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paivana tabu ja aiheesta usein vaietaan. Asenteet ikdantyneiden seksuaalisuutta kohtaan
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olemassaoloa ei tiedosteta. lkdantyneiden seksuaalisuudesta vaikeneminen, kielteisyys ja
vahattely voivat lisata ikddntyneiden epavarmuutta ja pelkoa hyvaksytyksi tulemisesta.
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Abstract

Sexuality is a built-in attribute of a human being but also a basic right and a part of the per-
vasive wellbeing. Sexuality among the elderly is still a taboo and a subject that is not dis-
cussed. The attitudes towards the sexuality among the elderly can also be negative, sexu-
ality does not seem to belong to the older age. There is not an awareness of the existence
of the sexual minorities. Silence, negativity and belittling of sexuality of the elderly might
cause uncertainty and fear of not being accepted.

The objective of the thesis was to survey the skills of the nursing staff encountering the
sexuality of the elderly and bringing up sexuality with their elderly clients. The target group
of this study was the permanent staff and the long-term substitutes of the home health care
of the city of Heinola. The study was quantitative and carried out as a survey with 15 ques-
tions. 32 people answered the survey, the response rate was 46 %.

According to the results the respondents of the survey understood the concept of sexual
diversity and understood that it is a part of the pervasive wellbeing. The necessities for sup-
port were recognized by bringing up sexuality but it was not regarded very easy. Most of
the respondents were interested in receiving more information of supporting and bringing
up sexuality. Also, one third of the respondents were interested in receiving more infor-
mation about the sexuality of elderly people, the effect of diseases and medicines on sexu-
ality, the sexual diversity, gender identity and the sexual rights. Over 70 % of the respond-
ents were interested in developing their professional skills of the subject by additional train-
ing if the employer arranged that.

The ideas and attitudes of the sexuality among the elderly were not so much influenced by
the age of the nurses than their work experience and training. The practical nurses felt they
had obtained more training in comparison to the registered nurses of the sexuality among
the elderly and the diversity of it. The knowledge, skills and attitudes of the nurses could be
affected by an additional training of sexuality of the elderly and it could give them tools for
encountering and bringing up sexuality in their own work.
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1 JOHDANTO

Ikdantyneen seksuaalisuus on Suomessa edelleen tabu. Seksuaalisuus on
kuitenkin ihmiseen sisddnrakennettu ominaisuus mita monimuotoisimmin ilme-
nemismuodoin. Seksuaalivahemmistot ovat ikdantyneiden osalta lahes naky-
maton ryhma. Haluamme osaltamme tuoda avoimuutta ja keskustelua seksu-
aalisuudesta ikaantyneiden kanssa tydskentelevien pariin. Paremman tietotai-
don avulla ikdantyneiden kanssa tekemisissa olevat hoitotyontekijat osaavat
kohdata ihmisyyden kaikki osa-alueet, myos seksuaalisuuden seké ottaa sek-
suaalisuuden puheeksi asiakkaidensa kanssa ja edistéa avoimempaa ja en-
nakkoluulottomampaa suhtautumista ikdantyneen seksuaalisuuteen tydyhtei-
soissa. (Brusila 2011, 178; Lampinen 2012, 12.)

Ikaantyneella henkil6lla ei ole yksiselitteista maaritelmaa ikaantymisen moni-
ulotteisuuden vuoksi. Vanhuspalvelulain kolmas pykala maarittelee ikaanty-
neiksi sen osan vaestoa, joka on oikeutettu vanhuuselakkeeseen. Ikaantymi-
seen vaikuttavat monet eri seikat ja prosessi on hyvin yksiléllinen, siksi tark-
kaa ikaa on vaikea maarittaa. Vanhuspalvelulaissa iakkaalla henkil6lla tarkoi-
tetaan henkil6a, jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen toi-
mintakyky on heikentynyt korkeassa idssa sairauksien tai vammojen vuoksi tai
rappeutumisen johdosta. (Laki ikAdntyneen vaestdn toimintakyvyn tukemi-

sesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980.)

Aiheemme ikaantyneen henkilon seksuaalinen monimuotoisuus nousi itsel-
lemme tarkedaksi ja tutkimuksen arvoiseksi aiheeksi geronomikoulutukseemme
kuuluvan ikaantyvien seksuaalisuus -kurssin kautta. Kurssin aikana ymmar-
simme, miten vaietusta aiheesta on kyse ja miten vahan ikaantyneiden kanssa
tyoskentelevat puhuvat asiakkaiden kanssa seksuaalisuudesta. Aihe on edel-
leen tabu, mutta samalla ajatellaan, etta seksuaalisuus on jotain niin yksi-
tyista, ettei siitd sovi puhua. Kuitenkin monet ikdantyneet kaipaavat tukea
etenkin silloin, kun kohdalle osuu sairauksia ja menetyksia. Tarkastelimme
tassa tutkimuksessa hoitajien kasityksia ikdantyneiden seksuaalisuudesta ko-
tihoidossa. (Lampinen 2012, 16.)

Tutkimuskumppaniksemme saimme Heinolan kaupungin kotihoidon. Heinola

on noin 19 000 asukkaan kaupunki Paijat-Hameessé, joka tekee yhteistyota
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monella eri sosiaali- ja terveydenhuollon osa-alueella Paijat-Hameen Hyvin-
vointikuntayhtym&n kanssa. Heinola tuottaa tarvitsemansa peruspalvelut péaa-
saantdisesti itse. Heinolan kotihoidossa tydskenteli elokuussa 2018 noin 70
tyontekijaa. He olivat lahihoitajia, sairaanhoitajia, fysioterapeutteja, toimintate-
rapeutteja seka yksi sosiaaliohjaaja. Samana ajankohtana heilla oli 167 saan-
nollisen kotihoidon asiakasta. (Saloranta & Toivanen 2018.)

Tutkimuksemme oli m&arallinen, sita varten teimme strukturoidun kyselyn koti-
hoidon henkilostdlle. Mukana oli myds kysymyksia, joihin saattoi vastata omin
sanoin. Kyselyssa oli 15 kysymysté ja 32 hoitajaa palautti kyselyn. Kartoi-
timme kyselylla tyontekijoiden tietotaitoa ikdéntyneen seksuaalisuuden ja sen
monimuotoisuuden osalta. Olettamuksemme oli kyselya tehdessdmme, etta
asia on melko vieras etenkin nuorille tyontekijoille. Samoin oletimme, etta sek-
suaalisuudesta puhuminen saattaa tuntua hyvinkin vaikealta, jollei ole saanut
siihen koulutusta. Halusimme selvittd&, kokivatko tydntekijat tietojensa ja taito-
jensa riittavan. Halusimme myaos selvittaa, millaista lisékoulutusta he mahdolli-

sesti tarvitsivat.

Opinnaytteita ja tutkimuksia on tehty jonkin verran hoitajien asenteista ikaanty-
neiden seksuaalisuutta kohtaan. Tutkimuksia on tehty myés hoitajien tiedoista
ikdantyneen seksuaalisuudesta, mutta ne ovat sijoittuneet padsaantoisesti
asumispalveluiden puolelle. Vuonna 2011 90 % idkkéaista asui edelleen
omassa kodissaan ja kehitys on ollut entistd enemman kotihoitoon painottu-
vaa (Klemetti & Raussi-Lehto 2016, 62), siksikin koimme tarkeaksi tutkia sita,

miten kotihoidon tydntekijat ikdantyneen seksuaalisuuden kokivat.

Tana paivana iakkaiden pitkdaikainen hoiva ja huolenpito toteutetaan paa-
saantdisesti kotona kotihoidon, omaisten ja erilaisten tukipalveluiden turvin.
Kotona hoidetaan yha idkk&dampia ja huonokuntoisempia, joiden avun- ja tuen-
tarve on moninainen. Kotona asuminen ei ole este idkkaalle apua ja tukea tar-
vitsevalle henkil6lle, kunhan hanella ollaan suunniteltu ajoissa oikeanlaiset ja
riittdvat arkea tukevat palvelut. Suomessa séénndéllisen kotihoidon piirissa ol
75 vuotta tayttaneitd asiakkaita vuonna 2017 kaikkiaan 56 700. (THL 2018.)
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2 IKAANTYNEEN SEKSUAALISUUS

Seksuaalisuus on ihmisen perusominaisuus sikiokaudelta kuolemaan asti.
Sen osatekijoitd ovat seksuaalinen kehitys, biologinen sukupuoli seka seksu-
aalinen suuntautuminen. Seksuaalisuuteen kuuluu myds sukupuoli-identiteetti,
joka on luonteeltaan sosiaalinen ja maarittad henkilon roolin. Se kasittdd myds
intiimit suhteet, mielihyvan ja suvun jatkamisen. Seksuaalisuus ilmenee aja-
tuksina, fantasioina, haluina ja uskomuksina seka asenteissa, kayttaytymi-
sessd ja seksuaalisuuden harjoittamisessa. Seksuaalisuuteen vaikuttavat bio-
logiset, psykologiset ja sosiaaliset tekijat henkilon elamassa. Siihen vaikuttaa
myo0s taloudellinen tilanne, vallitseva poliittinen ilmapiiri, kulttuuri, jossa

elamme, historia, uskonnolliset tekijat seka lait. (WHO 2010.)

Ikdantyneiden seksuaalisuus on edelleen tabu ja siita tiedetdan lilan vahan.
Valitettavan usein vielakin on asenteita, joiden mukaan seksuaalisuus ei kuulu
vanhuuteen tai seksuaalisuus idkk&&néa on sopimatonta tai kiellettya. 1ka ei
kuitenkaan rajoita rakastumista tai rakastetuksi tulemista, ei mydskaan sek-
sista nauttimista. Ne ikdantyneet, jotka nuorena olivat seksuaalisesti aktiivisia,
ovat sita useimmiten myds iakkaddmpina. lkdantyminen ei itsessaén heikenna
seksuaalista suorituskykya ja halua niin paljon kuin sairaudet, joita ik&danty-
neilla saattaa olla. Ne tuovat henkisen ja fyysisen suorituskyvyn ongelmia sek-
suaalisuuteen. Sairaudet hairitsevat merkittavasti seksuaalielamaa vasta 70
ikavuoden jalkeen. (Brusila 2011, 178; Klemetti & Raussi-Lehto 2016, 62.)

Asenteet ja ennakkoluulot vaikuttavat ikdantyneiden seksuaalisuuteen ja sen
ilmaisuun. Ikdantyneet itsekin saattavat omaksua ndméa uskomukset. Ikaanty-
neitd on Suomessa nyt enemman kuin koskaan aikaisemmin. Myos kehitys-
vammaiset ikdantyvat, heidan seksuaaliset tarpeensa ovat viela moninkertai-
sesti enemman tabuja yhteiskunnassamme. Yhteiskunnan asenteet ikdanty-
neiden seksuaalisuutta kohtaan nakyvat esimerkiksi siina, miten vaikeaa pa-
riskuntien on paasta samaan hoitopaikkaan tai miten intiimien hetkien hairiot-
tomaan toteuttamiseen ei ole juurikaan annettu mahdollisuuksia. Usein hoito-
henkilokuntakin kokee, ettei seksuaalisuus kuulu enda iakkaille asukkaille.
(Brusila 2011, 178; Urhonen 2011, 6.)



9

Arvot ovat kuitenkin muuttuneet viime vuosikymmenina. Muutos asenteissa
seksuaalisuutta kohtaan tapahtui 1960-1970-lukujen aikana. Aiemmin seksi
oli hyvaksyttavaa vain avioliitossa. Sen sijaan sotien jalkeen syntynyt suku-
polvi on elanyt vapaampaa nuoruutta. He ajattelevat seksuaalisuudesta eri ta-
valla kuin vanhempansa. Tama sukupolvi on nyt yli 65-vuotiaita ja he ovat en-
tistd sukupolvea heterogeenisempi ryhméa myés seksuaalisuuden suhteen.
Muutos on ollut jatkuvaa, joten jatkossa myos sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluissa ikaantyneet ovat myds seksuaalisuuden osalta vapaamielisempia

kuin aiemmat sukupolvet. (Kontula 2013, 1-4.)

