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Opinnaytety6 toteutettiin toiminnallisena tutkimusmenetelména, jonka tarkoituksena oli
tuottaa osastotunti ikd&ntyneiden muistisairaiden seksuaalisuuden tukemisesta eréan pit-
kaaikaishoitopaikan henkilokunnalle. Opinndytetydn tehtévina oli selvittdd, miten ikaan-
tyminen ja muistisairaus vaikuttavat seksuaalisuuteen, kuinka seksuaalisuus saattaa né-
kya pitkaaikaishoidossa seka millaisia keinoja hoitohenkilokunnalla on kohdata ikaanty-
neen muistisairaan seksuaalisuus pitkaaikaishoidossa.

Tutkimustulokset osoittivat, ettd seksuaalioikeudet ovat osa ihmisoikeuksia. Seksuaali-
suus on osa ihmisen persoonaa, eika kosketuksen ja laheisyyden tarve katoa ikaantymisen
tai muistisairauden my6té. Hoitohenkil6kunnalla on erilaisia keinoja kohdata muistisai-
raan seksuaalisuus, mutta ei valmiita toimintamalleja. Hoitohenkilékunnan tulee huomi-
oida my0s seksuaalivahemmistoihin kuuluvien ja eri uskonnoista tulleiden ikaintyneiden
seksuaalisuuden erityispiirteet. Opinndytetyon tutkimustuloksista koostettiin esitys osas-
totunnille.

Osastotunnin tavoitteena oli tarjota hoitohenkilokunnalle uusia tapoja huomioida ik&an-
tyneen ihmisen seksuaalisuus hoitotydn laadun parantamiseksi. Tavoitteena oli tuoda
esille tietoutta seksuaalioikeuksista ja heréttdd keskustelua aiheesta. Henkilokohtaisena
tavoitteena oli kehittda sairaanhoitajan asiantuntijuutta seka ohjaus- ja opettamistaitoja.

Toimeksiantaja voi hyddyntad opinnaytetyon tuloksena syntynytta materiaalia perehdyt-
tesséédn uusia tyontekijoitd. Aiheesta tulee jatkaa keskustelua, jotta ikdihmisten seksuaa-
lioikeudet toteutuvat, ja ne otetaan paremmin huomioon muistisairaan pitkaaikaishoi-
dossa. Ehdotuksemme jatkotutkimusaiheeksi on seksuaalivahemmistdjen ja eri kulttuu-
reista tulleiden ik&antyneiden seksuaalisuuden tutkiminen.

Asiasanat: seksuaalisuus, hoitotyd, ikd&ntynyt muistisairas
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The purpose of this functional study was to give a guidance session on sexuality of elderly
people with memory disease for long term care staff. The purpose of this functional study
was to provide a long-term care staff with a guidance session on sexuality. The study
problems were effects of aging and memory disorders on the elderly people’s sexuality
and how can nursing staff face the elderly people’s sexuality in long term care.

The data were collected from current researches. The results showed that regardless of
age and memory disorder sexuality is a part of the human personality. Sexuality rights
are part of basic human rights. The need for touch and proximity maintain through life-
time.

The aim of the guidance session was to provide the care staff with new ways to take into
account the sexuality of the elderly with memory disease and thus promote the quality
in nursing care. The aim was to highlight the awareness of sexual rights and discuss the
subject. Our personal goal was to develop our nursing expertise and guidance skills.

The topic is good to keep in the discussions so that older people's sexual rights are real-
ized in the long-term care. This thesis doesn't provide guidelines for the care staff but it
provides suggestions on how to deal with different situations. Our proposals for further
study are to examine the sexuality of the sexual minorities, as well as the sexuality of
elderly people with multicultural background.

Key words: sexuality, nursing, elderly with memory disease
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1 JOHDANTO

Seksuaalisuuteen liittyy ikdsidonnaisia tulkintoja ja myytteja, jotka ohjaavat suhtautu-
mista aiheeseen. Yhé& uskotaan, ettd seksuaalinen kiinnostus katoaa ihmisen ikaantyessa.
Ikadntynyt pystyy nauttimaan seksuaalisuudestaan ja idn myotd seksuaalisuus voi muut-
tua seké syventyd. Seksuaalisuudella voi olla erittdin terapeuttisia vaikutuksia ikaanty-
neen elaméan, silla saannollinen sukupuolieldma lisaa fyysistd seka psyykkista hyvin-

vointia ja yll&pitaa seksuaaliterveyttd. (Rautiainen 2006, 229-230.)

