutoksia seksuaalisuuteen ja kéyttdytymiseen.
Opinnaytetyossa on tarkasteltu myos laheisten ja hoitohenkilokunnan nakdkulmaa ai-
heeseen liittyen. Tiedonhaku- ja Kirjoittamisprosessin aikana opinndytetyon tekijat pi-
tivat tiiviisti yhteyttd toisiinsa. Yhteydenpidon awvulla valtyttiin kirjoittamasta samoja
asioita useaan kertaan ja pystyttiin toteuttamaan yhteistd linjausta opinndytetyon sisél-

I6n suhteen.

Opinndytetydssa on kaytetty apuna 8.11.2017 Porissa jarjestettyd koulutuspaivéad, joka
oli jarjestetty muistihoitajaverkostolle ja muistiyhdyshenkildille. Opinndytetyon teki-
jat paasivat osallistumaan myods koulutuspaivaan. Koulutus koostui useista eri luen-
noista, jotka seksuaaliterapeutti Anne Hievanen esitti. Luennoilla kasiteltiin muun mu-
assa hoitajan omaa seksuaalisuutta, muistisairaan seksuaalisuutta, seka seksuaalisuutta
yleisesti. Myos koulutukseen osallistuneet hoitajat kertoivat omia kokemuksiaan ai-
heeseen liittyen. Paivan aikana kaytiin paljon antoisaa keskustelua opinnédytetydaihee-
seen liittyen. Jélkikateen Hievanen toimitti osallistuneille vield listan Kirjallisuudesta
ja internetléhteistd, joita pystyttiin hyodyntdméan projektissa. Koulutuspdiva antoi ké-
sityksen siitd, ettd opinndytetydssa on oikea suunta jaetté siitd 10ytyy oleellisia asioita.

Koulutuspaivan sisalté auttoi myds huomaamaan mit4 asioita tyosta viela puuttui.

Koulutuspdivan jalkeen siihen mennessa Kirjoitetut tekstit koottiin yhtendiseksi ai-
kaansaannokseksi. Kirjallista tyota kéytiin yhdessa lapi ja tekstida muokattiin sujuvam-
paan muotoon. Kokonaisuus hahmottui paremmin, jolloin oli helppo huomata mit&
opinndytetyosta oppaan lisaksi vield puuttui. Taman jalkeen keskityttiin tadydentdmaan

hieman vajaiksi jaaneita osuuksia. Myos Kielioppiin Kiinnitettiin erityistd huomiota.

Marraskuun lopulla alkoi oppaan hahmotteleminen ja suunnitteleminen. Suunnitte lu-
prosessin aikana olennaista oli keskittyd opinndytetydn keskeisimpaan sisatéon ja sii-
hen, mitd tietoa omaisille tarkoitettuun oppaaseen olisi tarked siséllyttdd. Oppaan
suunnitteluprosessin aikana selvisi, ettd yhteistyotahon toiveita vastaavan tuotoksen
aikaansaamiseksi tulisi aineistoa kerata vield laajemmin. Talldin opinndytetydhon li-

séttiin muun muassa tietoa omaishoitajuudesta.
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Opas péatettiin toteuttaa AS5-kokoisena lehtisend. Koettiin, ettd A5-kokoon saa sisal-
Iytettyd tekstin tarpeeksi suurella fontilla ja sen kokoista opasta on myds helppo kul-
jettaa mukana. Sopivaksi fontiksi valikoitui Times New Roman koossa 12. Oppaan
ulkoasun haluttiin oleva selkeé ja kiinnostava. Ulkoasun haluttiin toimivan my6s mus-
tavalkoisena ja sellaisena se paadyttiin toteuttamaankin. Oppaaseen valittujen kuvien
haluttiin olevan yhtendisid, aiheeseen sopivia ja kauniita. Oppaan muotoilu ja ulkoasu

toteutettiin Word-ohjelmalla.

Joulukuun 2017 aikana oppaasta lahetettiin raakaversio yhteistyotaholle ja sovittiin
samalla tapaaminen tammikuun 2018 ensimméiselle viikolle. Joulukuun alkupuolella
opinndytetydsta lahetettiin alustava versio myds opinndytetydta ohjaavalle opettajalle,
joka antoi tyosta palautetta. Joulukuussa samanaikaisesti oli meneillddn ty6laat opin-

tojaksot, jolloin opinndytety6é ei edennyt yhtd tehokkaasti kuin aiemmin.

Tammikuussa 2018 tavattiin yhteistydtahon muistihoitaja Satu Soininen Noormarkun
terveyskeskuksessa. Tapaamisella kaytiin keskustelua oppaasta. Oppaasta saatiin po-
sitiivista palautetta sekd muutamia korjausehdotuksia, jotka muokattiin oppaaseen.
Muistihoitaja uskoi, ettd oppaalle olisi paljon kéyttdda muun muassa hénen tydssaan.
Tammikuussa paljon tydtad vaativa hoitotyon kehittdmisen kurssi jatkui, seka syven-
tava harjoittelujakso alkoi. Opinndytetyd ei juurikaan edennyt tammikuun aikana mui-

den kuormittavien tekijoiden vuoksi.

Helmi- maaliskuun aikana opinndytetyon tekemistd jatkettiin syventdvien harjoittelui-
den loputtua. Opinndytetydn ohjaajalta saatuja korjausehdotuksia alettiin korjaamaan
ja tydhon lisattiin edelleen muun muassa teoriatietoa. Opasta myds muokattiin viela
hieman ja siihen lisattiin kuvia. Tdmén jalkeen se lahetettiin uudelleen yhteistyotaholle
ja siitd pyydettiin palautetta. Opinndytetyotd kaytiin lapi kokonaisuutena ja tehtiin

vield pienid korjauksia.
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7 PROJEKTIN ARVIOINTI

Projektia voidaan arvioida joko toteuttamalla se omana tyénd eli itsearviointina tai
teettdméllda ulkoinen arviointi. N&ma toteutustavat eivat sulje toisiaan pois. Joskus ar-

viointi toteutetaan sekd ulkoisena ettd sisdisend arviointina. (Suopajarvi 2013, 17.)

Ulkoisella arvioinnilla tarkoitetaan sitd, etti arvioinnin toteuttaa projektiorganisaation
ulkopuolinen taho. Arviointeja tuottavat esimerkiksi konsulttiyhtiot, tutkimuslaitok set
jayliopistot. Ulkoinen arviointi on aikaa vievéa ja koostuu useasta eri vaiheesta kuten
tarjouspyynnosta ja Kilpailutuksesta. Se on myds sisdistd arviointia objektiivisempaa.
Ulkoisen arvioinnin toteuttaja on arvioinnin ammattilainen, joka noudattaa tieteellisen
tiedonkeruun menetelmid. Han voi tuoda projektiin myds uusia ndkemyksid. (Suopa-
jarvi 2013, 17.)