Seksuaalivahemmistoihin kuuluvat ikaantyneet ovat silti lahes nakymatén
ryhma ikaantyneiden palveluissa. Heihin liittyvat asenteet ovat muuttuneet
vasta viime aikoina. Vahemmist6ihin kuuluvat saattavat salata seksuaalisen
suuntautumisensa koko eldaménsa leimautumisen pelossa. Homoseksuaali-
suus oli Suomessa rikos vield vuoteen 1971 asti ja poistui tautiluokituksesta
vasta vuonna 1981. On arvioitu, etta vaestosta noin 5-15 % kuuluu seksuaali-

vahemmist6ihin. (Pohjanpaa 2013; Térma ym. 2014, 186.)

2.1 Seksuaalisuus ja fyysinen ikaantyminen

Keski-idssa tapahtuva naisten menopaussi ja miesten andropaussi vaikuttavat
ikdaantyneen seksuaalisuuteen (Kosunen ym. 2003). Hormonaaliset muutokset
eivat kuitenkaan vahenna seksuaalista aktiivisuutta tai hyvinvointia olennai-
sesti vaan enemman seksuaaliseen haluun ja kykyyn vaikuttavat psyykkiset
tekijat, sairaudet ja ladkkeet. Fyysinen seksuaalisuus saattaa vahentya ikaan-
tyessa ikaantymismuutosten takia, laheisyys ja hellyys voivat tulla sitakin tar-
keammiksi. (Kontula 2009; Lampinen 2012, 5.)

Miehilla seksuaalisuuteen vaikuttaa erektio-ongelmien yleistyminen. Hormo-
naaliset, hermostolliset seka verisuonistossa tapahtuvat muutokset vaikuttavat
erektiokykyyn. Yli 70-vuotiailla hairiét ovat jo tavallisia. (Rautasalo 2008, 29).
My6s siemensyOksyn puuttumisen tai hidastumisen seka virtsaamisongelmien
suurentunut esiintyvyys iakkailla miehilla vaikuttaa heidan seksuaaliseen aktii-
visuuteensa seka seksuaaliseen hyvinvointiin. Hairidita voidaan kuitenkin hoi-
taa ladkityksen avulla. Erityisesti parisuhteessa olevilla miehilla yhdynnét jat-
kuvat pitkaan. (Kaipia & Tammela 2009; Lampinen 2012, 5.)
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Naisilla vaihdevuosien jalkeen hormonaaliset muutokset aiheuttavat myds hai-
ridita seksuaalisuuteen, kuten yhdyntakipuja limakalvojen kuivumisen takia
seka orgasmiongelmia. Lantionpohjalihakset heikentyvat, mika saattaa aiheut-
taa virtsankarkailua. Estrogeenituotannon loppuminen aiheuttaa myds hikoi-
lua, muutoksia mielialassa sekad vasymysta, mik& sinansa jo saattaa vaikuttaa
naisen seksuaaliseen haluun. Estrogeenin korvaushoidosta on apua etenkin
fyysisiin ongelmiin seksuaalisuuden alueella. (Brusila 2011, 180; Lampinen
2012, 5; Rautasalo 2008, 29.)

2.2 lk&dantymisen psykososiaaliset vaikutukset seksu aalisuuteen

Minakuvalla on suuri vaikutus seksuaalisuuteen. Ihmisen ulkon&kd muuttuu
ikaantyessa, mika saattaa muuttaa minakuvaa ja itsearvostusta. Lansimaisen
kulttuurin nuoruudenpalvonta osaltaan vaikuttaa ikdantyneen seksuaalisuu-
teen, sekd median korostama seksuaalisuuden suorituskeskeisyys. Median
luoma kuva saattaa aiheuttaa ikdéntyneille tunteen, ettei seksuaalisuus enda
kuulu heille. Kaikilla ikdantyneilla ei myodskaan ole tietoa ikdantymismuutosten
vaikutuksesta seksuaalisuuteen. Tall6in muutokset saattavat ahdistaa ja ma-
sentaa. (Lampinen 2012, 5-6; Rautasalo 2008, 30.)

Amerikkalaistutkimuksessa (Dillaway 2012, 218) tuli esiin niin sanotun baby
boomer -sukupolven kokemukset seksuaalisuuden vapautumisesta. Vuosina
1946-1964 syntyneet naiset olivat ensimmaisia, joilla oli mahdollisuus ehkai-
sypillereihin ja muihin ehkaisyvalmisteisiin seka lailliseen aborttiin. Heille vaih-
devuodet eivat merkitse samaa kuin aiemmalle sukupolvelle, eikd heidan nai-
seutensa ole sidoksissa lisaantymiseen. Yha useampi taméan sukupolven nai-
nen mieltdd seksuaalisen halun kuuluvan myés ikdantyneelle. Suomessa sek-
suaaliarvojen muutos tapahtui 1970-luvun alun jalkeen. Aiemmin seksi oli hy-
vaksyttavaa vain avioliitossa ja tyttojen neitsyys ennen avioliittoa oli suuressa

arvossa. (Kontula 2013, 2.)

Seksuaalisuus ei havia inmisesta, vaikka seksuaaliset teot vahenisivatkin.
Ikdantyessa seksi saattaa korvautua laheisyydella ja hellyydella. Seksuaali-
suuteen vaikuttavat monet muutkin kuin fysiologiset seikat. Ikaantyessa ihmi-

nen kohtaa monia luopumisia ja niista selviytyminen vaikuttaa myds seksuaali-
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suuteen. Leskeksi jadminen on tavallisempaa naisilla kuin miehilla miesten al-
haisemman elinian takia, samoin naisilla uuden kumppanin I6ytaminen on
hankalampaa kuin miehilla. Kontulan (2011, 10) mukaan 65—-74-vuotiaista
miehista yksinelajia on vain 10 %, kun naisissa heita on 40 %. (Aniruddha ym.
2012, 35; Kumpula 2011, 18-20.)

2.3 Sairauksien ja laakkeiden vaikutus ikdantyneen seksuaalisuuteen

Merghati-Khoei ym. (2016, 1) mukaan ihmisten elinian piteneminen on myos
johtanut kroonisten sairauksien méaaran kasvuun, jotka taas yksilotasolla usein
aiheuttavat ongelmia ikddntyneen seksuaalisuuteen. Sairaudet voivat vaikut-
taa seksuaaliseen haluun, kyvykkyyteen, aktiivisuuteen ja minakuvaan. Sai-
rastumisen alkuvaiheessa seksuaalinen mielenkiinto voi vahentya, koska
ikdantynyt tarvitsee aikaa parantumiseen tai uuteen tilanteeseen sopeutumi-

seen. Kivut ja vasymys vaikuttavat elaméanlaatuun monella tasolla.

Brusilan (2011, 182—-186) mukaan seksuaalisuuteen vaikuttavat erityisesti su-
kupuolielinten sairaudet, miehilla esimerkiksi eturauhassyopa ja naisilla gyne-
kologiset sairaudet seka rintasyopéa. Erilaiset hoidot muuttavat kehonkuvaa ja
saattavat heikentaa sairastuneen itsetuntoa. Kehonkuvan muuttumista voi olla
vaikea hyvaksya, laheisten tuki onkin todella tarkedd. Sydansairaudet, diabe-
tes, masennus, neurologiset sairaudet kuten Alzheimerin tauti seka tuki- ja lii-
kuntaelinten sairaudet aiheuttavat muutoksia ikddntyneen seksuaalisuuteen.
Usein muutokset vahentavat seksuaalista halua ja kyky&, mutta joskus sairau-
det saattavat myods aiheuttaa yliseksuaalisuutta. Dementiaa sairastavilla jopa
20 % on seksuaalisia kaytosoireita. (Lampinen 2012, 7-9; Rautasalo 2008,
32-34.)

Laakkeilla on monenlaisia vaikutuksia seksuaalisuuteen. Haluttomuus, kiihot-
tumisongelmat, erektio- ja orgasmivaikeudet, ejakulaatiovaikeudet seka ylisek-
suaalisuus ovat mahdollisia l&a&kityksesté johtuvia haittoja. Noin joka kymme-
nes erektiohairié on seurausta laakkeistd. Myos ladkkeesta johtuva vasymys
tai huonovointisuus vaikuttaa seksuaalisuuteen. Voi olla kuitenkin vaikea erot-
taa, johtuvatko ongelmat seksuaalisuudessa itse sairaudesta vai sen laakityk-

sestd. Yksittaisista ladkeryhmista merkittavimmat haitat seksuaalisuuteen on
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beetasalpaajilla, etenkin suurilla annoksilla, osalla diureeteista, dopamiinin ta-
voin vaikuttavilla Parkinsonin taudin laakkeilla sekd psyykenlaakkeilla. (Huttu-
nen 2017; Jokela 2006.)

3 SEKSUAALISUUDEN MONIMUOTOISUUS

Seksuaalisuus on ihmisen sisaan rakentunut ominaisuus, joka kulkee jokaisen
mukana lapi elaman. Se on jokaisen ihmisen perusoikeus ja osa ihmisen ko-
konaisvaltaista hyvinvointia, elaménlaatua ja terveytta. Seksuaalisuus pitaa si-
sallaén seksuaalisen halun ja seksuaalisen toiminnan. Halu kertoo mielihy-
vastd, ilosta ja tyydytyksesta, kun taas toimintatavasta voidaan paatella se,
mihin ihminen suuntautuu ja millainen hanen seksuaalinen kayttaytymisensa
on. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 11; Vilkka 2010, 51.)

Vaikka seksuaalisuus on osa jokaista ihmistd, voimme kuitenkin tuntea ja ka-
sitella omaa seksuaalisuuttamme monin eri tavoin. Talléin puhutaan seksuaa-
lisuuden monimuotoisuudesta. (Seteke s.a.) Ihmisen seksuaalinen identiteetti
ja minakuva kehittyvat lapi elaman ja ne muovautuvat eri elamantilanteissa ja
muutoskohdissa. Usein ihminen I6ytd&kin elaman aikana uusia puolia ja ta-
poja olla seksuaalinen. Ainoastaan ihminen itse voi olla oman seksuaalisuu-
tensa asiantuntija. Omaan seksuaalisuuteen syventyminen auttaakin meita
ymmartamaan seksuaalisuuttamme seka omia seksuaalisia motiivejamme.
(Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 35; Kontula 2017, 10.)

3.1 Sukupuolen monimuotoisuus

Sukupuoli ndhdééan usein jakautuvan kahteen sukupuoliluokkaan, naisiin ja
miehiin. Sukupuoli on kuitenkin tata ajatusta monimuotoisempi ja silla on eri-
laisia iimenemistapoja. Sukupuoli nahdaan biologisena ominaisuutena, mutta
sen lisdksi se voi olla my6s sosiaalinen, juridinen, aistinen ja psyykkinen koke-
mus. (Vilkka 2010, 17.)

Sukupuoli on ominaisuus, jonka jokainen ihminen kokee ja méaarittelee yksilol-
lisesti. Sukupuolen monimuotoisuus pitaa sisélladn enemman mahdollisuuksia

kuin vain olemista miehena tai naisena, ihminen voikin kokea itsensd myo6s
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muunsukupuoliseksi. Toisinaan ihmisella ei valttamatta ole kokemusta omasta
sukupuolestaan, jolloin han voi mieltda itsensé sukupuolettomaksi. Moni-
naisuus kertookin sukupuolen mahdollisuudesta olla enemman ja muutakin
kuin ainoastaan kaksi vastakkaista ja toisistaan taysin erottuvaa sukupuolta.
Sukupuolen monimuotoisuus on ihmisen oma tuntemus omasta sukupuoles-

taan. (Seta s.a.)

3.2 Seksuaalisen suuntautumisen monimuotoisuus

Seksuaalinen suuntautuminen pohjautuu siihen, ketd kohtaan ihminen tuntee
emotionaalista ja eroottista vetovoimaa. (Seta 2016). Jokainen ihminen on
seksuaalisesti suuntautunut ja seksuaalinen suuntautuminen voi muovautua
elaman aikana. Ihmisen seksuaalisissa tunteissa ja kayttaytymisessa voi olla
my6s moninaisia vivahteita, joissa nayttaytyvat eri suuntautumiset. (Bildjusch-
kin & Ruuhilahti 2010, 136.)