Suomessa ikaantyneiden ihmisten seksuaalisuutta ei ole tutkittu paljoa. Myos Jayne ja
Assumpta (2011) toteavat, ettd aihetta on tutkittu kansavélisesti varsin véhan, varsinkin
pitkdaikaishoidon nédkokulmasta (Jayne ja Assumpta 2011, 1672). Rautasalo (2008) on
tehnyt gerontologian ja kansanterveyden vaitoskirjan Hoitotydn ammattilaisten néake-
myksid ik&antyvien ihmisten seksuaalisuudesta. Han tutki hoitotyén ammattilaisten né-
kemyksia ikaantyvien ihmisten seksuaalisuudesta ja tuloksissa kévi ilmi, etta seksuaali-
suus jatetaan usein huomiotta riittdmattoman osaamisen vuoksi ja lisakoulutukseen tulisi

lisata tietoa seksuaalisuuden muutoksista ikdantyessa. (Rautasalo 2008, 104-105.)

Pitkaaikaista hoitoa tarvitsevat ikaantyneet, jotka eivat enda selvia jokapaivaisista toimin-
noista itse kotona. Pitk&aikaishoidon asukkaiden seksuaaliterveyttd suojaavat ja saatele-
vat useat Suomen lait, joista hoitotyén ammattilaisten tulee olla tietoisia, jotta seksuaali-
oikeudet tulevat huomioiduksi. Suomen perustuslakiin (1999/731) on jo kirjattu, etta jo-
kaisella on oikeus elaméan seké henkilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja tur-
vallisuuteen. Julkisen vallan on turvattava jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut
ja edistettava véeston terveyttd. Yhdenvertaisuuslain (2004/21) mukaan ket&én ei saa syr-
jid ian, etnisen tai kansallisen alkuperén, kansalaisuuden, kielen, uskonnon, vakaumuk-
sen, mielipiteen, terveydentilan, vammaisuuden, sukupuolisen suuntautumisen tai muun
henkiloon liittyvan syyn perusteella. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785)
kasittelee potilaan itseméaradmisoikeutta ja oikeutta hyvaan hoitoon ja kohteluun. Salas-
sapitovelvollisuudesta on kirjattu lakiin terveydenhuollon ammattihenkildstosta
(1994/559). Sen mukaan terveydenhuollon ammattihenkilo ei saa sivullisen luvatta il-
maista yksityisen tai perheen salaisuutta, josta hdn asemansa tai tehtdvénsa perusteella on
saanut tiedon. (Ryttylainen & Valkama 2010, 43-45.)
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Pitk&aikaishoidon asukkaiden seksuaalinen ké&yttaytyminen aiheuttaa usein hdmmennysta
seka hoitajissa ettd omaisissa. Opinndytetyon tyoeldmayhteys on Tampereen kaupungin
pitkdaikaishoidon osasto, josta tuli pyynt0 tehda opinndytety0 ikdantyneiden ihmisten
seksuaalisuudesta. Hoitohenkilokunta toivoo tietoa kuinka suhtautua tilanteisiin, joissa
ilmenee asukkaiden seksuaalista kayttaytymistd. Myos seksuaaliasioiden puheeksi ottoon
kaivataan tietoa. Opinndytetyon tarkoituksena on lisata hoitohenkilékunnan tietoutta ai-
heesta tehdyn tietopaketin sekd osastotunnilla pidettdvan keskustelutilaisuuden avulla.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa ikaantyneen muistisairaan seksuaalisuuden il-
menemista pitkdaikaishoidossa ja millaisia keinoja hoitajilla on kohdata ikaantyneen ih-

misen seksuaalinen kayttaytyminen.

Opinnaytetyon tehtévat:

1. Miten ikaantyminen vaikuttaa seksuaalisuuteen ja kuinka se nayttaytyy ikdantyneen
muistisairaan pitkaaikaishoidossa?
2. Millaisia keinoja pitkaaikaishoidon hoitohenkilokunnalla on kohdata ikaantyneen

muistisairaan seksuaalisuus?

Toiminnallisen osuuden tavoite on pitdéd ajatuksia ja asenteita heratteleva osastotunti
ikaantyneiden muistisairauden seksuaalisuudesta hoitohenkilokunnalle. Osastotunnin ta-
voitteena on lisété hoitajien tietoisuutta ikaantyneiden muistisairaiden seksuaalisuudesta,
sen ilmentymisestd hoitoty0ssé seka toimintatavoista kohdatessaan seksuaalista kayttay-
tymista pitk&aikaishoidossa.