Itsearviointi on projektin tekijan itse tekemad arviointia eli sisdistd arviointia. Arvioin-
nin tekijd on aina projektin toiminnassa mukana. Itsearvioinnin etuna on, etta arvioin-
nin vaikuttavuus tyon siséltoon ja kehittdmiseen on huomattavampi, silld todennakoi-
syys hyddyntaa arvioinnin tuloksia on suurempi. Itsearviointia toteuttavan projektin
on noudatettava arvioinnin perusldhtokohtia. Tieto tulee kerdtd systemaattisesti ja ai-
neistoa tulee analysoida. Itsearvioinnissa edellytetddn myds oman toiminnan Kriittista
pohdintaa ja ihmissuhdetaitoja. Itsearvioinnissa uhkana on arvioitsijan itsepetos, jol-
loin ongelmia ja virheitd ei haluta myontdd. Ongelmat ja virheet kuuluvat Kkuitenkin
projekteihin ja ovat inhimillisid&. Ongelmien ja virheiden avoin kuvaaminen kehittda
projektin toimintaa. ltsearviointisuunnitelma selkeyttdd tavoitteet, toteuttamisen, sek&
resurssit. Suunnitelmaa voidaan kuvata esimerkiksi taulukon awvulla. (Suopajérvi 2013,
19)

Itsearvioinnissa voidaan kayttad apuna useita erilaisia menetelmid kuten esimerkiksi
dokumentoidut ryhmékeskustelut, projektipdivékirjat ja graafiset piirrokset. Usein
apuna kaytetddn myds SWOT-analyysid. SWOT-analyysin tarkoituksena on koota tau-
lukko, johon listataan hankkeen nykyiset vahvuudet ja heikkoudet, seké tulevaisuuden
uhat ja mahdollisuudet. (Suopajarvi 2013, 20-21.)
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7.1 Arvioinnin toteutus

Projektilla oli tietty aikataulu, jossa se oli saatava valmiiksi. Parhaaksi katsottiin pro-
jektin arvioinnin toteuttaminen itsearviointina. Myos projektin tekijoiden hyvat keski-
néiset suhteet mahdollistivat itsearvioinnin toteuttamisen. ltsearvioinnin menetelmista
valittiin SWOT-analyysi, jonka mukaan tehtiin taulukko alkuarviossavaiheessa. Myos
vdli- ja loppuarviossa pystyttiin hyddyntamaédn SWOT-taulukkoa, sillda siihen listattu-

jen asioiden toteutumisesta oli hyva seurata projektin etenemistd ja toteutumista.

Ulkoinen arviointi pyydettiin yhteistydtaholta vapaamuotoisena palautteena oppaasta.
Yhteistydtaho otti kantaa oppaan sisaltoon, selkeyteen, siind esitettyyn tietoon ja ku-
viin. Lopullisen numeerisen arvion projektin toteutumisesta ja tuotoksesta antaa oh-

jaava opettaja.

7.2 Projektin etenemisen arviointi

Projektin eri vaiheet ovat nahtdvissa selkeésti opinndytetydssa. Projekti lahti ideasta,
jota seurasi suunnittelu, tiedon haku, toteutus ja pohdinta. Arviointia tehtiin projektin

jokaisessa vaiheessa.

Vaikka opinndytetydn etenemisestd tehtiin suunnitelma ja aikataulussa pyrittiin pysy-
méan, opinndytetyn valmistuminen viivastyi. Kesétyot vuonna 2017 veivat resursseja
opinndytetydn aloittamisesta, joka osaltaan hidasti prosessin valmistumista. Aikataulu
Viivastyi erindisten ristiriitaisten tietojen vuoksi lupahakemusprosessissa. Lupahake-
mukset saatiin kuitenkin hyvaksytettya ja opinndytetyon tekeminen jatkui. Aikataulua
viivastyttivat myos paallekkaiset tyolaat opintojaksot syksylld 2017, sek& opinndyte-
tyon tekijoiden hoitotyon syventdva harjoittelu kevéélla 2018. Opinndytetydn valmis-

tumisen pitkittyminen ei kuitenkaan aiheuttanut haittaa.

Alkuarvioinnin tarkoitus on selvittdd seka tekijoiden ettd tilaavan tahon ndkemyksia ja
odotuksia projektin toiminnasta ja tavoitteista. Alkuarvio tehd&an suunnitteluvai-
heessa, jolloin tavoitteet ovat korkealla ja optimistisia. Alkuarvio on luonteeltaan en-

nakoivaa. Jotta projektin yhteistybkumppani voi vaikuttaa lopulliseen tuotokseen, on
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tarkedd, ettd yhteistyd ja kommunikaatio toimivat heti alusta saakka. (Suopajarvi 2013,

23-25.)

Alkuarviota tehdessa selkeni, ettd yhteistyotahon ja tekijoiden péaatavoitteet ovat yhte-

ndiset. Yhteistyotaho pystyi vaikuttamaan lopputulemaan heti alusta alkaen. Alkuar-

viossa Kartoitettiin - myds projektin vahvuuksia ja heikkouksia SWOT —taulukon

awulla.

Sisdinen ymparisto

Vahvuudet

-Kolmen tekijan resurssit

-Tekijoiden yhteinen ndkemys ja hyvét
kommunikointitaidot

-Tekijoiden motivoitunut asenne saada
aikaan luotettava ja tavoitteita vas-

taava tuotos

Heikkoudet

-Tekijoiden  kokemattomuus
opinnaytetyon tekemisessa

-Tekijoiden kotikaupunkien
vélimatkat ja Skypen valityk-
kommuni-

selld tapahtuvan

koinnin vaikeus

Ulkoinen ymparisto

Mahdollisuudet

-Tiedon lisdé&minen ik&&ntyneen muis-
tisairaan seksuaalisuudesta kirjallisuus-
katsauksen ja oppaan avulla
-Potilasohjauksen  parantaminen  op-
paan avulla

-Tarkeimman ja ajankohtaisimman tut-
kimustiedon ja kirjallisuuden kokoami-
nen tiivilksi sekd yhtendiseksi tuo-

tokseksi

Uhat

-Aikataulun rajallisuus
-Tekijoiden ja yhteistyotahon
erilaiset nékemykset

-Sopivan aineiston vahaisyys

Ideointi ja esisuunnittelu lahtivat likkeelle aiheen pohdiskelulla. Aihetta pohdittaessa

mietittiin, mihin projekti kohdentuu, mitd rajataan pois ja mitd yritetddn selvittda.

Suunnitteluvaihe toteutettiin suunnitelman ohjeiden mukaisesti ja siita laadittiin myos

kirjallinen tuotos. SWOT-analyysin tekeminen selkeytti projektin alustavia vahvuuk-

sia ja heikkouksia, seka tulevaisuuden mahdollisuuksia ja uhkia.
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Projekti kaynnistyi Kirjallisuushaulla, josta koottiin hakutaulukko (LITE 1 JA LITE
2). Opinnaytetyon aiheeseen tutustuessa ja kirjallisuuskatsausta toteutettaessa huomat-
tiin, ett4 tietoa aiheesta on vain vahan. Osa l0ydetysta tiedosta ei ollut mydskaan kovin
tuoretta, jonka vuoksi sitd ei voitu hyddyntdd opinndytetyossa. Kirjallisuuskatsauksen
tekeminen oli aluksi haastavaa, silld sopivien hakusanojen ja —lausekkeiden muodos-
taminen luotettavan tutkimustiedon I6ytdmiseksi osoittautui melko hankalaksi. Kirjal-
lisuushaun jalkeen aineistoista valikoitiin opinndytetyohon sopivat tutkimukset ja ai-

neistoa alettiin k&yda lapi. Aineistoja analysoitiin ja niitd vertailtiin toisiinsa.

Vliarvioinnissa pééasiallinen arvioinnin kohde on se, ettd paastaanké nykyisella toi-
minnalla haluttuihin tuloksiin. Véliarviointi tehddan, kun projekti on kdynnissa mutta
ei viela valmis. Se voi olla myds keino suunnata projektia uudelleen, jolloin valiarvi-
oinnissa on mahdollista muuttaa tavoitteita. On luonnollista, ettd tavoitteet muokkau-
tuvat projektin edetess, silld tietdmys aiheesta syvenee. Véliarvioinnin voi toteuttaa
itsearviointina, mutta hyodyllistd on toteuttaa se muun muassa ulkoisen arvioitsijan ja

yhteistyotahon kanssa. (Suopajarvi 2013, 26.)