3.3 Sukupuolivdhemmist6t

Androgyyni
Androgyyninen henkild omaa feminiinisia ja maskuliinisia piirteita, mutta voi

silti maaritelld itsensa naiseksi tai mieheksi tai olla esimerkiksi muunsukupuoli-
nen. (Seta 2016.)

Cis

Cissukupuolisen henkilon sukupuoli-identiteetti ja sukupuolen ilmaisu ovat
syntymassa maaritellyn sukupuolen mukaisia. Cissukupuolisia ovatkin suurin
osa ihmisista. (Seta 2016.)

Intersukupuolinen

Henkild, jonka sukupuolta ei pystyta taysin maarittelemaan joko sukuelimen
rakenteen puolesta tai joidenkin muiden sukupuolta maarittelevien ominai-
suuksien poikkeavuuksista johtuen, on intersukupuolinen. Tama voi ilmeté jo
syntymassa, jolloin sukupuolta ei pystyta maarittelemaan epaselvan sukupuo-
lielimen vuoksi, mutta toisinaan se voi kuitenkin ilmeta vasta murrosidssa ke-
hon toiminnan kautta. Intersukupuolisten sukupuoli paatetddn yleensa sen

mukaan, kumpi sukupuoli on edustetumpi ja paatoksen tekee lopulta laakéari.
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Osa intersukupuolisista henkil6ista ei kuitenkaan valttamattad myéhemmalla
ialla koe paatettya sukupuoltaan omaksi ja he saattavat aikuisina paatya vaih-
tamaan vauvana saadun sukupuolensa. Vauvaikaiselle tehdyt kirurgiset toi-
menpiteet tehdaan olettaen sen vahvistavan ilmeisimman sukupuolen ominai-
suuksia. Taméa toimenpide on johtanut siihen, etta osa intersukupuolisista toi-
voo mahdollisten kirurgisten toimenpiteiden siirtamista myohempaan ikaan,
jolloin he pystyisivat itse méaaritteleméén sen sukupuolen, jota he tuntevat
edustavansa. Toisinaan intersukupuolinen voi kokea itsessdan molemmat su-
kupuolet, jolloin he méaarittelevat itsensa ensisijaisesti intersukupuoliseksi.
(Vilkka 2010, 26-29.)

Kolmas sukupuoli

Kolmannella sukupuolella tarkoitetaan henkil6a, joka ei koe sijoittuvansa
mies—naisjakoon. Termi nousee esille etenkin, kun puhutaan juridisesta suku-
puolesta. (Seta 2016.)

Transgender
Transgenderilla tarkoitetaan henkil6a, joka méaarittelee itsensa naisellisuuden

ja miehisyyden rajalle, toisinaan han saattaa kokea itsensa myads taysin nai-
den rajojen ulkopuolelle. Han voi kokea itsensa sukupuolettomaksi tai ei halua
maaritelld sukupuoltaan. Henkild voi kokea itsensa yksilollisena yhdistelmana
miehen ja naisen ruumiillistumaa ja tuoda sita esille omalla persoonallaan ja
tyylillaan. Transgender tunnetaan myos kasitteellda muunsukupuolinen. (Rytty-
lainen & Valkama 2010, 98; Seta 2016.)

Transsukupuolinen

Transsukupuolisella henkil6lla tarkoitetaan ihmist&, jonka oma tunne omasta
sukupuolesta ei vastaa hanen kehoaan, eikd héan siis koe syntymansa jalkeen
maaritettya sukupuoltaan omakseen. Transsukupuoliset kokemukset voivat il-
metd myohaisessakin elaméanvaiheessa, mutta kuulumattomuuden tunne
maarattyyn ja kasvatettuun sukupuoleen voi ilmeta kuitenkin myds jo lapsena.
(Vilkka 2010, 29.)

Transvestiitti
Transvestiitti on mies- tai naishenkil®, joka tuntee halua toisinaan pukeutua

vastakkaisen sukupuolen mukaisesti. Transvestiittihenkilo ei koe kuitenkaan
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olevansa pysyvasti vastakkaisen sukupuolen edustaja, vaan valtaosa heista
on heteroseksuaaleja. (Vilkka 2010, 41.)

Queer

Henkilon oma kokemus voi esimerkiksi olla selvasti jotakin muuta kuin mies tai
nainen, mutta han ei halua méaritella itseaan mihinkaan tiettyyn kategoriaan.
Termin kayton tarkoituksena on usein rikkoa tarkkoja maaritelmia, rajoja seka
normeja. (Seta 2016.)

3.4 Seksuaalivahemmistot

Homoseksuaalinen

Henkild, joka tuntee emotionaalista ja seksuaalista vetoa saman sukupuolen
edustajaa kohtaan, on homoseksuaalinen. Homoseksuaalisesta miehesta

kaytetaan yleisemmin sanaa homo ja naisesta lesbo. (Seta 2016.)

Biseksuaalinen

Biseksuaalilla tarkoitetaan henkil6d, joka voi tuntea fyysista ja henkista vetoa,

halua ja rakkautta niin miehiad kuin naisiakin kohtaan. (Vilkka 2010, 55).

Panseksuaalinen

Panseksuaalinen henkild voi tuntea niin seksuaalista kuin emotionaalista ve-
toa ihmiseen valittamatta tamén edustamasta sukupuolesta. Panseksuaalit
kokevat termin vapauttavan seksuaalisuuden luokittelun sukupuolen mukaan.
Termit biseksuaali ja panseksuaali omaavat hieman samankaltaisuutta. (Seta
2016.)

Aseksuaalinen

Aseksuaalisuus voidaan luokitella seksuaaliseksi suuntautumiseksi, jossa
henkil6lta puuttuu seksuaalinen halu ja kiinnostus tai ne ovat hyvin vahaiset.
Kyseessa on ennemminkin seksuaalinen suuntautuminen seksuaalisen hai-
rion sijasta, silla halun puuttuminen ei aiheuta valtaosan aseksuaalisten henki-
I6iden mukaan heille ongelmia. (Vilkka 2010, 54.)
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3.5 Seksuaali- ja sukupuolivahemmistdjen kohtaamat haasteet ikaanty-

neina

Sukupuoli- ja seksuaalivahemmist6jen ikaantymista on tutkittu hyvin vahan.
Joitakin asioita heidan ikdantymisen haasteista kuitenkin jo tiedetaan. Fredrik-
sen-Goldsenin ym. (2013) mukaan idkkailla homoseksuaaleilla ja lesboilla ma-
sennus on yleisempéaa kuin heteroseksuaaleilla. My6s itsemurhariski on kor-
keampi. Bi- ja transseksuaaleista ei ole viela tarpeeksi tutkimuksia aiheesta.
Elamanpituinen syyllistdminen ja leimautuminen ovat yhteydessa masennuk-

seen.

Hoy-Ellisin & Fredriksen-Goldsenin (2016) mukaan heteronormatiivisuudella
nayttaisi olevan selva vaikutus sairastavuuteen. Hyvat sosiaaliset suhteet ja
turvaverkon olemassaolo sen sijaan ehkaisivat niin masennusta kuin kroonis-
ten sairauksien esiintymista. Suuri osa ikaantyneista seksuaalivahemmistoon
kuuluvista asuu kuitenkin yksin eika heilla ole lapsia. He muodostavat omia
perhemuotojaan valikoidusti samanhenkisista ihmisista, osa jaa kuitenkin yk-
sin ja tuntee yksinaisyytta. Myos elintapariskit ovat suuremmat. Heidéan alko-
holinkayttonsa ja tupakoimisensa on runsaampaa kuin heteroseksuaaleilla,
mik& osaltaan lisd& sairastumisriskia. Myos ylipaino on tavallisempaa. Trans-
sukupuolisilla ikaantyneilla henkildilla hormonihoidoilla saattaa olla pitk&aikai-
sia seurauksia, mutta naisté ei vield ole tehty tutkimuksia. Joka tapauksessa
hormonihoidot iakkailla lisdavat ladkekuormaa ja laadkkeiden haitallisten yh-
teisvaikutusten riskia. (Choi & Meyer 2016, 1; Irmi & Wickman 2013, 27-28.)

Sukupuoli- tai seksuaalivahemmistoista osa ihmisista ei kayta sosiaali- ja ter-
veyspalveluita leimautumisen tai syrjinnan pelosta. Pelko huonosta kohtelusta
ja leimautumisesta voi johtaa siihen, ettei apua haeta edes silloin, kun se olisi
valttamatonta. (Choi & Meyer 2016, 0.) Henkilosté myos lahtdkohtaisesti suh-
tautuu kaikkiin asiakkaisiin kuten heteroihin, eikd sukupuolenkaan moni-
naisuus tule esiin missdén sosiaali- ja terveydenhuollon lomakkeissa, joissa
on mahdollisuus valita olevansa vain joko mies tai nainen. Toisaalta asiakkaat
eivat kerro palveluissa kuuluvansa vahemmistoryhmaéan asiattoman kohtelun
pelossa. Hetero-olettamus onkin yksi syrjinnan muodoista. Ikaantyneilla pelko
leimautumisesta on my6s seurausta heidan nuoruudestaan, jolloin homosek-

suaalisuus oli sairaus.
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Sukupuoli- ja seksuaalivdhemmist6ihin kuuluvilla on myds hyvin pessimistiset
odotukset vanhuspalveluista. lakkaiden tilanne on huonompi kuin muilla ika-
ryhmilld, koska seksuaalinen suuntautuminen mielletddn seksuaalisiksi teoiksi
eika identiteettikysymyksenda. Ajatellaan, ettei seksuaalisuudella ole idkkaille
endé valia. Usein hoivakotien henkilékunnalla on uskomus, ettei heidan asiak-
kaissaan ole seksuaalivahemmistdihin kuuluvia. (Irmi & Wickman 2013, 24;
Torma ym. 2014, 184-186; Valtonen 2014, 18-19.)

Myds uskonnolla on ollut suuri vaikutus seksuaalivahemmistojen elamaan.
Vaikka tasa-arvoinen avioliittolaki onkin voimassa (Laki avioliittolain muuttami-
sesta 20.2.2015/156), Suomen evankelisluterilainen kirkko ei sita taysin alle-
kirjoita. Kirkko nayttaa jakautuvan kahtia, silla toinen puoli hyvaksyy seksuaali-
vahemmist6jen oikeudet ja parisuhteet, toinen ei. Ikaantyneet ovat koko
ikdnsa elaneet tassa ristiriidassa. Etenkin maaseudulla kirkon ja uskonnon
vaikutus on ollut suuri ja on paikoin sita edelleen. (Lehto & Kovero 2010, 301—

305; Suomen evankelisluterilainen kirkko s.a.)

4 SEKSUAALISUUDEN KOHTAAMINEN ASIAKASTYOSSA

Asiakkaan kohtaamisessa tavoitteena on kohdata kokonaisuus, josta ihmisen
kokonaisvaltainen hyvinvointi koostuu. Seksuaalisuus maaritellaan yhdeksi
osaksi ihmisen hyvinvoinnin kokonaisuutta, mutta usein terveydenhuollossa ja
sosiaalitydssa kuitenkin tama osa ihmisesta unohtuu kohdata ja aihe ei house
esille. Vastuu seksuaalisuuden esille nostamisesta ja siité keskustelusta jaa
usein asiakkaalle itselleen, jolloin kokonaisvaltainen kohtaaminen ei toteudu.
Tyontekijan aloite seksuaalisuuden kohtaamisessa ja puheeksiotossa nostaa
esille ammattitaidon vapauttaa seksuaalisuus luvalliseksi puheenaiheeksi, jol-
loin asiakas voi helpommin mieltéda aiheen normaaliksi ihmisyyteen liittyvaksi

asiaksi, jota ei tarvitse haveta ja piilotella. (Ilmonen 2006, 43.)

Jokainen ihminen méaarittelee ja ndkee seksuaalisuuden kuitenkin yksilolli-
sesti, kuten myds asiakkaan ja tyontekijan ndkemykset seksuaalisuudesta
ovat henkilokohtaiset. Jotta tyontekija pystyisi kohtaamaan asiakkaan ammat-

titaitoisesti, tulee hanen aluksi tunnistaa ja ymmartada oma seksuaalisuutensa
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seka tarkastella siihen liittyvia kysymyksia ja haasteita. Taman kautta tyonte-
kija pystyy ammentamaan omaa tietoaan kehon ja tunteiden yhteydesta ja
nain ymmartamaan paremmin seksuaalisuuden kokonaisuutta. (Bildjuschkin &
Ruuhilahti 2010, 64.)