3 TEOREETTINEN LAHTOKOHTA

Opinnaytetyon teoreettinen lahtokohta muodostuu sen keskeisista kasitteistd, jotka tassa
opinndytetydssd ovat osastotunti muistisairaan ik&antyneen seksuaalisuudesta, hoitotyo,
ikadntyminen ja muistisairaudet sekd seksuaalisuus. (Kuvio 1). Kasitteet ja lopulliset na-
kdkulmat muotoutuivat tydeldméyhteyden toiveista sekd tutkimuskysymysten pohjalta

etsityn teoriatiedon kautta.

OSASTOTUNTI

MUISTISAIRAAN
SEKSUAALISUUDESTA

IKAANTYMINEN JA
MUISTISAIRAUDET

HOITOTYO

KUVIO 1. Opinnaytetyon teoreettinen lahtokohta

3.1 Ikdantyminen ja muistisairaudet

Ikéantymista ei voida yksiselitteisesti maaritelld, mutta sitd tarkastellaan tavallisesti ka-
lenteri- eli kronologisen idn mukaan. Tilastollisesti Suomessa ikd&ntyminen méaritellaan
elakeian perusteella, jolloin ikéantyneita ovat 65 vuotta tayttaneet. Toisaalta Heikkisnen,
Jyrkdma & Rantasen (2013, 238) mukaan viime vuosikymmenten aikana tehdyssé pitké-

aikaisseurantatutkimuksessa suuri osa yli 80-vuotiaista liittivat ikddntymisen sen tuomiin
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terveydellisiin ongelmiin, jotka ilmenevét vasta noin 85-ikdvuoden jalkeen. Ikaantymi-
seen liittyy fysiologisia ja hormonaalisia muutoksia, joten voidaan puhua myds biologi-
sesta ja toiminnallisesta idstd. (Heikkinen, Jyrkdma & Rantanen 2013, 238; Kontula 2009,
749.)

Muistisairauksista voidaan puhua kansantautina ja ne ovat yleisempia idkkailla ihmisilla.
Muistisairaudet ovat etenevid, aivoja rappeuttavia ja ihmisen toimintakykya heikentavia
sairauksia. Yleisimmat etenevat muistisairaudet ovat Alzheimerin tauti, jonka esiintyvyys
on noin 60-70% muistisairauksista. Toiseksi yleisimmat noin 15-20% esiintyvyydella
ovat verisuoniperéiset eli vaskulaariset muistisairaudet. Lisaksi on nédiden yhdistelmig,
niin sanottuja sekamuotoja. Muita muistisairauksia ovat Lewyn kappale -tauti, otsa-ohi-
molohkorappeumamuistisairaus ja Parkinsonin tauti, joka voidaan katsoa muistisairauk-
siin kuuluvaksi, silla se aiheuttaa tiedonkasittelyn vaikeutta. Suomessa on télla hetkella
noin 193 000 muistisairasta ja néistd 93 000 ovat vahintadn keskivaikeassa muistisairau-
den vaiheessa olevaa. Joka vuosi 14 500 ihmisté sairastuu muistisairauteen. (Muistiliitto
2015.)

3.2 Seksuaalisuus ja ikdantyminen

Seksuaalisuus on osa ihmisyytta ja se maaritetddn usein ihmisen perustarpeena (Ryttylai-
nen & Valkama 2010, 11). Jokaisen ihmisen seksuaalisuus on yksil6llisté eik& sairaus,
vamma tai ik&antyminen ei vahennd ihmisen seksuaalisuutta. Seksuaalinen suuntautumi-
nen kertoo, keté tai keitd kohtaan ihminen tuntee seksuaalista kiinnostusta. (Terveyden ja
hyvinvoinninlaitos 2014.) Yleinen kasitys on, etta seksuaalisuus tarkoittaisi pelkkéa toi-
mintaa eli seksid, mik& antaa seksuaalisuudesta yksipuolisen ja fyysisen kuvan (Koskinen
& Jarvensivu 2007).