Viliarvioinnissa keskityttiin arvioimaan, ovatko alkuarvioinnin SWOT —taulukkoon
listatut tekijat toteutuneet tai muuttuneet. Huomattiin, ettd osa uhista ja heikkouksista
oli konkretisoitunut: alustavan nopeatempoisen aikataulun tahdissa ei oltu pysytty, ja
myos tekijoiden kokemattomuus opinndytetydn tekemisessd oli hieman hankaloittanut
tyon etenemistd. Positiivisia asioita koettiin olevan kuitenkin huomattavasti enemman,
silld suurin osa uhista ja heikkouksista ei ollut toteutunut. Niiden sijaan vahvuudet ja
mahdollisuudet olivat pysyneet realistisina. My0ds ohjaavalle opettajalle lahetetty kes-
kenerdinen versio tyosta sai melko positivista palautetta: “Teksti oli p&dasiassa suju-
vaa ja helppolukuista sekd eteni loogisesti. L&hteitd oli hyddynnetty erittdin hyvin.
Tutkimustietoa saisi olla enemméan, samoin kuin seksuaalisuuteen littyvaa ohjausta
hoitotyon ndkokulmasta/sairaanhoitajan tydssa.” Tassd vaiheessa opinndytetyohdn oli
Kirjoitettu my6s seksuaaliohjauksesta hoitotyontekijan nakokulmasta, mutta kyseinen
tekstiosuus ei ollut keskenerdisessa versiossa mukana. Ohjaavan opettajan palaute oli

kannustava ja helpotti tyon loppuunsaattamista.
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Myos Kkirjallisuuskatsauksen pohjalta toteutettu opas lahetettiin alustavana versiona
yhteistyotaholle. Keskenerdisesta versiosta puuttuivat kuvat ja oppaan lopullinen aset-
telu, mutta siséltd oli pé&asiassa lopullista vastaava. Yhteyshenkild antoi muutamia
parannusehdotuksia, jotka koskivat muun muassa omaishoitajuutta ja seksuaalisen hy-
vaksikayton osuutta. Parannusehdotukset toteutettiin yhteistyotahon toiveiden mukai-

sesti.

7.3 Tuotoksen arviointi

Loppuarvioinnin tdrkeimmét kysymykset ovat: “mitd projekti sai aikaan?” ja “toteu-
tuivatko projektin tavoitteet?” Loppuarvioinnissa arvioidaan projektin vaikutuksia,

tuotoksia ja onnistumista kokonaisuudessaan. (Suopajarvi 2013, 27.)

Myds loppuarviota pohdittiin  kayttamalla vertailukohteena alkuarvion SWOT —tau-
lukkoa. Tekijoiden mielestd taulukossa listatut mahdollisuudet toteutuivat kuten my6s
projektille asetetut tavoitteet. Opinndytetydhon on koottu laajasti tietoa olennaisim-
mista lahteistd ja siind on esitelty ajankohtaisimpia tutkimuksia. Aikaansaatu opas li-
saa tietoisuutta ikaantyneen muistisairaan seksuaalisuudesta ja sitd voidaan hyddyntaa
my6s potilasohjauksessa. Projektin sujuvuuden kannalta tarkedé oli tekijoiden jousta-

vuus, hyvat kommunikointitaidot ja yhtendinen ndkemys tavoitteista.

Opinndytetyon tuotoksena laadittu opas on tekijoiden mielesta tavoitteiden mukainen.
Tavoitteina oli, ettd opas olisi selked ja ettd se vastaa yhteistyotahon toiveita. Tavoit-
teina oli my0s lisaté tietoa muistisairaan seksuaalisuudesta ja helpottaa muistisairaiden
seksuaalisuuden kohtaamista omaisten ndkdkulmasta. Opas on opinndytetyon tekijoi-
den mielestd selked ja laaja, ja sen avulla pystytddn tuomaan lisdé tietoa muistisairauk-
sista ja niiden vaikutuksista seksuaalisuuteen. Opasta arvioitiin myds yhteistyotaho Ita
saadun palautteen perusteella. Valmis opas lahetettiin yhteyshenkildille maaliskuun
2018 loppupuolella jasiita pyydettiin vapaamuotoinen arviointi. Opas selkedsti vastasi
heidén tarpeisiinsa ja siihen oltiin tyytyvéisia. Yhteistybtaho oli tyytyvdinen oppaan
siséltoon ja sen ulkoasuun. Porin perusturvan muistihoitajat pystyvat kayttdmaan
opasta potilasohjaustarkoituksessa. Toinen yhteyshenkiloistd kehui opasta: *’Tosi hyvi

opas, olitte I0yténeet ihania kuvia.” Yhteyshenkilo totesi myds, ettd opas on “selked ja
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mukava luettava, ei ole mitddn huomautettavaa.” Yhteistyotaho on kovasti odottanut

oppaan saamista tydvalineeksi.

Oppaan kayttoonoton vaikutuksia ei pystytd resurssien ja ajan puutteellisuuden wvuoksi
seuraamaan tai arvioimaan. Varsinaisten vaikutusten seuraaminen ei ollut opinnayte-

tyon tarkoituksena. Oppaan toimivuuden arvioiminen voisi sen sijaan olla jatkokehi-

tysidea.

8 POHDINTA

Opinnaytetyon tuloksena tuotettiin kattava ja yhteistydtahon toiveiden mukainen opas.
Yhteistydtaholla oli selked tarve oppaalle ja muistisairaan seksuaalisuuteen littyvaa
materiaalia oli toivottu potilasohjauksen tueksi. My6s Pussisen tutkimuksesta “Muis-
tisairaus ja seksuaalisuus parisuhteessa: Muistisairaiden ihmisten ja heidan puoli-
soidensa tiedon ja tuen tarpeiden Kkartoittamisen projekti” esitemateriaalin tarve kay

iimi haastateltaessa muistisairaiden puolisoita (Pussinen 2015, 31).

Opinndytetyon tekijat kehittyivat luotettavan tiedon hankkimisessa ja sen jasentelyssa
yhdeksi kokonaisuudeksi. Tiiviin oppaan luominen Kirjallisuuskatsauksen pohjalta ke-

hitti kykya poimia vain olennaisin tieto laajan materiaalin joukosta.

Opinnaytetyon tekeminen myos kasvatti tekijoiden ammatillista osaamista huomatta-
vasti. Ailempi kokemus ja tieto opinndytetydon aihealueesta oli jokaisella tekijalla
melko suppea. Kokemusta vanhustydsta ja muistisairaiden kohtaamisesta oli jonkin
verran, mutta ikdantyneen muistisairaan seksuaalisuudesta oli kuultu puhuttavan vain
muutamaan otteeseen. Opinndytetydprosessin aikana jokainen tekijoistd kokee syven-
tyneensa aiheeseen. Tekijat kokevat saavuttaneensa erityisen ammattiosaamisen ai-
heen parissa. Tekijat osaavat jatkossa toimia tilanteissa, joissa kohtaavat ikaantyneen
muistisairaan seksuaalisuutta. Tarvittaessa tekijat osaavat neuvoa myods muita vastaa-

vissa tilanteissa.
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Tavoitteet saavutettiin  opinndytetyoprosessin aikana. Opinndytetydn tavoitteena oli
tuottaa opas, joka tuo lisda tietoa ja jonka awvulla omaiset saavat tietoa ikdéntyneen
muistisairaan seksuaalisuudesta ja sen kohtaamisesta. Tavoitteena oli my6s tehdd ma-
teriaalia muistihoitajille potilasohjauksen tueksi. Opinndytetydn tekijoiden omina ta-
voitteina oli kehittyd kirjallisuuskatsauksen tekemisessa sekd projektin suunnittelussa,
toteutuksessa ja arvioinnissa. Tavoitteena oli my6s kehittyd kriittisend tiedonhakijana
ja ajattelijana. Kolmantena tavoitteena oli syventdd ammatillista osaamista muistisai-
raan kokonaisvaltaisen kohtaamisen ja etenkin seksuaalisuuteen liittyvien tietojen ja

taitojen saralla.