4.1 Kohtaaminen ty6valineena

Aito kohtaaminen on tarkea tydvéaline hoitotydssa. Kohtaamalla asiakkaan ai-
dosti, autamme hanta ymmartamaan, etta hanesta valitetaan, huolehditaan ja
hanta kuunnellaan. Kohtaaminen ja ymmarrys edistavat turvallisuuden tun-
netta ja luottamusta, seké auttavat asiakasta vahvistamaan omia ajatuksia ja
tuntemuksia, joiden kautta asiakas pystyy ndkemaan mahdollisuudet hyvaan
oloon. Turvallinen ja luottamuksellinen ilmapiiri voi olla avaintekijana autta-
massa asiakasta avautumaan seksuaalisuuteen ja seksuaaliterveyteen liitty-
vista asioista. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 64-66; Ryttylainen & Valkama
2010, 49.)

4.2 Puheeksiotto

Seksuaalisuus on luonnollinen asia ja osa ihmisyytta, jota ei tulisi sivuuttaa
myodskaan hoitotydssa. Ihmisen seksuaalisuutta ei tulisi unohtaa, eiké siihen
littyvid paatoksia tehda asiakkaan puolesta, vaan seksuaalinen hyvinvointi tu-
lisi mahdollistaa asiakkaalle. Kukaan toinen ei voi tehda paatoksia toisen sek-
suaalisuudesta eika myoskaan maaritella tai paatella mitaan ulkoisten seikko-
jen perusteella. Tasta syysta seksuaalisuuden ja sukupuolen puheeksi ottami-
nen on ainut tapa toimia ammatillisesti. Asiakas itse méaarittelee ja johdattelee,
kuinka haluaa asiaa kayda lapi ja my6s sen, onko seksuaalisuudesta keskus-
telu ylipd&ansa hanelle tarkeaa. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 64—66.)

Tyontekijan tehtavana on luoda ymparille luottamuksellinen ilmapiiri, jossa
seksuaalisuuteen ja sukupuoleen liittyva keskustelu on mahdollista. Keskuste-
lun sujuvuuden kannalta on myos tarkeda loytad asiakkaan kanssa yhteinen
kieli ja tapa kadyda keskustelua, jossa yhteisymmarrys toimii. (Bildjuschkin &
Ruuhilahti 2010, 80.)
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Tyontekijan ottaessa seksuaalisuuden puheeksi, tulee hdnen varmistua, etta
han myo6s aidosti pystyy kuulemaan asiakkaan vastaukset ja kertomukset.
Parhaimmillaan avoin ja luonnollinen tapa keskustella seksuaalisuudesta voi
lievittaa asiakkaan kipuja, sarkya, huolta ja ahdistusta, jotka ovat taas suu-
ressa roolissa ihmisen kokonaisvaltaisessa hyvinvoinnissa. Kuulluksi tulemi-
nen voi lievittda oireita ja mahdollisesti jopa vahentaa tarvittavia hoitotoimenpi-
teitd seka lisata yhteistydhalukkuutta tarvittavissa hoito- ja hoivatoimenpi-
teissa. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 71.)

4.3 Mallit puheeksiottoon

Suomessa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on julkaissut (2007) ja paivittanyt
(2014) kansallisen toimintaohjelman vaeston seksuaali- ja lisdantymistervey-
den edistamiseksi. Palvelujarjestelméassa tama nakyy suunnitelmallisena sek-
suaalisuuden puheeksi ottamisena ennaltaehkaisevassa tydssa, peruspalve-
luissa ja erikoissairaanhoidossa. Tyodntekijoiltd tama edellyttda kykya seksuaa-
lisuuden puheeksi ottamiseen seka tarvittavan ja riittdvan ohjauksen antami-
seen. (Klemetti & Raussi-Lehto 2016; Sinisaari-Eskelinen ym. 2016, 286—
288.)

Seksuaaliterveyden edistamisessa huomio kiinnittyy iakkaiden yksinadisyyteen,
kumppanin puutteen ja sairauksien vaikutuksiin. Seksuaalisuuteen liittyvat ky-
symykset ja ongelmat liittyvat usein parisuhteeseen ja tunne-elamaan. Toisi-
naan asiakkaalla voi olla tarve myds keskustella tyytymattomyydesta omaan
kehoon ja sen toimintaan. Liséksi eri sairauksien ja hoitojen vaikutukset sek-
suaalisuuteen voivat herattda asiakkaalle kysymyksia ja tarvetta lisatiedolle.
Tukena seksuaalisuuden puheeksi ottamisessa seka ohjaus- ja neuvontatilan-
teissa voidaan hyodyntaa Plissit- ja Better-mallia. (Klemetti & Raussi-Lehto
2016, 61-62; Sinisaari-Eskelinen ym. 2016, 286—-288.)

4.3.1 Plissit-malli

Jack Annonin (1976) kehittama Plissit-malli (kuva 1) on todettu toimivaksi ja
tehokkaaksi puheeksi ottamisen vélineeksi, joka on my6s tunnetuin ja kayte-

tyin puheeksi ottamisen malli Suomessa. Malli sisdltaa nelja eri tasoa, joiden



20

avulla pystytdan lahestymé&an ja maarittelemaan seksuaalisuuteen liittyvia ky-
symyksia ja seksuaalisuudessa ilmenevia ongelmia. Tasoissa olevat pylvaat
kuvaavat asiakastapauksia ja suhteellista tasojen asiakasmaaraa. (lIlmonen
2006, 43.)

/ PERMISSION \ PERUSPALVELUT

- Luvan antaminen - Seksuaalineuvonta
[T
LIMITED INFORMATION
- Rajatun tiedon antaminen —
T
SPESIFIC SUGGESTIONS /

Suurin osa asiakkaista

I0ytaad avun, kun heille tarjotaan:

0 lupa puhua
0 tietoa ja ohjeita

- Erityisohjeiden antaminen — ERITYISPALVELUT
ninmmi Erityispalveluihin, kuten seksu-
INTENSIVE THERAPY aaliterapia siirrytaan, kun
- Intensiivinen terapia — perustason ohjeista ei 16ydy

\ i / oikeaa apua.

Kuva 1. Plissit-malli. (ks. llmonen 2006, 46 & Sinisaari-Eskelinen ym. 2016, 288.)

Malli selventéad, ettéd suurin osa asiakkaista saavuttaa tarvittavan avun kahden
ensimmaisen tason kohdalla, silla suurin osa huolenaiheista liittyy lupaan olla
seksuaalinen seka puuttuvan tiedon taydentamiseen. Mallin avulla pystytaan
kohdentamaan puheeksiotossa vaadittavan ammatillisen osaamisen laajuutta
asiakkaan ongelmaan nahden, mutta puheeksi ottamisen kulkuun ja sen vai-

heisiin se ei tarjoa suoria ja valmiita valineita. (Ilmonen 2006, 43.)

Mallin ensimmaisen kohdan tavoite on antaa lupa puhua seksuaalisuudesta
vapauttamalla aihe normaaliksi ihmisyyteen kuuluvaksi asiaksi, talléin asiak-
kaan voi olla helpompi ilmaista huolenaihe. Kohdennetun tiedon antaminen ra-
jaa asiakkaan ongelman, johon tietoa ja ohjausta annetaan. Taydentamalla
asiakkaan puuttuva tieto sekéa antamalla hanelle vapaus puhua seksuaalisuu-
desta, voidaan jo saavuttaa tarvittava apu. Erityisohjeiden ja harjoitusten anta-
misen tavoite on l0ytaa ratkaisu ja muutos asiakkaan ongelmaan. Intensiivi-
nen terapia tarjoaa asiakkaalle pitkdkestoisempaa hoitoa seksuaaliongelmissa
terapiamenetelmin. Puheeksi ottaminen voidaankin mallin mukaan nahda tar-

keédna ennaltaehkaisevana tekijana. Varhaisessa vaiheessa esille nousseet
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asiat ja tiedon taydentdminen voivat ehkaistd ongelmien ja huolen syntymisen
ja kasvun seka vahentada erikoispalveluiden tarvetta. (Sinisaari-Eskelinen ym.
2016, 288-289.)

4.3.2 Better-malli

Better-malli (Kuva 2) on yksityiskohtaisesti jasennelty puheeksi ottamista
konkretisoiva malli, joka rakentuu kuudesta, jarjestyksessa edettavasta vai-
heesta. (Sinisaari-Eskelinen ym. 2016, 289-290.)

A— Bringing up the topic \

Asian puheeksiotto

E — Explain

Huolen ilmaisu

T —Tell

Asiasta kertominen

T — Timing
Oikea-aikaisuus, ajoitus
E — Educate

Ohjaus

R — Record

eraus j

Kuva 2. Better-malli. (ks. Sinisaari-Eskelinen ym. 2016, 289.)

Puheeksiotto mahdollistetaan luomalla suotuisa, avoin ja hyva ilmapiiri, jossa
asiakas kokee turvalliseksi avautua seksuaalisuuteen liittyvista ongelmista ja
huolenaiheista. Asiakkaalle kerrotaan asian esille ottamisen tarkeydesta ja
ettd siitd puhuminen on sallittua. Asiakkaalle tarjotaan mahdollisuus ilmaista
oma huolenaiheensa, jonka jalkeen asiakkaan kertoman pohjalta kasitellaan
asiaa ja etsitaan ratkaisukeinoja. Oikea-aikaisuudessa tyotekijan tulee aistia
oikea ajoitus asioiden kasittelylle, sekad selventaa asiakkaalle, etta asiakkaalla
itselld&n on mahdollisuus nostaa aihe esille aina kun kokee hetken olevan it-
selleen sopiva. Ohjausvaiheessa asiakkaalle annetaan tilanteen mukaisesti
tarvittavaa tietoa seksuaalisuuteen vaikuttavista asioista. Neuvontaa ja oh-
jausta voidaan antaa esimerkiksi sairauksien, ladkkeiden ja hoitojen vaikutuk-
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sesta seksuaalisuuteen, mutta ohjausta voidaan antaa myos esimerkiksi eri-
laisten apuvélineiden ja liukasteiden kaytosta. Lopuksi keskustelu kirjataan ja

arvioidaan potilasasiakirjoihin. (Sinisaari-Eskelinen ym. 2016, 289-290.)

5 AIEMMAT TUTKIMUKSET

Kirjallisuudessa ikdantyneen seksuaalisuutta kasitelladn useimmiten la&ketie-
teen ja sairauksien ndkdkulmasta. Asiasta on tehty tutkimuksia, esim. kirjalli-

suuskatsaus (Merghati-Khoei ym. 2016) sairauksien vaikutuksista ikaantynei-
den seksuaalisuuteen. Brusila (2011) on my6s kartoittanut sairauksien vaiku-

tusta. Myos seksuaalivahemmistdjen terveytta on tutkittu, Fredriksen-Goldsen
ym. (2013) ja Irmi & Wickman (2013) selvittivat sairauksien yleisyytta ikaanty-
neissa seksuaalivahemmistoissa. Seka masennuksen etté kroonisten sairauk-

sien osuus nayttaisi olevan suurempi.

THL on viime vuosina julkaissut selvityksia ja ohjeita seksuaalineuvonnasta
(Ritamo ym. 2011) seké seksuaali- ja lisaantymisterveyden toimintaohjelman
vuosille 2014-2020 (Klemetti & Raussi-Lehto 2016), Vaestoliitto (Kontula
2015) puolestaan on tehnyt tutkimuksia suomalaisten seksuaalisuudesta FIN-
SEX-tutkimushankkeen avulla jo usean vuosikymmenen ajan. Stakes (Ritamo
2008) on julkaissut selvityksen seksologian ja seksuaaliterveyden koulutuk-
sista seka seksuaaliterveyspalvelujen tilanteesta vammaisten ja pitkaaikais-
sairaiden hoidossa. Sisaministerio (Térma ym. 2014) on niin ikaan julkaissut
selvityksen ikaantyneiden seksuaalivihemmistjen kokemasta syrjinnasta ter-
veydenhuollossa.