Tyd on kattava ja siind on kaytetty laajasti erilaista tietoperustaa apuna. Tyon tulok-
sena tehty opas on myos tekijoiden mielestd toimiva ja silhen onnistuttiin tiivistd maan
olennaisin ja ajankohtaisin tieto. Yhteistyd opinndytetyon tekijoiden valilld oli sujuvaa
ja tyosta saatiin yhtendinen. Vaikka tekijat tydskentelivatkin eri paikkakunnilla, yh-
teistyd sujui mutkattomasti. Prosessin eteneminen hieman myohéstyi alkuperdisesta
alkataulusta erilaisten lupa-hakemusasioiden ristiriitaisuuksien wvuoksi. Yhteistyd ti-
laavan tahon kanssa on kuitenkin ollut sujuvaa. Paamaara ja tavoite ovat olleet tekijoi-
den ja yhteistyotahon valilla yhtendiset. Alkuvuodesta 2018 suoritettavana oli syven-

tava harjoittelu, joka vei resursseja opinndytetydn tekemisesta.

Opinnaytetydssd on pyritty kayttdmaan lahteitd, jotka perustuvat tuoreimpiin tutki-
mustuloksiin. Suurin osa lahteistd on alle kymmenen wuotta vanhoja. L&hteita vali-
koidessa on Kiinnitetty huomiota erityisesti niiden luotettavuuteen. Myos Kirjaston in-
formaatikon tekemé Kirjallisuushaku lisdd luotettavuutta. Luotettavuuteen pyrittiin
koko prosessin ajan ja lahteitd valikoitiin puolueettomasti tutkimuskysymykseen vas-
tauksia etsien. Kirjallisuutta ja tutkimustietoa tasméllisesti aiheeseen liittyen I6ytyi
melko véhan, silld muistisairaan seksuaalisuudesta on olemassa vain vahan tutkittua
tietoa. (Eloniemi-Sulkava ym. 2015, 55). Opinndytetydlle myonnetty tutkimuslupa
vahvistaa tyon todellisen tarpeen. Opinndytetyon tekemisestd on allekirjoitettava yh-
teistydsopimus, jonka awulla pyritddn valttdmaan erilaisia ristiriitoja. Sopimuksessa
sovitaan my0s opinndytetyohon liittyvistd s&&nnoista, kuten aiheesta ja aikataulusta.
Joissain tapauksissa yhteistyotaho wvoi vaatia myds tutkimusluvan hakemista. Tutki-

muslupa antaa oikeuden tarkastella organisaatiota, sen toimintaa ja organisaation hen-
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kilokuntaa. (Raivo & Rissanen 2018, 5.) Eettisyyttd ja lakeja tulee noudattaa opinndy-
tetyOtd tehdessd, kun tausta-aineistona kaytetddn toisten omistamia aineistoja. Teki-
janoikeuslain 404/1961 mukaan toisten omistamien aineistoja kaytettdessa tulee mai-
nita niiden alkuperd, tekija ja lahteet. (Raivo & Rissanen 2018, 11.)

Rahallisia resursseja opinnaytetydhon ei varattu, eikd niitd tarvittukaan. Opinndyte-
tyon tekemisessa kéaytettiin maksutonta tekstink&sittelyohjelmaa (Word) ja maksutto-

mia tiedonhakupalveluita.

Opinndytetyon tulokset perustuvat kirjallisuuskatsauksen awvulla tehtyyn selvitykseen.
Tulokset olivat samansuuntaisia kuin tekijoiden ennakko-odotukset. Muistisairaudet
vaikuttavat selkeésti seksuaalisuuteen, tunne-eldmaan ja niiden ilmaisuun (Elonie mi-
Sulkava ym. 2010, 577). Koulutuspaivana muistisairaiden kanssa tyotéd tekevét hoitajat
kertoivat kokemuksiaan, ja yllattavana tekijand koettiin, kuinka vaiettu aihe ik&anty-
neen muistisairaan seksuaalisuus todellisuudessa on. Seksuaalisuutta ei kartoiteta yhta

hyvin kuin muita terveyteen ja elamdnlaatuun vaikuttavia asioita (limonen 2006, 43).

Oppaan jatkokehittdmismahdollisuudet kayvat selkedmmin ilmi, kun opasta p&astaan
hyddyntdméan potilasohjauksessa ja siitd saadaan palautetta muistisairaiden omaisilta.
Opasta voisi siis edelleen kehittdd muistihoitajilta ja muistisairaiden omaisilta saadun
palautteen awulla.
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Kotimaiset hakutulokset
tietokanta hakusanat ja hakutyyppi tulok- | hyvak-
set Sytyt
Samk Finna | Tarkennettu haku: ”(Kaikki osumat: seksuaal* | 137 1
OR Kaikki osumat:muistisair* OR Kaikki osu-
matik&anty*)”
Aikavéli: 2007-2018
Julkaisutyyppi: Tutkimusjulkaisu, vaitoskirja,
ylempi AMK-opinndytetyd, pro gradu, lisensi-
aatintyd, maisterivaiheen tyo
Theseus Tarkennettu haku: (muistisairaus AND seksu- | 4 1
aalisuus)
Medic Tarkennettu haku: "(Kaikki osumat: seksuaal* | 86 0
AND muistisair*)”
Aikavéli: 2007-2018
Julkaisutyyppi: Gradu, Vvéitoskirja, alkuperais-
tutkimus, vaitoskatsaus
Melinda Tarkennettu haku: ”(Kaikki osumat: seksuaal* | 7 1
AND muistisair*)”
Aikavéli 2007-2018
Julkari Tarkennettu haku: (seksu® AND muistisai*)” | 54 0
Doria Tarkennettu haku: “(muistisar® AND seksu*)” | 4 1
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LIITE 2
Ulkomaiset hakutulokset
tietokanta hakusanat ja hakutyyppi tulokset | hyvak-
sytyt
Samk Finna | Tarkennettu haku: »(Kaikki osumat: sexual*
AND Kaikki osumat:dementia)” 4 1
Aikavéli: 2007-2018
Julkaisutyyppi: Tutkimusjulkaisu, vaitoskirja,
ylempi AMK-opinndytetyd, pro gradu, lisensi-
aatintyd, maisterivaiheen tyo
Medic Tarkennettu haku: “(Kaikki osumat: sexual*
AND older* AND dement*)” 16 0

Aikavéli 2007-2018

Julkaisutyyppi: Gradu, véitdskirja, artikkeli
kirjassa, alkuperéistutkimus, haastattelu, vai-
toskatsaus, muu artikkeli




Hyvéksytyt tutkimukset taulukossa

61

LIITE 3

Tekijd, wvuosi ja | Tutkimuksen/pro- | Kohderyhmd, Intervention siséltd ja
maa jektin tarkoitus aineistonke- keskeiset tulokset
ruumenete Ima/
projektissa
kaytetyt mene-
telmét
Muistisairaus ja | Toiminnallisen Tarpeen kar- Opinndytetyon tuloksena
seksuaalisuus opinndytetydn ta- | toittamiseksi syntyi valine muistisai-
parisuhteessa — | voitteena muisti- tehtiin ryh- rauteen sairastuneiden
muistisairaiden sairaiden seka hei- | mateemahaas- | henkildiden ja heidén
ihmisten ja hei- | dén puolisoidensa | tattelut muisti- | puolisoidensa seksuaali-
dén puoli- seksuaalisen hy- sairaille ja hei- | sen hyvinvoinnin tuke-
soidensa tiedon | vinvoinnin tuke- dan puolisoil- miseksi parisuhteessa.
ja tuen tarpeiden | minen parisuh- leen (n=8).
kartoittamisen teessa. Tarkoituk-
projekti sena kehittdd toi-
Jenni Pussinen, mintamalli pari-
2015, Suomi suhteen ja seksu-
aalisen hyvinvoin-
nin tukemiseksi
muistisairauteen
sairastuneille hen-
kiloille ja heidan
puolisoilleen.
Hoitotyon am- Tutkimuksen tar- | Tutkimuksessa | Tutkimuksessa selvisi,
mattilaisten n&- | koituksena oli tar- | vuosina ettd hoitotydn ammatti-
kemyksia ik&an- | kastella ja ymmér- | 2003-2004 laisilla on tarve oppia
tyvien ihmisten taa hoitotydbn am- | haastatellut uutta ja tyostaa nake-
seksuaalisuu- mattilaisten nake- | hoitotyon myksidan ikaantyvien
desta. Rautasalo | myksia ik&anty- ammattilaiset ihmisten seksuaalisuu-
Eija, 2008, vien ihmisten sek- | (n=22) kertoi- | desta osana koulutusta.
Suomi suaalisuudesta. vat nakemyk- | Esille tuli myds tarve
sistddn muuttaa ikaantyvien ih-
65-wvuotiaiden | misten seksuaalisuuteen

ja sitd vanhem-
pien
ikéantyvien ih-
misten seksu-
aalisuudesta
hoitotyon koh-
taamisissa.

littyvid asenteita yhteis-
kunnan yleiselld kulttuu-
risella tasolla.

Seksuaalinen hy-
vinvointi etene-

Tavoitteena oli
selvittdd, miten
muistisairaus

Muistisairautta
sairastavan Ia-
heisille teh-

Tietoa ik&antyvan muis-
tisairaan seksuaalisuu-
desta ja parisuhteen tu-
kemisesta on olemassa
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vissa muistisai-
rauksissa -pro-
jekti.

Korhonen, Eine,
2014, Suomi

muuttaa seksuaali-
suutta. Kyselylla
selvitettiin myods
epéatarkoituksen-
mukaista ja ongel-
mallista kaytdsta
ja laheisen suhtau-
tumista siinen.

dyssé kyse-
lyssd kaytetty
paperista kyse-
lylomaketta.
Projekti toteu-
tettu Oulun
etelaisilla ja
Etela-Pohjan-
maan alueilla.
Kyselylomak-
keita toimitettu
534, vastauk-

hyvin véahén tai ei ollen-
kaan. Muistisairaus vai-
kuttaa hyvin varhaisessa
vaiheessa puolisoiden
arkeen seké parisuhtee-
seen. Arjen roolien
muuttuminen, vasymys
ja kumppanuuden muut-
tuminen vahentavat tyy-
tyvéisyytta parisuhtee-
seen. Muistisairaudella
ei tdman kyselyn mu-

sia saatu 56 kaan ole suurta merki-
kpl. tystd sukupuolieldmaan.
Ikddntyminen sen sijaan
koetaan suuremmaksi
vaikuttajaksi sukupuo-
lielamé&n muutoksiin.
A Different view | Tarkoituksena se, | Geriatrinen Tunne-eldmén vaaristy-
of sexual behav- | ettd ihmiset saisi- | neuropsykiatri | minen ja muuttuminen
ior. Wornell vat lisad tietoa Douglas Wor- | muistisairauden my6ta
Douglas, 2013, | muistisairauksien | nell on osallis- | on huomattava ilmi.
Yhdysvallat. vaikutuksista sek- | tunut yli Tutkimusjulkaisun mu-
suaalisuuteen ja 20 000 muisti- | kaan muistisairaan per-

kayttaytymiseen.,

sairauksia sai-
rastavan poti-
laan hoitoon.
Hén on tyos-
sdan tutkinut
haastattele-
malla mm. po-
tilaiden kayt-
taytymista ja
siind tapahtu-
via muutoksia.
Han on myos
haastatellut
muistisairaiden
puolisoita.

soonallisuuden piirteiden
korostuminen ja muutos
voidaan huomata myos
seksuaalie [Amasséa.
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LITE 4

Ikddntyneen muistisairaan seksuaalisuus — Opas

omaisille




Siséllysluettelo

JONDANTO ..o
SEKSUAANISUUS ...
Seksuaalisuuden MONIMUOLOISUUS .......ccvvveeerivereeriiieeeeens 3
Ikdantymisen my6ta muuttuva seksuaalisuus ..................... 5
Fyysiset ja hormonaaliset muutokset..............ccccvvveeennnn. 6
Psyykkiset ja sosiaaliset MUULOKSEL............ceevvivveeeennnnenn. 7
Sairauksien ja ladkkeiden vaikutus seksuaalisuuteen....... 8
Seksin apUVATINEEL..........uveeieiiie e 10
MUISTISAITAUTEL......ceeeeeee et 11
[N 1Y (010 [T SRR 13
Muistisairauksien vaikutus parisuhteeseen ja
SEKSUAANISUUTEEN ... 15
Muistisairaan seksuaalisuuden kohtaaminen omaisen
NAKOKUIMASTA ....eeveeiiiee e 18
Muistisairaan omaishoitajuus ...........ccoeceeeriveenieeennnnen. 19
Tukea IAheiSille ..........covviiiiiieie e, 20
LANTERL....eeeeeee e 21

Tekijat: Emilia Saarinen, Nelli Tuokila & Emilia Turkki.
Satakunnan ammattikorkeakoulu, hoitotyon koulutusohjelma,
opinndytetyd. Maaliskuu 2018.




Johdanto

Tamé opas on suunnattu muistisairaiden omaisille ja Porin
perusturvan hoitohenkilokunnalle potilasohjauksen tueksi.
Oppaan sisaltd on koottu Satakunnan ammattikorkeako u-
lun sairaanhoitajaopiskelijoiden toimesta opinndytetydné
syksyn 2017 ja kevaén 2018 aikana. Siséltd perustuu tuo-
reimpaan tutkimustietoon.

Seksuaalisuus on ihmisen elinikdinen ominaisuus. Se el
katoa sairauden eikd ian myotd: tarve kokea laheisyytté
sailyy lapi elaméan. Seksuaalisuus on yksilollinen ja ainut-
laatuinen ominaisuus, osa persoonallisuutta ja ihmisyytta.

Taméa opas liséé tietoisuutta seksuaalisuudesta ja sen muu-
toksista ikéantymisen ja muistisairauden aikana. Oppaan
tarkoitus on toimia apuna muistisairaan kohtaamisessa ja
antaa tietoa muistisairauden vaikutuksista seksuaalisuu-
teen.




Seksuaalisuus

Maailman terveysjarjestt WHO:n maaritelmédn mukaan
seksuaalisuus kasittdd sukupuolen, sukupuoli-identiteetin
ja sukupuoliroolit, seksuaalisen suuntautumisen, erotiikan,
mielihyvan, seksuaaliset suhteet ja lisadntymisen. WHO:n
madritelmasséd seksuaalisuuden kokemuksia ja ilmenemis-
muotoja ovat ajatukset, fantasia, halut, uskomukset, asen-
teet, kayttaytyminen, seksuaalisuuden harjoittaminen, roo-
lit ja suhteet. Seksuaalisuuteen vaikuttavat psyykkiset,
fyysiset ja sosiaaliset tekijat, sek& esimerkiksi taloudelli-
nen tilanne, arvot ja uskonnolliset tekijat vuorovaikutuk-
sessa toisiinsa.