SETA on julkaissut useita oppaita seksuaalivahemmistoihin kuuluvista ikaan-
tyneistd, Yhdenvertainen vanhuus -hankkeen (Valtonen 2012) puitteissa.
Hankkeessa toteutettiin kysely neljassé helsinkildisessa vanhainkodissa tyds-
kenteleville tyontekijdille. Selvityksessa haluttiin tietda henkiléston suhtautumi-
sesta seka seksuaalivdhemmist6ihin kuuluviin tyéntekijoihin, ettéd asiakkaisiin.
Tuloksista selvisi hoitajien kokemattomuus kohtaamisiin, hetero-olettamuksen
olemassaolo seka koulutuksen puute. Konkreettisia ty6kaluja hoitoty6hon kai-

vattiin.
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Rautasalo (2008) on vaitdskirjassaan tutkinut hoitotybn ammattilaisten nake-
myksia ikaantyneiden seksuaalisuudesta. Han haastatteli hoitotydon ammatti-
laisia, jotka tyoskentelivat padasiassa asumispalveluissa. Tutkimuksessa oli
mukana vain kokeneita, kauan hoitajana tydskennelleita yli 40-vuotiaita hoita-
jia. Tuloksista selvisi, ettd seksuaalisuus mielletdan kahden heteroseksuaali-
sen ihmisen valilla tapahtuvaksi asiaksi, ja etta toisaalta hoitotydssa oli seksu-
aalisuutta tukevia keinoja, toisaalta ikaantyvien seksuaalisuutta saatettiin va-

heksya.

Lampinen (2012) on pro gradu -tydssaan myads tutkinut hoitohenkildkunnan
asenteita ikdantyneiden ihmisten seksuaalisuutta kohtaan palvelutaloissa. Ha-
nen tutkimuksensa mukaan nuoret hoitajat seka hoitoapulaiset ja lahihoitajat
olivat negatiivisimpia ikdantyneiden seksuaalisuuden kohtaamisessa. Valto-
nen (2014) tutki pro gradussaan henkilokunnan asenteita seksuaalivdhemmis-
t6ja kohtaan pitk&aikaishoidossa ja l16ysi vaikenemisen kulttuurin. Hoitajat ker-
toivat kohtelevansa kaikkia asiakkaita yhdenvertaisesti, mutta se saattoi myos

tarkoittaa yhdenvertaista vaikenemista seksuaalisuudesta.

Taylor & Gosney (2011, 542) havaitsivat tutkimuksessaan, etta terveydenhuol-
lon ammattilaisia nolottaa puhua asiakkaidensa kanssa seksuaalisuudesta ja
he kokevat sen vaikeaksi. Muutosta sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6s-
tossa voidaan saada aikaan jo lyhyellakin koulutuksella. Bauer ym. (2013, 89)
selvittivat tutkimuksessaan koulutuksen vaikutusta asenteisiin. Koulutuksella
lisattiin tietoa ikaantyneiden seksuaalisuudesta, joka taas vaikutti asenteisiin.
Vaikutus nakyi ennen kaikkea siina, miten tyontekijat tulivat tietoisiksi omista
ennakkoluuloistaan ja miten he vaaransivat oman ammatillisuutensa potilas-

tyossa ennakkoluulojensa vuoksi.

6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa hoitajien nakemysta siita, tunsivatko
he tietojensa ja taitojensa ikddntyneen monimuotoisesta seksuaalisuudesta
olevan riittavia ja millaista lisatietoa he kokivat tarvitsevansa tygssaan. Kartoi-

timme my6s heiddn kokemuksiaan seksuaalisuudesta puhumisesta asiakkai-
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den kanssa, oliko se heidan mielestaan vaikeaa ja tarvitsivatko he lisdkoulu-
tusta puheeksiotosta. Tutkimuskysymyksiksi nousi kolme kysymysta, jotka

parhaiten kuvasivat niita asioita, joita halusimme selvittaa:

1. Minka verran tietoa kotihoidon tydntekijoilla omasta mielestdén on

ikaantyneiden seksuaalisuudesta ja sen monimuotoisuudesta?

2. Miten tyontekijat kokevat seksuaalisuudesta puhumisen asiakkaan

kanssa?

3. Millaista tietoa ja ohjausta kotihoidon tyontekijat kokevat tarvitsevansa

ikaantyneiden seksuaalisuudesta ja sen monimuotoisuudesta?

7 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

7.1 Tutkimusmenetelman valinta

Ikdantyneiden seksuaalisuuden kohtaamista kartoitettiin Heinolan kotihoi-
dossa kvantitatiivisella eli maarallisella tutkimuksella. Kvantitatiivinen tutkimus-
menetelma sopii silloin, kun selvitetaan lukumaarié ja prosenttiosuuksia. Otos-
joukon on oltava riittavan suuri luotettavuuden kannalta. Maarallisessa tutki-
muksessa keskeisessa asemassa ovat myos aikaisemmat tutkimukset ja teo-
riat tutkittavasta aiheesta. Saatu tutkimustieto esitetddn numeerisesti, se ker-
too muuttujien eli mitattavien ominaisuuksien valisista yhtélaisyyksista ja
eroista. Kvantitatiivista tutkimusta tehdesséa kaytetdan apuna kyselyja, haas-
tatteluja ja havainnointia. (Heikkila 2014, 15; Hirsjarvi ym. 2010, 140; Vilkka
2007, 13-14.)

Kvantitatiivinen tutkimus selittad, kuvaa, kartoittaa ja vertailee ihmista koske-
via tekijoitd. Kuvailevassa tutkimuksessa luonnehditaan tarkasti tutkittavana
olevan asian, ilmion tai tilanteen keskeiset ja ndkyvimmat ominaisuudet. Tama
tutkimus kuvailee kotihoidon tyontekijoiden tiedon méaéaraa ja kiinnostusta
ikdantyneiden seksuaalisuutta kohtaan. (Vilkka 2007, 19-20, 28.)
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Tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena. Tutkimusmetodista kaytetaan myos
nimea survey-tutkimus. Hirsjarven ym. (2010, 193-195) mukaan survey tar-
koittaa kyselya, haastattelua tai havainnointia, jossa kysely on vakioitu, eli
kaikki saavat samat kysymykset. Yleisimmin kyselytutkimus on kvantitatiivi-
nen, mutta se voi siséltdd myos avoimia kysymyksid, jolloin tutkimukseen tu-
lee kvalitatiivista sisaltda ja sisallonanalyysia. Omassa tutkimuksessamme ol
myos joitakin avoimia kysymyksid. Kyselyyn vastanneet jattivat nama kuiten-
kin yhta lukuun ottamatta tyhjéaksi. Aiheen henkilokohtaisuus ja arkaluontoi-
suus tukivat kyselytutkimusta haastatteluun verrattuna. Vastaajien anonyy-
mius sailyy kyselyssé helpommin myo6s koko prosessin ajan.

Kyselytutkimuksen edut ovat mahdollisuus suureen tutkimusaineistoon seka
aineiston analyysin nopeus sahkoisesti. Kyselyn haittana on sen anonyymius
myos tutkijalle itselleen, ei voida tietdd, onko vastaaja vastannut kyselyyn to-
sissaan. Vastaajien kato saattaa myos haitata tutkimuksen validiutta. (Heikkila
2014, 47-49; Hirsjarvi ym. 2010, 193-195.)

7.2 OpinnaytetyOn eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen eettisyyteen kuuluvat rehellisyys, huolellisuus ja tutkimustyon
tarkkuus. (Hirsjarvi ym. 2010, 24-25). Tutkimuseettisen toimikunnan mukaan
(2012) muita keskeisia lahtokohtia ovat muun muassa eettisesti kestavat tie-
donhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmat, kunnioitus aiempia tutkimuksia
ja tutkijoita kohtaan, tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukainen
suunnittelu, toteutus ja raportointi seké vaadittavien tutkimuslupien hankinta.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Omassa tydssamme pyrimme noudattamaan naité ohjeita huolellisella suun-
nittelulla. Olemme kayttaneet lahteinad vain uusinta kirjallisuutta ja tutkimuksia.
Etsimme lahteitd niin internetista kuin eri kirjastojen hakukoneiden avulla. Py-
rimme myos raportoimaan tutkimuksesta vaihe vaiheella selkeasti, mika tukee
tutkimuksen luotettavuutta. Aiheemme arkaluontoisuuden vuoksi toteutimme
tutkimuksen kyselyna, jolloin itsekdan emme saa tietad, ketka hoitajista ovat
kyselyyn vastanneet. Henkil6tietoja emme kerdnneet. Jokaisella oli myds
mahdollisuus olla vastaamatta, tdma kuuluu tutkittavien itseméaaraamisoikeu-
teen. (Hirsjarvi ym. 2010, 25.)
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Tutkimuksen reliabiliteetti eli riippumattomuus syntyy tutkimuskysymysten tois-
tettavuudella, eli tutkittaessa samaa asiaa uudelleen saadaan sama tulos. Va-
liditeetti tarkoittaa, ettd kysymykset vastaavat siihen, mita niilla haetaankin.
Validiteetti on periaatteessa arvioitavissa, kun tuloksia verrataan muuhun tie-

toon mitattavasta ilmiosta. (Hirsjarvi ym. 2010, 231-232.)

Tutkimuksen luotettavuuteen kuuluu tulosten rehellinen ja muuntelematon ra-
portointi. Oma kasityksemme asioista ei voi vaikuttaa lopputulokseen. Ei
myodskaan ole mahdollista tietad, miten totuudenmukaisesti kyselyyn vastaajat
ovat vastanneet. Vaarinymmarryksiékin voi sattua. KayttAmamme kysely on
toistettavissa, vaikka ilmio, jota tutkimme saattaakin ajan myota muuttua. Tut-
kimuksemme luotettavuuteen vaikuttaa osaltaan myo6s vélikasien kéaytto,
emme itse jakaneet kyselylomakkeita vaan annoimme ne palaverissa tiimivas-
taaville, jotka veivét ne tiimeihinsa. Koska vastaajissa oli ainoastaan lahi- ja
sairaanhoitajia, uskomme, etteivat muut ammattiryhmét saaneet kyselya. Hei-
dan edustajiaan oli vain muutama, mutta kenties heidan vastauksensa olisivat
muuttaneet kyselyn tuloksia. Uusintakyselylla olisimme kenties saaneet puut-
tuvilta henkiloiltd vastaukset. Taman tutkimuksen tulokset ovat ainoastaan
suuntaa antavia eika niita voi yleistda koko valtakunnan tasolle. (Hirsjarvi ym.
2010, 232; Kananen 2011, 123-125.)

7.3 Kyselyn toteutus ja analysointi

Tapasimme opinnaytetydmme tydelaméohjaajat ensimmaisen kerran ke-
vaalla. Sovimme alustavasti menetelmista, joita aiomme kayttad seka tyon ai-
kataulusta. Olimme yhteydesséd myds sahkodpostitse kevaan ja kesan aikana.
Kyselyn toteuttamisen ajankohdaksi sovittiin elokuun loppu ja syyskuun alku,
koska osa hoitajista oli kesdlomalla elokuun loppuun asti ja toivoimme kuiten-
kin kaikkien saavan mahdollisuuden osallistua kyselyyn. Vastausaika oli kaksi
viikkoa ja palautuspaiva syyskuun alkupuolella. Kysely toteutettiin paperisena
tilaajan toiveiden mukaisesti. Kysymyksia testattiin etukateen ulkopuolisilla
henkil6illa seka ohjaajillamme Heinolan kotihoidossa. Nain saadun palautteen
perusteella kysymyksid muokattiin jonkin verran. Eri versioita kyselysté oli lu-

kuisia.
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Kyselylomakkeen laadinnassa tarke&a on kysymysten selkeys, kaikkien vas-
taajien tulisi ymmartaa kysymys samalla tavalla. Kysymysten rajaaminen aut-
taa myds saamaan tasmallisia vastauksia ja tulkintavirheet ovat vahaisempia.
Kysymysten tulisi olla myds riittavan lyhyita eika pitéisi kysya kuin yhté asiaa
kerrallaan. Mielipidetta kysyttdessa on myds hyvéa antaa vastaajalle vaihtoehto
“en osaa sanoa’” tai “ei mielipidetta”. Kahdessa kysymyksessa annoimme vas-
taajille myds mahdollisuuden valita vaihtoehdoista vastauksen "muu, mika?",
jolloin esiin tulevat myds ne vaihtoehdot, joita emme ole tulleet ajatelleeksi.
(Hirsjarvi ym. 2010, 198-204, 232; Kananen 2011, 123-125.)