Seksuaalisuuden monimuotoisuus

¢ lhmiset ovat ainutlaatuisia kokonaisuuksia, jotka
koostuvat pienistd palasista. Seksuaalisuus ja seksu-
aali-identiteetti ovat osa jokaisen ihmisen kokemusta
itsestd. Jokainen on oman seksuaalisuutensa asiantun-
tija.
s On tarkeéd, ettd meidat hyvaksytadn sellaisina kuin
olemme.
+» Vaikka usein seksuaalisuus kasitetd&n sukupuolikéyt-
taytymisend ja yhdyntdind, seksi ei ole yhtd kuin sek-
suaalisuus. Seksi on tekemistd, seksuaalisuus ole-
mista.
= |hminen voi ilment&dd seksuaalisuuttaan monin eri
tavoin, muun muassa puheella, pukeutumisella ja
fantasioil la.




= Seksuaalinen toimintakyky ja fyysinen tyydytys
eivit ole ainoa vayla seksuaalisen vireyden yllapi-
toon: yhtd toimivia keinoja voivat olla laheisyys,
rakkaus, romantiikka ja yhteenkuuluvuuden
tunne.

* Yhtd “oikeaa” tapaa olla seksuaalinen on mahdo-
ton méaarittaa.

¢ Seksuaalinen suuntautuminen on monille tarkeé osa

seksuaalisuutta. Se madrittdd keté tai keitd kohtaan in-

minen tuntee seksuaalista vetovoimaa. Jokainen maa-

rittelee suuntautumisen itse kokemallaan tavalla.

Suuntautumisen voi jattad myds kokonaan madritte le-

matta.

= |k&antyneet ovat moninainen joukko erilaisia ih-
misid, ja osa heistd on seksuaalivihemmist6jen
edustajia: talla tarkoitetaan muun muassa homoja,
lesboja, biseksuaaleja.

=  Seksuaalinen suuntautuminen ei ole valinta, eik&
sitd voi, tai tarvitse muuttaa.

= Osaihmisista ei koe seksuaalista halua ollenkaan.

= Kokemus omasta seksuaalisesta suuntautumisesta
voi vaihdella eldmdn eri vaiheissa. My0s muisti-
sairaus voi muuttaa suuntautumista tai sen ilmene-
mista.




Ikd&ntymisen myotd muuttuva seksuaalisuus

%+ Seksuaalisuus on osa inmisyytta kaikissa elamén vai-
heissa.

< lhmiset ovat yhd pidempé&an toimintakykyisié, ja nain
ollen myds seksuaalinen aktiivisuus jatkuu mydhem-
mille ik&vuosille.

» lk&antyneiden seksuaalisuuteen saatetaan liittad
ennakkoluuloja ja uskomuksia. Néistd yleisin lie-
nee ajatus siitd, etteivat ikdihmiset ole seksuaalisia
ja nain ollen heidan vélisensd intiimi laheisyys
nahdaén sopimattomana.

= Seksin ja seksuaalisuuden tarkeys ik&antyessa
riippuu usein siitd, miten on elaménsd aikana tot-
tunut toimimaan.

» QOsa ikdantyneistd kokee, ettei seksi kuulu enda
heille. T&hdn vaikuttavat muun muassa aiemmilta
aikakausilta opittu kielteinen asenne, seka mah-
dolliset fyysiset rajoitteet.

» Toisille ikd&ntyminen tuo mukanaan itseluotta-
musta ja vahentdd suorituspaineita. Seksuaalisuus
ja seksi voi ndin saada ikdantyessd aivan uuden

merkityksen.
) - .




Fyysiset ja hormonaaliset muutokset

< lhmisen keho ja sen toiminnot muuttuvat ikaantyessa.

Uusi vaine eldaméssd ja sen myo6td tulevat muutokset

herattavat monille ikaantyville kysymyksid. Jotta tyy-

tyvaisyys elamaan sdilyy, on tarkedd saada ymmar-
rysta ja tarvittaessa tavata terveydenhuollon ammatti-
laista seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa.

+» Vaihdewvuosi-idssé naisten estrogeenituotanto loppuu,
ja myds testosteronitaso laskee.

» Hormonitasapainon muutokset aiheuttavat naisille
usein haluttomuutta, limakalvojen haurautta ja
kuivuutta, seka lantionpohjan lihaksiston heikke-
nemistd. Myos verenkierto ja tuntoaisti heikkene-
vat, ja kilhottumisprosessi hidastuu.

= Vaihdevuosioireiden helpottamiseksi ja hyvéan
seksieldman takaamiseksi on useita ladkkeellisia
keinoja. Yleisimpia ovat hormonikorvaushoidot
seka paikallishoitovalmisteet.

s Ik&antyessd myos miesten testosteronitaso laskee
pikku hiljaa.

= Hormonitason muutos aiheuttaa usein miehilla
seksuaalitoimintojen muutoksia. Tavallisimpia
ongelmia ovat ennenaikainen siemensyoksy, erek-
tion voimakkuuden ja keston vaheneminen, seké
tuntopuutok set.

= | 3dkevalmisteita erektio-ongelmiin on saatavilla
muun muassa tabletti- ja injektiomuodossa.




Psyykkiset ja sosiaaliset muutokset

% Monilla ikdantyneilld oma identiteetti, itsetunto ja ke-
honkuva ovat muutoksen alla.

% lkaantynyt saattaa kohdata oletuksia siitd, miten ha-
nen tulisi fyysisen ikansd vuoksi kayttaytyd. Léheis-
ten tulisi pyrkid avoimuuteen ja antaa ik&antyneen to-
teuttaa itseddn toivomallaan tavalla hénen terveyden-
tilansa sallimissa puitteissa.

%+ Sosiaaliset tekijat kuten parisuhde, leskeys, avioero,
yksindisyys ja asumisolot vaikuttavat ik&antyneen
seksuaaliseen hyvinvointiin.

»  Nykypéivand yha useammat ik&é&ntyneet kaipaa-
vat vierelleen uutta kumppania eron tai leskeksi
jaamisen jalkeen. Ei ole kovinkaan harvinaista,
ettd ikdihmiset rakastuvat, solmivat seurustelusuh-
teen tai ryhtyvéat avoliittoon. Myos seksisuhteita
ilmenee. Yksin jadminen aiheuttaa kuitenkin usein
myos haluttomuutta, ja uuden sopivan kumppanin
I6ytdminen voi olla haastavaa.

= |kadntyneen voi olla hankala toteuttaa seksuaali-
suuttaan puuttuvan yksityisyyden tai tuomitsevien
asenteiden wvuoksi. Etenkin laitoksessa asuvien
ikéihmisten seksuaalisuus ja siihen liittyvat tar-
peet jadvat usein huomiotta.




Sairauksien ja ladkkeiden vaikutus seksuaalisuuteen

¢+ lkdantyminen tuo usein vahitellen mukanaan sairauk-

X/
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sia. Sairastuminen on aina aluksi Kkriisi, johon sopeu-
tuminen vie aikansa. Seksuaalisuus jaa aluksi usein
taka-alalle, mutta tilanteen hyvéksyttyaan ihmisen on
mahdollista suunnata eteenpdin olemassa olevien voi-
mavarojen puitteissa. Talldin on tarkedd saada tarvit-
taessa tukea ja neuvoja esimerkiksi laékarittd, seksu-
aalineuvojalta tai potilasyhdistykselta.
= Joskus sairastuminen ja vastoinkdymiset voivat
vaikuttaa myonteisesti seksielaméan. Kun seksu-
aalisuutta ei pystyta toteuttamaan vanhaan totut-
tuun tapaan, on etsittdva toisenlaisia keinoja. Nain
rajat ja roolit rikkoutuvat, ja tilalle tulee uusia toi-
mivia tapoja. Parhaassa tapauksessa uudet koke-
mukset avartavat, ja korvaavat menetykset.
Yleisimmin seksuaalisuuteen vaikuttavat sydan- ja
verenkiertohdiriot, diabetes, tuki- ja liikuntaelinsai-
raudet, eturauhasen lilkkakasvu, neurologiset sairaudet
sek& masennus.
Nyrkkisaantona voidaan pitad, ettd terveydellistd es-
tettd yhdynndille ei ole, jos sairastunut kykenee nou-
semaan portaita kahden kerroksen verran.
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Usein seksuaaliongelmat johtuvat myds sairauksien
hoitoon kéytettavien ladkkeiden sivuvaikutuksista.
Téllaisia la&kkeitd ovat erityisesti psyykenlddkkeet,
verenpainelaakkeet ja rauhoittavat ladkkeet. Oireet
littyvat yleisesti haluttomuuteen, seké kiihottumisen
ja orgasminsaannin vaikeuteen.

Seksuaalista ylivirittyneisyytta esiintyy sivuoireena
harvemmin, mutta se on mahdollista Parkinson-laak-
keend kaytettdvan levodopan yhteydessé.
Laakityksen sivuoireista on hyva puhua ladkarin
kanssa. Ihmiset ovat yksilollisia laékeaineiden vaiku-
tusten suhteen, joten laékevaihdosta tai annoksen pie-
nentdmisestd saattaa olla apua.




Seksin apuvélineet

s Seksivalineitd voidaan kayttdd osana ladkinnéllista
kuntoutusta.

10

= Seksin apuvdlineisiin tai niihin tehtdviin muutok-
siin voi hakea korvausta, jos apuvaline katsotaan

osaksi laakinnallistd kuntoutusta — arvion tekee
asiakkaan kanssa esimerkiksi seksuaalineuvoja.
Hoitava ladkari Kirjoittaa lausunnon maksavalle
taholle.
s+ Seksivalineita valittaessa on huomioitava fyysinen
toimintakyky ja mahdolliset rajoitteet

s Ik&antyneen limakalvot ovat herkkid — liukuvoiteet ja
hierontadljyt ovat suositeltavia limakalvojen eheyden

yllapitamiseksi.

¢+ Joissakin Oljyissa on my6s verenkiertoa vilkastuttavi
ainesosia, jotka voivat vaikuttaa positiivisesti Kiihot-
tumiseen ja erektioon.

a

s Mekaanisia seksivélineitd ovat esimerkiksi tekopenik-

set ja —vaginat, sek& hieromasauvat.
% Miehille valmistetaan peniksen juureen asetettavia

apuvalineitd, eli penistukia. Penisrenkaat voivat auttaa

erektion yllapitamisessa. Penispumppua voi myos
kéyttad erektion saamiseen ja pysymiseen.

s lkaantyneen fyysisen tai psyykkisen sairauden aiheut-

taessa muutoksia toimintakykyyn, voidaan kayttaa
apuna seksuaalineuvontaa tai -terapiaa.
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Muistisairaudet

/7
o

Muistisairaudet ovat kansantauteja, jotka rappeuttavat
aivoja ja heikentavat toimintakykyé. Yleisin muisti-
sairaus on Alzheimerin tauti. Muita yleisia muistisai-
rauksia ovat aivoverenkiertosairauden muistisairaus,
Lewyn kappale —taudit, sek& otsa-ohimolohkorap-
peuma.

Lisaksi Parkinsonin taudissa ja MS-taudissa voi esiin-

tya tiedonkésittelyyn liittyvid vaikeuksia, kuten muis-

tin heikkenemistéa.

Muistisairaudet alkavat tyypillisesti lievastd kognitii-

visesta heikentymisestd. Tama tarkoittaa lievia tie-

donkésittelyn muutoksia, jotka eivat lity tavalliseen
muistiprosessin muutokseen.

Edetessadn etenevat muistisairaudet johtavat muistin

ja tiedonkésittelyn vaikeaan heikentymiseen, eli de-

mentiao ireyhtyméaan.

» Alzheimerin taudin edetessd lahimuisti huono-
nee ja uuden oppiminen vaikeutuu. Vanhat taidot
séilyvat huomattavasti pidempaéan. Usein esiintyy
kielellisten toimintojen heikkenemistd, kuten sa-
nojen hakemista ja puheen ymmértadmisen vai-
keutta. Myds nddnvarainen hahmottaminen seka
ymparistossa likkuminen vaikeutuvat. Toimin-
nanohjaus heikkenee ja organisointikyky laskee.
Kaytdnnon toimet koituvat hankaliksi. Vaikeassa
vaiheessa ihmisen kyky pitdd huolta paivittaisista
perustoiminnoista, kuten hygieniasta, katoaa.
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Kaytosoireet voivat olla jo moninaisia. Viimei-
send katoavat kévely- ja puhekyky.
Verisuoniperainen dementia on toiseksi yleisin
etenevdn muistisairauden syy. Muistisairaudelle
usein tyypillistd on nopea alku, seké neurologiset
oireet. Kliniseen taudinkuvaan kuuluu muun mu-
assa tiedonkasittelyn heikentyma, kavelyn epévar-
muus, masennus, seka &killiset puutosoireet. Tie-
donkasittelyyn liittyvia varhaisoireita voivat olla
esimerkiksi muistihdiriot, toiminnanohjauksen ja
tarkkaavuuden hairiot, seka kielelliset hairiot.
Lewyn kappale —taudin edetessa oireet voidaan
jakaa tiedonkaésittelyssé ilmeneviin oireisiin, Par-
kinsonismiin ja psykoottisiin oireisiin. Tyypillista
taudille on myos tarkkaavaisuuden ja huomioky-
vyn heikkeneminen, sekéa suunnitelmallisuuden
vaikeus. Parkinsonismin kaltaisia oireita ovat
muun muassa lihasjaykkyys, likkeiden aloittami-
sen ja suorittamisen vaikeus, seka kavelyvaikeu-
det. Osalla potilaista esiintyy myds nako- tai kuu-
loharhoja.

12
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= QOtsa-ohimorappeumapotilaalle on tyypillista
persoonallisuuden muutos. Kéayttdytyminen muut-
tuu, ja sosiaalinen selviytyminen heikkenee. Myos
puheen tuottaminen vaikeutuu. Nailld potilailla
asioiden muistissa sailyttdminen on usein tehok-
kaampaa, kuin Alzheimerin taudissa.

Kéytosoireet

s Kaytosoireet ovat haitallisia muutoksia kéyttayty-
missa ja tunne-elaméssa. Ne voivat olla muistisairau-
den ensimmdinen oire.

%+ 90 % sairastuneista kérsii kaytosoireista jossakin tau-
din vaiheessa.
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»  Tunne-eldmdn muutoksia ovat muun muassa ag-
gressio, masennus, apatia, harha-aistimukset ja
harhaluulot, seka itsensé vahingoittaminen.

»  Kéyttdytymisen muutos voi ilmetd esimerkiksi
poikkeavana motorisena kéytoksena ja karkailuna,
tavaroiden Kkerdilyna ja katkemisend, tai seksuaa-
lissavytteisend toimintana.

%+ Seksuaaliset kaytosoireet ovat muita kaytosoireita

harvinaisempia, ja niitd esiintyy yleensa lyhyind jak-

soina. Muistisairauteen saattaa liittyd sukupuolisen

suutta.

= Kaytosoireet tulkitaan usein virheellisesti — esi-
merkiksi paljasteluksi tulkittu riisuutuminen voi
johtua kuumuudesta tai epdmukavasta olosta

= Tavallisimpia ovat seksuaaliset puheet ja ehdotuk-
set, luvaton toisen henkilon intiimialueiden kos-
kettelu ja julkisissa paikoissa masturbointi. Naméa
voivat olla merkki esimerkiksi laheisyyden kai-
puusta tai huomionhalusta.