Kyselylomakkeeseen oli liitettynd saatekirje (Liite 1). Saatteessa kerroimme
keita tutkimuksen tekijat ovat, mika on tutkimuksen tarkoitus ja annoimme oh-
jeita vastaajille. Kerroimme myads, etta tuloksista ei voitaisi tunnistaa kyselyyn
osallistuneita. Tutkimuksen tilaajan kanssa sovittiin paikka, mihin kyselyt voi-
tiin palauttaa, saatekirjeessa kerrottiin myos palautuslaatikon sijainti kotihoi-

don tiloissa.

Kyselylomakkeessa (Liite 2) oli 15 kysymyst4, joista kolme oli taustakysymyk-
sia. Nailla selvitettiin vastaajien ikaryhma, ammatti ja tyokokemuksen maara.
Taustakysymyksilla halusimme tietaa, onko kyseisilla tekijoilla vaikutusta ky-
selyn lopputulokseen. Koska miehia on Heinolan kotihoidossa hoitajina vain
muutama, paatimme jattda kysymyksen sukupuolesta pois vastaajan tunnista-

mismahdollisuuden vuoksi.

Kysymyksista seitsemén oli monivalintakysymyksia, osassa kysymyksista vas-
taaja saattoi valita useamman vaihtoehdon. Kaksi kysymyksista oli sekamuo-
toisia, eli osa vastausvaihtoehdoista oli annettu ja yksi vaihtoehdoista oli
avoin. Halusimme taman vaihtoehdon kysymyksiin, joissa emme ehka olleet
ajatelleet kaikkia vastausvaihtoehtoja. Likert-asteikkoa kaytettiin kahdeksassa
kysymyksessa. Likert-asteikkoa kaytetdan etenkin mielipiteen mittaamiseen.
Kayttamamme asteikko oli viisiportainen, 1= Taysin eri mielta, 2= Jokseenkin
eri mieltd, 3= En osaa sanoa, 4= Jokseenkin samaa mielta ja 5= Taysin sa-
maa mieltd. Joissakin kysymyksissa annoimme vastaajille myés mahdollisuu-
den valita vaihtoehdoista vastauksen "muu, mika?", jolloin esiin tulevat myos

ne vaihtoehdot, joita emme ole tulleet ajatelleeksi. Kysely pyrittiin tekem&an
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lyhyeksi ja nopeaksi tayttaa, jotta saisimme enemman vastauksia. Pitka lo-
make olisi monelta saattanut jaada tayttamatta. (Heikkila 2014, 47-53.)

Ajatuksenamme oli alun perin kayttaa kyselyn analysoinnissa Webropol-ohjel-
maa, mutta kyselymme ollessa paperinen paadyimme IBM SPSS Statistics -
ohjelmaan, koska emme tarvinneet Webropolin sdhkoista kyselylomaketta.
Tutkimuslomakkeen tiedot sydétettiin ohjelman taulukkoon havaintomatriisiksi.
Jokainen vastauslomake numeroitiin numeroin 1-32. Lomakkeiden numerointi
auttaa loytamaan oikean lomakkeen, mikali havaintomatriisiin on tullut nappéi-
lyvirhe. Yhdella matriisin rivilla on yhden henkilon vastaukset, yhdessa sarak-
keessa kaikkien vastaajien vastaukset yhteen kysymykseen. Tulokset esi-
tamme pylvasdiagrammeina, joista iimenee vastaajien maara kussakin kysy-
myksessa. (Heikkila 2014, 120-126; Tahtinen ym. 2011.)

8 TULOKSET

Teimme kyselyymme kolme taustakysymyst&, joiden tarkoituksena oli nahda,
oliko niilla merkittavaa vaikutusta kasittelemadmme aiheeseen. Kyselyyn vas-
tasi kaikkiaan 32 Heinolan kotihoidon tyontekijad. Kysely oli suunnattu kaikille
kotihoidon ammattiryhmille, joista kyselyyn vastasi 27 lahihoitajaa ja viisi sai-
raanhoitajaa (Taulukko 1). Muiden ammattiryhmien vastauksia emme saa-
neet. Yksi vastaaja oli jattanyt viimeisen sivun kyselylomakkeesta tyhjaksi,

nain ollen neljaan viimeiseen kysymykseen saimme vastauksia 31.

Taulukko 1. Ammatti.

Ammatti
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Ikdjakaumassa oli pientd hajontaa (Taulukko 2). Yli puolet vastanneista sijoit-
tui kuitenkin ikdhaarukkaan 31-50 vuotta. 21-30 vuotiaita oli kuusi, 51-60
vuotiaita viisi, yli 60 vuotiaita kolme ja alle 20 vuotiaita kyselyyn vastanneita oli

ainoastaan yksi.

Taulukko 2. lka.

Ika

(¥e)

C
o

Tybkokemusta vastaajilla oli my6s vaihtelevasti (Taulukko 3). Vastaajista 14
ilmoitti tydkokemukseksi 5-10 vuotta. 10 henkil6d on tyéskennellyt 11-20
vuotta, alle 5 vuotta tyokokemusta oli viidella, 21—-30 vuotta kahdella ja yli 30

vuotta yhdella kyselyyn vastanneista.

Taulukko 3. Tyokokemus hoitoalalta.

Olen tyoskennellyt hoitoalalla

(0]

N

Ale5Svuotta 5-10vuotta 11-20vuotta 21-30vuotta YIi30 vuotta
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Lopuilla kysymyksilla haimme vastauksia tutkimuskysymyksiimme. Ensimmai-
sen tutkimuskysymyksemme tarkoitus oli selvittdd, kuinka paljon kotihoidon
tyontekijoilla on tietoa ikaantyneiden seksuaalisuudesta ja sen monimuotoi-
suudesta. Kyselyn neljannessa kysymyksessa halusimme selvittaa, miten
tyontekijat kokevat seksuaalisuuden osana kokonaishyvinvointia (Taulukko 4).
Vastaajista 19 oli taysin samaa mielta siitd, ettd seksuaalisuus on osa ikaanty-
van ihmisen kokonaisvaltaista hyvinvointia. 10 vastaajaa oli asiasta jokseenkin

samaa mielta ja kolme ei osannut sanoa.

Taulukko 4. Seksuaalisuus osa kokonaisvaltaista hyvinvointia.

Seksuaalisuus on osa ikaantyvan ihmisen
kokonaisvaltaista hyvinvointia

Taysn er Jokseenkineri Enosaasanoca Jokseenkin Taysn samaa

meita meita samaamieta meita

Vaikka seksuaalisuus on osa meité jokaista ihmista, voimme kuitenkin kokea,
tuntea ja kasitella sitd monin eri tavoin, jolloin seksuaalisuus muovautuu moni-
muotoiseksi kasitteeksi. Seuraavassa kysymyksessa halusimme selvittaa, tie-
tavatko kotihoidon tyontekijat, mitd seksuaalisuuden monimuotoisuus kasittaa
(Taulukko 5). Vastanneista yli puolet oli sita mielta, ettd he ovat jokseenkin tie-
toisia ja yhdeksén vastaajaa oli taysin varmoja mitad seksuaalisuuden moni-
muotoisuus kasittdd. Vastanneista nelja ei osannut sanoa ja kaksi oli asiasta

jokseenkin eri mielta.
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Taulukko 5. Seksuaalisuuden monimuotoisuus.

Tiedan mita seksuaalisuuden
monimuotoisuus kasittaa

2 17

w0

wn
(]

Taysner Jokseenkineri Enosaasanoa Jokseenkin Taysin samaa

meita meita samaamieta meita

Koulutuksella ja ohjauksella on suuri rooli siing, millaisen tietotaitopohjan ihmi-
nen pystyy rakentamaan omalle ammattitaidolleen. Tasta syysta halusimme
myos tarkastella tyontekijoiden saamaa koulutusta ja ohjausta ikaantyneen
seksuaalisuudesta. Halusimme myds tarkastella kyselyyn vastanneiden vas-
tauksia heidan ammattinsa kautta (Taulukko 6). Tulosten perusteella l&hihoita-
jat kokevat saaneensa ikdédntyneiden seksuaalisuudesta koulutusta. Vastan-
neista lahihoitajista kolme oli tdysin samaa mielta ja 13 jokseenkin samaa
mielta siitd, ettd koulutusta ja ohjausta ikaantyneiden seksuaalisuudesta on
saatu. Kuitenkin myos lahihoitajista seitseman oli jokseenkin eri mielta ja kaksi
taysin eri mieltd saadusta koulutuksesta. Vastaavasti sairaanhoitajista kolme
oli jokseenkin samaa mielta ja kaksi taysin eri mielta siita, etté ikdéantyneiden

seksuaalisuudesta olisi saatu koulutusta tai ohjausta.

Taulukko 6. Koulutus seksuaalisuudesta.

Olen saanut koulutusta/ohjausta
ikdantyneen seksuaalisuudesta?

14 13
12
10

8 7

6

4 3 3

2 2 2
2
0 0 0
0
Taysin eri mieltd  Jokseenkin eri mieltad En osaa sanoa Jokseenkin samaa Taysin samaa mielta

mielta

Lahihoitaja Sairaanhoitaja
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Halusimme myads tiedustella mista tyontekijat ovat saaneet olemassa olevan
tietonsa ikdantyneen seksuaalisuudesta ja sen monimuotoisuudesta (Tau-
lukko 7). Tahan kysymykseen oli mahdollista valita useita eri vastausvaihtoeh-
toja. 66 % vastanneista kertoo saaneensa tiedon koulusta. Lehdista ja kirjoista
tietoa oli saanut 44 %, televisiosta ja internetistéa noin kolmannes. Vain yksi

vastaaja ilmoitti, ettei hanella ole aiheesta tietoa.

Taulukko 7. Tiedonlahteet.

Olen saanut tietoa ikaantyneiden seksuaalisuudesta ja sen
monimuotoisuudesta
Valitse yksi tai useampi

Koulusta 21

Tyopakaka/Tyokavereilta

o

Luennoilta

w

Kysyimme my6s hoitajien arviota siitd, kuinka monta prosenttia tyontekijoiden
kohtaamista asiakkaista voisi olla seksuaalivahemmiston edustajia. Halu-

simme myads tietdd, olisiko tassa kysymyksessa lahi- ja sairaanhoitajien valilla
eroja. (Taulukko 8). Lahihoitajista kuusi arvioi maaraksi 0 %, 13 arvioi 1-5 %,
seitseman arvioi 5-10 % ja yksi arvioi asiakkaissa olevan 10-20 % seksuaali-
vahemmist6jen edustajia. Sairaanhoitajista kaksi arvioi maaréan olevan 0 % ja

kolme arvioi maaraksi 1-5 %.
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Taulukko 8. Seksuaalivahemmistot asiakaskunnassa.

Kuinka paljon arvelet asiakkaissasi olevan
seksuaalivahemmistojen edustajia?

14 13
12

10

0 0 0 o
0% 1-5% 5-10 % 10-20 % Y1i 20 %

Lahihoitaja Sairaanhoitaja

Toisen tutkimuskysymyksemme tarkoitus oli selvittd&d miten tydntekijat kokevat
seksuaalisuudesta puhumisen asiakkaan kanssa. Kysyimme tydntekijoilta
voiko aloite seksuaalisuuden puheeksi ottamisesta tulla tyontekijalta (Tau-
lukko 9). 11 vastaajaa ei osannut sanoa ja saman verran vastanneista oli jok-
seenkin sita mielta, etta aloite voi tulla tyontekijalta. Vastanneista kolme ol
asiasta jokseenkin eri mieltad ja yksi taysin eri mieltd, kun taas vastanneista

kuusi oli taysin sita mielta, ettd aloite voi tulla tyontekijalta.

Taulukko 9. Puheeksiotto.

Aloite seksuaalisuuden puheeksi ottamisesta
voi tulla tyontekijalta?