Persoonallisuuden piirteet vaikuttavat seksuaalisiin

kaytoshadirioihin. Sairastuneen luonteenpiirteet voivat

vahvistua, tai muuttua jopa taysin painvastaisiksi.

Kun kohtaamme kaytGsoireita, tarkedd on ymmarrys

siita, ettd seksuaalisuus on osa terveellistd vanhene-

mista.
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Muistisairauksien vaikutus parisuhteeseen ja seksuaa-
lisuuteen

0

Muistisairaus muuttaa vaistamatta parisuhdetta — ei

kuitenkaan aina huonompaan suuntaan.

» Usein ik&antyvan parin kiintymyksen ja kumppa-
nuuden ilmaisut lisddntyvat, ja vastavuoroisesti
yhdyntéjen maara véhenee.

Ikdantyminen, kumppanin tai itsensa sairastuminen
muistisairauteen aloittaa usein hoivasuhteen parisuh-
teessa. Hoivasuhde voi lisita laheisyytta tai vahentéa
sitd: suomalaisessa aineistossa kolmannes puolisohoi-
tajista kertoo sairastuneen puolison hellyydenosoitus-
ten lisddntyneen muistisairauden edetessé.

Terve puoliso joutuu ottamaan enemman vastuuta

perheen asioiden hoitamisesta, jolloin puolisoiden ta-

savertaisuus vahenee. Muistisairauden edetessé vasta-
vuoroinen keskustelu parisunteen ongelmista saattaa
kayda mahdottomaksi ja terve puoliso j&& helposti asi-
oidensa kanssa yksin.

= Parisuhteen muututtua puolisot voivat tarvita eri-
laista tukea selviytydkseen muutoksista ja haas-
teista.

15




16

% Muistisairaus ei vie seksuaalisuutta sairastuneelta,
eikd my0dsk&an puolisolta — usein sairaus Kkuitenkin
muuttaa Sita.
=  Myo0s seksuaalisuuden ilmaiseminen muuttuu

muistisairauden myotd. Muistisairaan puhe voi
muuttua suoremmaksi, joka saattaa loukata kump-
pania. Toisaalta sairastunut saattaa vaikuttaa etéi-
seltd, mikd voi johtua kommunikaatiokyvyn heik-
kenemisestd. Puolison muuttunut k&ytds saattaa
pelottaa ja vaivata kumppania.

16
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= Dementoituvilla saattaa ilmetd halua jatkuvaan
seksuaaliseen kanssakdymiseen. Dementia aiheut-
taa usein my0s hairitsevad mustasukkaisuutta
kumppanista.

e Suomalaisessa tutkimuksessa puolisohoitajat
kertoivat héiritsevan mustasukkaisuuden ilme-
nemisestd 70 %:lla muistipotilaista jossakin
sairauden vaiheessa.

++ Hoitopaikoissa on kohdattu tapauksia, joissa muisti-
sairas ihastuu toiseen asukkaaseen. Tallaiset tilanteet
ovat erityisen haastavia monesta nakokulmasta katsot-
tuna.
= Talldin henkilokunnan tehtdvdnd on auttaa la-
heistd ymmartdimaan muistisairauden vaikutukset
kayttaytymiseen ja kognition laskuun. Avoin kes-
kustelu yhdessa puolison kanssa on hyva lahto-
kohta. Tavoitteena on, ettd kaikki tilanteessa ole-
vat osapuolet ymmartaisivat tilanteen myds muis-
tisairaan nakokulmasta.
%+ Parisuhteen jéljella olevat positiiviset ominaisuudet
ovat useille voivar%’jgksamiseen.
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Muistisairaan seksuaalisuuden kohtaaminen omaisen
nakokulmasta

Muistisairaan seksuaalisuus voi ilmetd monin erilaisin

tavoin, ja se voi aiheuttaa pelkoa ja ahdistusta omai-

sissa.

Ongelmatilanteissa tulisi puhua avoimesti tilanteesta

asian oikeilla nimilld. Terveydenhuollon ammattihen-

kilot, kuten lahin hoitaja ja hoitava la&kari ovat apuna

omaisille tilanteessa.

=  On tarkedd ymmartaa, ettd laheisetkdan sukulaiset
kuten lapset, eivat paatd muistisairaan seksuaali-
sen kayttaytymisen oikeuksista.

Hairitsevaa ja ymparistda loukkaavaa seksuaalista

kayttaytymistd ei kenenk&an tarvitse, eikd kuulu sie-

tad taikka hyvaksya.

Huonosta kéytoksestd voi huomauttaa muistisairaalle

Ihmiselle paattavaisesti ja ystavallisesti, kuitenkin

hanta alistamatta tai nolaamatta. My0ds huumori ja lei-

Kinlasku saattavat pelastaa monista kiusallisista ja

hankalista tilanteista.

Hoitohenkilokunnan tehtdva on osata tunnistaa h&irio-
kayttaytyminen esimerkiksi tilanteessa, jossa muisti-
sairas osapuoli on pakotettu seksiin. Hyvaksikayttota-
paukset eivat ole ennenkuulumattomia, ja niista tulee
aina raportoida poliisille.

18
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Muistisairaan omaishoitajuus
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Ennen omaishoitajaksi ryhtymistd on tarkead pohtia
omia jaksamisen rajoja ja resursseja. On hyva keskus-
tella tilanteesta laheisten ja mahdollisesti terveyden-
huollon ammattinenkilon kanssa.
Omaishoitaja voi hoitaa laheistddn velvollisuudesta,
mutta motiivina on usein Kkuitenkin rakkaus ja autta-
misen halu.
Hoidettavan henkilon nakokulmasta omaishoitajan
antama hoito on erityisen arvokasta, silld sen avulla
han voi eldd omassa kodissaan mahdollisimman pit-
k&an. Myos omaishoitajat kokevat, ettd kotona lahei-
sen elamén laatu pysyy hyvand. Kotona asuminen on
usein niin sairastuneen kuin omaishoitajankin toive.
Sairauden edetessa muistisairas tarvitsee jatkuvasti
enemméan huolenpitoa.
= Omaishoitajan on ensiarvoisen tarkeda huolehtia
omasta jaksamisestaan. L&heisestd huolehtimisen
lisaksi on muistettava tehda itselle merkitykselli-
sid asioita, kuten harrastaa ja yllapitad sosiaalisia
suhteita. Myos vertaistukimahdollisuuksiin kan-
nattaa tutustua.
Omaishoitajan ja sairastuneen on tarkeé&é tehda yh-
dessé asioita, jotka on ennen sairastumistakin koettu
merkityksellisiksi. Tamé lisdd elaman mielekkyytta ja
yhteenkuuluvuuden tunnetta.
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Tukea laheisille
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Vertaistukea muistisairaiden omaisille

= Vertaislinja-tukipuhelin p. 0800 9 6000 (maksu-
ton, joka paiva klo 17-21)

Keskusteluja muistisairaille ja laheisille verkossa

= Vertaislinja-keskustelupalsta: http//discus-
sion.muistiliitto. fi/

Vaestoliiton parisuhdekeskuksen neuvontapuhelin

= p. 010 309 3900

Omaishoitajaliiton omaishoidon neuvonta

» auki ma-to klo 9-15

= p. 020 7806 599

Seksuaalineuvontaa ja apua inmissuhteisiin kaiken

ikdisille

= Sexpo-neuvontapuhelin p. 0800 90044

= Verkkosivut: www.sexpo.fi

Toimintaa ja tukea muistiyhdistyksissa ympari Suo-

mea
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