11 11
10
6
5 3
1
Taysn er Jokseenkineri Enosaasanoa Jokseenkin Taysn samaa
mie mieita samaa mieka neita

Kysyimme myo6s mielipidetta siihen, pystytaanko puheeksi ottamalla kartoitta-

maan seksuaalisuuteen liittyvat tuentarpeet (Taulukko 10). Vastanneista 14 ol
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asiasta jokseenkin samaa mieltd ja 11 tdysin samaa mielta, etta puheeksi ot-
tamalla pystytaan kartoittamaan tuentarpeet. Vastaajista viisi ei osannut sa-
noa ja ainoastaan yksi oli jokseenkin ja taysin sitd mielta, ettei puheeksi otta-

malla pystyta kartoittamaan seksuaalisuuteen liittyvia tuentarpeita.

Taulukko 10. Puheeksioton tarkoitus.

Puheeksi ottamisen avulla pystytaan
kartoittamaan seksuaalisuuteen liittyvat

tuentarpeet?
25
20
15 =
11
10
5

- 1 1

Taysner Jokseenkineri Enosaasanoa Jokseenkin Taysn samaa

mieitd mieitad samaamiekd mieitd

Kysyimme myo6s seksuaalisuuden puheeksi ottamisen helppoudesta asiak-
kaan kanssa (Taulukko 11). Kahdeksan vastaajaa oli jokseenkin sita mielta,
ettd puheeksi ottaminen on helppoa ja luonnollista. Suurin osa eli 12 vastaa-
jista ei osannut sanoa, seitseman oli jokseenkin eri mielta ja viisi oli asiasta

taysin eri mielta.

Taulukko 11. Puheeksioton haastavuus.

Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen
asiakkaan kanssa on helppoa ja luonnollista?

Jokseenkin dysn samaa

meita meita samaamieta meita

‘C )
Q
[\
v
Q
=]
Q
a

aysner Jokseenkin eri En os
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Kolmannessa tutkimuskysymyksessamme halusimme selvittaa, ovatko tyonte-
kijat kokeneet saaneensa tytpaikalta neuvontaa tai ohjausta itselle epavar-
moista seksuaalisuuteen liittyvista tilanteista ja toimintatavoista (Taulukko 12).
Vastanneista ainoastaan yksi oli sita mielta, etta tyopaikalta saa ohjausta ja
neuvontaa epavarmoista seksuaalisuuteen liittyvista tilanteista ja toimintata-
voista. 10 oli jokseenkin samaa mieltd, yhdeksan ei osannut sanoa, seitseman

oli jokseenkin eri mielta ja nelja vastanneista taysin eri mieltéa asiasta.
Taulukko 12. Ohjaus tyopaikalla.
Saan tyopaikallani ohjausta ja neuvontaa

itselleni epavarmoista seksuaalisuuteen
liittyvista tilanteista ja toimintatavoista?

w0

Jokseenkin eri Enosaasanoa Jokseenkin Taysn samaa

Q
i
Q: M

Q

mieltd samaa mietd mieitd

Kysyimme myds kokevatko tyontekijat tarvitsevansa lisatietoa kasitellysta ai-
heesta (Taulukko 13). Yli puolet ilmoitti tarvitsevansa lisatietoa seksuaalisuu-
den puheeksi ottamisesta ja tukemisesta. Lisaksi kolmasosa vastanneista oli
kiinnostuneita saamaan lisatietoa myos ikdantyneiden seksuaalisuudesta, sai-
rauksien ja ladkkeiden vaikutuksesta seksuaalisuuteen, seksuaalisuuden ja
sukupuolen monimuotoisuudesta seka seksuaalioikeuksista. Ainoastaan yksi
vastanneista ei kokenut aihetta tarkeaksi ja kiinnostavaksi ja kuusi henkiloa
vastanneista koki tietotaitonsa olevan riittavalla tasolla tai he eivat kokeneet

aiheen nayttaytyvan tyossaan.
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Taulukko 13. Liséatiedon tarve.

Koetko tarvitsevasi lisatietoa
Valitse yksi tai useampi

kaanty neiden seksuaalisuus 11
Sairauksien ja Iaakkeiden vaikutus seksuaalisuuteen 11
Seksuaalisuuden ja sukupuoien monmuotoisuus 10
Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen jatukeminen 17
Seksuaalioikeudet 10
En tarvitse, minulla on rittavastitietoa 5
En tarvitse, en koe ahettatarkesks jakinnostavaks 1
En tarvitse, aihe ei ndyttaydy ty S
Minulia on tarpeeks tietoa edelld mainituista asioista 1

Muustg mista? 0

14 vastaajaa ilmoitti olevansa kiinnostuneita tdydentamaan omaa osaamista
seksuaalisuuden puheeksi ottamisesta seka ikdantyvien seksuaalisuudesta ja
sen monimuotoisuudesta, jos tyopaikka sellaista jarjestaisi (Taulukko 14).
Kahdeksan vastaajaa oli asiasta jokseenkin samaan mielta, viisi ei osannut

sanoa ja kaksi oli asiasta jokseenkin tai taysin eri mielta.

Taulukko 14. Kiinnostus koulutukseen.

Olisin kiinnostunut, jos tyopaikkani jarjestaisi
mahdollisuuden taydentaa omaa
osaamistani seksuaalisuuden puheeksi
ottamisesta seka ikaantyvien
seksuaalisuudesta ja sen
monimuotoisuudesta

-

Jv

25

== 14

15

10 5 8

. 2 2

5 2 2
Taysn er Jokseenkineri Enosaasanoa Jokseenkin  Taysin samaa
mieita mieitd samaamieka mieita

Jotta pystyimme saamaa hieman tarkennusta edeltavaan kysymykseen, an-
noimme valittavaksi erilaisia vaihtoehtoja, joista jokainen sai valita tavat, jotka
tukisivat parhaiten omaa oppimista (Taulukko 15). Reilusti yli puolet vastan-
neista toivoi tyopaikan jarjestavan koulutusta. 12 vastaajaa kannatti luentoja ja
nelja oli sitd mielta, ettd itseohjautuvasti haettu lisdkoulutus tai ohjaus tukisi
parhaiten omaa oppimista. Vastanneista kolme ei osannut sanoa ja kaksi ol

sitd mielta, ettd oma tietotaito on riittavalla tasolla talla hetkella.
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Taulukko 15. Kiinnostus ammattitaidon kehittamiseen.

Olen kiinnostunut kehittamaan omaa ammattitaitoani
ikaantyneiden seksuaalisuudesta ja sen
monimuotoisuudesta, oppimistani parhaiten tukisi
Valitse yksi tai useampi

Luennot tseohjautuvast yopakan En osaasanoa

9 POHDINTA

Mielsimme opinnaytetydn aiheemme erittdin mielenkiintoiseksi ja ennen kaik-
kea ajankohtaiseksi. Ikaantyneiden seksuaalisuus on viela tanakin paivana
tabu ja aiheesta ollaan vaiettu tai sitd ei haluta kohdata ja juuri tama vaatii
muutosta. Koemme, etta ikaantyneiden seksuaalisuuden ymparilla vellova
kielteisyys tulisi haivyttaa, seksuaalisuuden olemassaoloa ikaantyneissa nos-
taa enemman esille ja ihmisten tietoutta yleisesti seksuaalisuudesta paivittaa.
Aihevalintamme oli mielestamme onnistunut ja olimme siihen tyytyvaisia.
Vaiettu, tarked ja jokaista ihmista koskettava aihe, innosti meita rakentamaan
aiheen ymparille kokonaisuutta ja tuomaan omalta osaltamme aihetta naky-

ville.

Kyselyn sisaltoon, toteutukseen ja toteutumiseen olemme kaiken kaikkiaan
kokonaisuutena tyytyvaisia, joskin nain jalkeen pain olemme huomanneet asi-
oita, jotka olisimme voineet toteuttaa toisin. Ensimmainen ja toivottavin asia
oli, ettd olisimme toivoneet suurempaa vastausmaaraa. Ennen kaikkea olisi ol-
lut mielenkiintoista ndhdéa ja verrata useamman eri ammattiryhman nakemyk-
sia ja kokemuksia seksuaalisuudesta toisiinsa. Kyselyn viimeisen vastauspai-
van jalkeen olisimme voineet lahestya viela kertaalleen kotihoidon tydntekij6ita
esimerkiksi sahkdpostitse ja muistuttamaan heita kyselyyn vastaamisesta.

Nain olisimme voineet saada kasaan lisda vastauksia ja mahdollisesti myds
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tavoittaneet muut ammattiryhmat, joilta ei ollut aiemmin tullut yhtd&n vas-
tausta. Totesimme kuitenkin aikataulumme olevan rajallinen, joten paadyimme

tyytymaan saatuihin vastauksiin.

Huomasimme myds kyselyssamme kohtia, jotka olisimme voineet esittaa toi-
sella tapaa. Koimme myo6s, ettd muutama melko oleellinen kysymys olisi pité-
nyt olla mukana kyselyssa. Lisakysymyksia olisi voinut olla hoitajien kokemista
keskusteluista asiakkaan seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa sekd useampi
kysymys seksuaalivahemmistdihin liittyen kuin mita kyselyssa nyt oli. Naihin
emme enéda jalkeenpéin pystyneet tietenkaan vaikuttamaan, mutta asia oli

meille kuitenkin hyvéa opetus.

Yksi tutkimuskysymyksista vaihtui kyselyn toteutusvaiheessa. Ensimmaisessa
kysymyksessa kysyimme alun perin, millaista tietoa kotihoidon tyontekij6illa on
ikdantyneiden monimuotoisesta seksuaalisuudesta. Suunnitelmaseminaarissa
kaytyjen keskustelujen avulla kuitenkin ymmarsimme, ettemme taman kyselyn
kysymyksilla voisi saada siihen riittdvaa vastausta. Siksi muutimme kysymyk-

sen asettelua.

Osa tuloksista yllatti. Olimme ajatelleet, ettd sairaanhoitajilla olisi kattavammin
saatua koulutusta ja ohjausta seksuaalisuudesta, mutta tulokset puhuivat
muuta. Tulosten perusteella suurin osa lahihoitajista koki omaavansa aiempaa
koulutusta tai ohjausta aiheesta, kun taas sairaanhoitajat eivat olleet asiasta
samaa mieltd. Aiempien tutkimusten mukainen ian vaikuttavuus tuloksiin jai
myos tassa tutkimuksessa puuttumaan. On vaikeaa tietaa, johtuiko tama lahi-
hoitajien lisdantyneesta koulutuksesta vai sattuivatko vain kohdalle erilaiset
yksilot aiempiin tutkimuksiin ndhden. Oma kohdejoukkomme oli kuitenkin niin
pieni, ettd mitaan yleistyksia emme talla vastausmaaralla voi tehda. Tulos on

korkeintaan suuntaa antava.

Kaydessamme tuloksia lapi, tyokokemuksella naytti olevan hieman merkitysta
mm. siin&, kokivatko hoitajat, etté aloite seksuaalisuuden puheeksi ottami-
sesta voi tulla tyontekijan puolelta tai oliko tiedon lisdédminen seksuaalisuu-
desta heidan mielestaan tarpeellista. Vahiten ja eniten tydkokemusta oman-
neet hoitajat eivat olleet yhta kiinnostuneita aiheesta kuin he, joilla oli taustalla

tyokokemusta 5—-20 vuotta. Kenties vahan tytkokemusta omaavilla ei ollut
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viela tullut vastaan tilanteita, joissa ikdantyneen seksuaalisuuden tietotaidosta
olisi ollut valitonta hyotya, tai kenties he eivat viela tunnista naita tilanteita ja
ohittavat ne huomiotta? Siihen, miten hoitajat tunnistavat seksuaalisen tuen-
tarpeet ei vield ole kiinnitetty tarpeeksi huomiota ja se ansaitsisi lisdtutkimuk-

sia ja selvityksia.

Huomiomme kiinnittyi myds siihen, miten alakanttiin enemmist6 hoitajista ar-
vioi seksuaalivahemmistdjen osuuden asiakaskunnastaan. 24 vastaajaa
32:sta eli 75 % oli sitéd mielta, ettad seksuaalivahemmistoihin kuuluvia asiak-
kaita on viisi prosenttia tai sen alle. Sairaanhoitajista kaikki vastanneet arvioi-
vat luvun alakanttiin. Pohjanpaan (2013) mukaan méaara on vaestéssamme
5-15 %, ikaluokasta riippumatta. Kenties koulutuksen maaréalla on tahankin
vaikutusta. Vahemmistoilla on kuitenkin sairausriskeja, kuten masennus tai al-
koholismi, joiden mahdollisuus tulisi myds hoitotydssa ottaa huomioon. He-
tero-olettamus sulkee silmat mahdolliselta avuntarpeelta. Ulkonaon tai kayt-
taytymisenkaan perusteella ei ihmisen seksuaalista suuntautumista voi paa-
telld. Ikaantyneet ovat saattaneet koko ikansa salata asian ja heilla on siihen
taysi oikeus. Hoitajien tehtadvana onkin luoda tarpeeksi turvallinen ja salliva il-
mapiiri, jossa asiakas kykenee tuomaan avuntarpeensa esille. (Fredriksen-
Goldsen ym. 2013.)

Tuloksista kavi ilmi, etta yli 90 % vastanneista oli jokseenkin tai tdysin samaa
mielta siitd, ettd seksuaalisuus on osa ikaantyvan ihnmisen kokonaisvaltaista
hyvinvointia. Asiakkaan kohtaamisessa tulisi aina muistaa kohdata koko-
naisuus, josta inmisen kokonaisvaltainen hyvinvointi koostuu. Seksuaalisuus
maaritelladn yhdeksi osaksi kokonaisvaltaista hyvinvointia, mutta usein tama
osio unohtuu tai se sivuutetaan. Esimerkiksi avoimella ja luottamuksellisella
kohtaamisella, jossa tyontekija kohtaa asiakkaan ihminen ihmisend, voidaan

pystyd nakemé&an ja huolehtimaan kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista.

Kysyttdessa onko ikdantyneiden seksuaalisuudesta ja sen monimuotoisuu-
desta saatu koulutusta tai ohjausta, jokseenkin samaa mielta oli 13 vastaajaa.
Kuitenkin kysyttdessa tarkemmin, mista kaikkialta oma tieto ikdéntyneiden
seksuaalisuudesta ja sen monimuotoisuudesta on peraisin, valtaosa vastan-
neista ilmoitti tiedon tulleen koulusta. Vastausten perusteella voisi ajatella, etta

koulutuksissa on tarjottu opetusta seksuaalisuudesta, mutta opintojen laajuus
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on mahdollisesti jatetty minimiin ja pintapuoliseksi. Myds yhdenvertainen van-
huus -hankkeessa (Valtonen 2012) toteutetussa kyselyssa oli selvitetty neljan
helsinkilaisen vanhainkodin henkil6ston suhtautumista sekd seksuaalivahem-
mistdihin kuuluviin tydntekijéihin, etta asiakkaisiin. Kyseisessa kyselyssa nousi

esille etenkin koulutuksen puute.

Mielestamme seksuaalisuutta olisi hyva nostaa enemman ja laajemmin esille
jo koulussa, jolloin tietotaito olisi hallinnassa siirryttdessa tydelamaan. Miel-
lamme omaan ammattialaan koskevan tiedon saamisen ja omaksumisen kay-
tantdon rikastuttavan paitsi ammattitaitoa, mutta avaavan myos uusia nakokul-
mia ja mahdollisuuksia asiakkaan hyvaan ja kokonaisvaltaiseen hoivaan ja

hoitoon.

Valtaosa vastanneista koki myds, etta puheeksi ottamalla pystytdan kartoitta-
maan seksuaalisuuteen liittyvat tuentarpeet. Vastauksissa heijastui kuitenkin
epavarmuus ottaa seksuaalisuus puheeksi asiakkaan kanssa ja esimerkiksi
yksikaan vastanneista ei ollut tdysin samaa mielta siita, ettd seksuaalisuuden
puheeksi ottaminen olisi helppoa ja luonnollista. Naité asioita tuki vastannei-
den kiinnostus ja halu saada lisatietoa ennen kaikkea seksuaalisuuden pu-
heeksi ottamisesta ja tukemisesta, joka voidaan nédhda haluna ja mahdollisuu-
tena kohdata asiakas ammattitaitoisesti kokonaisuutena. Ndemme puheeksi
ottamisen tarkedna ennaltaehkaisevana tekijana, joka jokaisen sosiaali- ja ter-
veysalan ammattilaisen tulisi huomioida omassa tydssaan. Varhaisessa vai-
heessa huomatut ja esille nostetut asiat voivat ehkaista ongelmien ja huolien
syntymisen ja kasvun seka parhaimmillaan vahentaa erikoispalveluiden tar-

vetta ja niiden kuormittumista.

Jatkotutkimusaiheena olisi mielenkiintoista selvittdd, miten hoitajat vastaisivat
kysymyksiin puheeksiotosta ja kohtaamisesta sekéa seksuaalisuuden moni-
muotoisuudesta lisdkoulutuksen ja uusien asiakaskohtaamisten jalkeen. Bau-
erin ym. (2013, 89) mukaan lyhytkin lisdkoulutus toisi hoitajille keinoja ja var-
muutta asiakkaiden seksuaalisuuden kohtaamiseen seka liséisi positiivista

asennetta ikaantyneiden seksuaalisuutta kohtaan.
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LITE 1.
Hei,

Olemme geronomiopiskelijat Liisa Vesanen ja Sanna Lillrank Kaakkois-Suomen am-
mattikorkeakoulusta.

Teemme opinndytetyotd aiheesta Ikddntyneen henkilén monimuotoinen seksuaali-
suus kotihoidon tydntekijéin kokemana.

Olemme saaneet hakemallemme opinnaytetyolle tutkimusluvan ja teemme opinnay-
tetydhomme sisaltyvan kyselyn yhteistydssa Heinolan kotihoidon kanssa.

Tavoitteemme on oheisen kyselylomakkeen avulla selvittaa teidan tietotaitoanne
koskien ikdantyvien monimuotoista seksuaalisuutta, ndkemysta seksuaalisuuden pu-
heeksi ottamisen tarkeydesta osana hoitoty6ta seka halua ja tarvetta lisata aihealu-
een ammattitaitoa.

Vastaukset tullaan kasittelemaan luottamuksellisesti ja nimettomina, eika niitd mis-
saan tutkimuksen vaiheessa luovuteta kolmannelle osapuolelle. Tutkimusaineisto tul-
laan kerddmaan ainoastaan tata tutkimusta ja opinndytetydn analysoimista varten,
johon tama saatekirje liittyy.

Vastauksenne auttaa Heinolan kotihoitoa kehittamaan ja tdydentamaan ammattitai-
toanne tutkimuksessa ilmenneiden toiveidenne pohjalta.

Opinnaytetydomme valmistuu joulukuussa 2018 ja se tullaan julkaisemaan Theseuk-
sessa (https://www.theseus.fi/).

Vastatkaa alla oleviin kysymyksiin valitsemalla itsellenne sopivin vaihtoehto, tai kir-
joittakaa vastaus annetulle viivalle.

Vastaamiseen kuluu aikaa noin 5—-10 minuuttia ja jokainen vastaus on tarkea.

Tdytetyn lomakkeen voitte jéttdd Heinolan kotihoidon optimointihuoneessa sijaitse-
vaan palautuslaatikkoon.

Viimeinen vastauspaiva 9.9.2018

Vastaamme mielellamme tutkimusta koskeviin kysymyksiinne sahkdpostitse

lii sa.vesanen@edu.xamk.fi

sannalillrank@edu.xamk.fi

Kiitos ajastanne ja mielenkiinnostanne osallistua kyselyyn!

Ystavallisin terveisin
opiskelijat Liisa Vesanen ja Sanna Lillrank
tyon ohjaava opettaja lehtori Marko Raitanen

palveluesimiehet Lea Toivanen ja Heidi Saloranta
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LIITE 2.

Ika

Alle 20
21-30
31-40
41-50
51-60
Yli 60

O O O O ©0O O

Ammatti
0 Perushoitaja
0 Lahihoitaja
0 Sairaanhoitaja
0 Muu

Olen tyoskennellyt hoitoalalla
0 Alle 5 vuotta

5-10 vuotta

11-20 vuotta

21-30 vuotta

Yli 30 vuotta

o O O O

Seksuaalisuus on osa ikdantyvan ihmisen kokonaisvaltaista hyvinvointia? Ympyroi
mielestasi oikea vaihtoehto.

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
En osaa sanoa
Jokseenkin eri mielta

= N Wk~ U,

Taysin eri mielta

Tieddn mita seksuaalisuuden monimuotoisuus kasittda?
5 Taysin samaa mielta

Jokseenkin samaa mielta

En osaa sanoa

Jokseenkin eri mielta

= N W b

Taysin eri mielta

Olen saanut koulutusta/ohjausta ikddntyneen seksuaalisuudesta

5 Taysin samaa mielta

4 Jokseenkin samaa mielta
3 En osaa sanoa

2 Jokseenkin eri mielta

1 Taysin eri mielta
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7. Olen saanut tietoa ikddntyneen seksuaalisuudesta ja sen monimuotoisuudesta
Valitse yksi tai useampi

Koulusta
Tyopaikalla/tydkavereilta
Luennoilta

Ystavilta

Lehdista ja kirjoista
Internetista

Televisiosta

Olen itse etsinyt kaiken tietoni
Minulla ei ole aiheesta tietoa

O O O 0O OO0 oo oo

Muualta, mista?

8. Kuinka paljon arvelet asiakkaissasi prosentuaalisesti olevan seksuaalivahemmistdjen
edustajia?

0%
1-5%
5-10 %
10-20%
yli 20 %

O O O O ©°

9. Aloite seksuaalisuuden puheeksi ottamisesta voi tulla tyontekijalta?

5 Taysin samaa mielta

4 Jokseenkin samaa mielta
3 En osaa sanoa

2 Jokseenkin eri mielta

1 Taysin eri mielta

10. Puheeksi ottamisen avulla pystytdan kartoittamaan seksuaalisuuteen liittyvat tuen-

tarpeet?

5 Taysin samaa mielta

4 Jokseenkin samaa mielta
3 En osaa sanoa

2 Jokseenkin eri mielta

1 Taysin eri mielta

11. Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen asiakkaan kanssa on helppoa ja luonnollista?

5 Taysin samaa mielta

4 Jokseenkin samaa mielta
3 En osaa sanoa

2 Jokseenkin eri mielta

1 Taysin eri mielta



50

12. Saan tyopaikallani ohjausta ja neuvontaa itselleni epavarmoista seksuaalisuuteen liit-
tyvista tilanteista ja toimintatavoista?

5 Taysin samaa mielta

4 Jokseenkin samaa mielta
3 En osaa sanoa

2 Jokseenkin eri mielta

1 Taysin eri mielta

13. Koetko tarvitsevasi lisatietoa, valitse yksi tai useampi

Ikdantyneiden seksuaalisuus

Sairauksien ja ladkkeiden vaikutus seksuaalisuuteen
Seksuaalisuuden ja sukupuolen monimuotoisuus
Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen ja tukeminen
Seksuaalioikeudet

En tarvitse, minulla on riittavasti tietoa

En tarvitse, en koe aihetta tarkeaksi ja kiinnostavaksi
En tarvitse, aihe ei nayttaydy tydssani

Minulla on tarpeeksi tietoa edelld mainituista asioista

O O 0O OO0 OO0 o o o

Muusta, mista?

14. Olisin kiinnostunut, jos tyopaikkani jarjestaisi mahdollisuuden tdydentdaa omaa osaa-
mistani seksuaalisuuden puheeksi ottamisesta seka ikaantyvien seksuaalisuudesta ja
sen monimuotoisuudesta

5 Taysin samaa mielta

4 Jokseenkin samaa mielta
3 En osaa sanoa

2 Jokseenkin eri mielta

1 Taysin eri mielta

15. Olen kiinnostunut kehittdm&dan omaa ammattitaitoani ikddntyneiden seksuaalisuu-
desta ja sen monimuotoisuudesta, oppimistani parhaiten tukisi:
Valitse yksi tai useampi

Luennot

Itseohjautuvasti haettu lisdkoulutus/ohjaus
Tyopaikan jarjestama koulutus/ohjaus

En osaa sanoa

o O O O O

Tietotaitoni on aiheesta riittavalla tasolla

Kiitos vastauksista!