Seksuaalisuus pitaa sisallaan ihmisen perustarpeita laajemmin, joita ovat muun muassa
hellyys, aistillisuus, 1ampd, l&heisyys, fyysinen tyydytys ja parhaimmillaan rakkaus. Sek-
suaalisuutta voidaan pitd4 voimavarana ja energiana, jonka osoituksia ovat laheisyys ja
intiimiys. Jokaisen yksilon seksuaalisuus on ainutlaatuinen ja jokainen ihminen kokee
erotiikan, seksuaalisen nautinnon seka intiimiyden eri tavoin. Hyvé seksieldmaé ei edellyta

aina seksié tai seksuaalisia tekoja, eika seksuaalisuus katoa tekojen puuttuessa. Yhdelle
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tyydytysta tuo l&helld oleminen, helld koskettelu tai tunteista puhuminen. Toiset taas vaa-
tivat enemman intiimid yhdessdoloa. Koskettaminen, halaukset ja suukot seka kahden-
keskeisen ajan luominen kumppanin kanssa vaalivat seksuaalisuutta. Seksuaalisuus saa
omia tulkintoja ja painoarvoja ihmisen eldman eri vaiheissa. Seksuaali-identiteetin ym-
marrys syntyy murrosian loppupuolella ja se muodostuu ihmisen kokemasta seksuaali-
identiteetistd, sukupuoliroolista ja seksuaalisesta suuntautumisesta. (Kumpula 2011, 22;
Ryttylainen & Valkama 2010, 11-13.)

Seksuaalisuus sailyy lapi elaman ajan. Se saattaa muuttaa muotoaan ihmisen eri elaman-
vaiheissa, mutta ei katoa ikdadntymisen tuomien muutosten myo6té. Seksuaalisuus voi-
daan ajatella energiana, joka saa etsimaan laheisyyttd, lampoa ja rakkautta. Se on myods
tapa tuntea ja koskettaa toista ihmista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.) 1kaan-
tyneiden ihmisten seksuaalisuuteen vaikuttavat kehossa tapahtuvien fyysisten ja hormo-
naalisten muutosten lisdksi erilaiset sairaudet ja kdytossa olevat laékitykset. Namé saat-
tavat vahent&a ihmisen seksuaalista aktiivisuutta. Vanhenemisen myota yleistyvat
eriasteiset muistisairaudet. Muistisairaus voi tuoda mukanaan kaytosoireita, jotka liitty-
vat psyykkisten toimintojen séatelevien hermoverkkojen rappeutumiseen. Joidenkin
muistisairaiden osalta seksuaalinen toiminta vahenee, mutta muunlaiset hellyydenosoi-
tukset voivat lisdéntyd. Ongelmaksi voi muodostua seksuaalisen kayttaytymisen epaso-
veliaat muutokset, kuten muistisairaan halu jatkuvaan seksuaaliseen kanssakaymiseen.

Myos mustasukkaisuuden tunteet voivat nousta pintaan. (Vaestdliitto 2014.)

Muistisairaan epasoveliaan seksuaalisen kéyttaytymisen esiintyvyys on 2 % -15 % ja sita
ilmenee kaikissa muistisairauksissa, erityisesti vaskulaarisessa dementiassa. Alagiakrish-
nan ym. tutkimuksen mukaan tallaista seksuaalista kdyttaytymistd on enemman miehilla
kuin naisilla. (Alagiakrishnan, Lim, Brahim, Wong, Wood, Senthilselvan, Chimich &
Kagan, 2005, 463-465.) Rautasalon (2008, 113) mukaan ikaantyvien ihmisten epéasial-
linen ja hairitsevana koettu seksuaalinen kdyttdytyminen voivat alentaa hoitotyon ammat-
tilaisten mielestd heiddan ammatillisuuttaan ja haitata tyontekoa. Tamé vaikuttaa hoito-

ty6ssa tehtyihin ratkaisuihin negatiivisesti. (Rautasalo 2008, 113.)
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3.3 Seksuaalisuuden kohtaaminen ikdantyneen hoitotydssa

Kun ikdantynyt ei endé selvia jokapaivéisesta elamastaan tuettuna kotona tai palveluko-
dissa, hanelle tulee jérjestaa sosiaalihuoltolain mukaisesti asumispalvelua. Talléin hoito-
jaksot voivat olla joko lyhyt- tai pitkdaikaista ja voivat toistua saannollisesti tai olla sa-
tunnaisia asiakkaan tarpeesta riippuen. Asukas saa hoidon lisaksi apua péivittaisissa toi-
minnoissa, tukea toimintakyvyn yllapitdmiseen ja kuntoutumiseen. Lyhytaikaisella hoi-
dolla pyritaddn ennaltaehkaisemaén ikaantyneen siirtymista pitkaaikaisen hoidon piiriin.
Pitk&aikaishoitoa jarjestetdan tuetuissa palveluasumisen yksikoissd, terveyskeskusten
vuodeosastoilla seké erilaisissa hoitokodeissa. N&iden liséksi my0s jarjestot ja yksityiset
yritykset voivat tuottaa asumispalveluita. (Sosiaali- ja terveysministerio 2011.)

Hoitotyon erilaisissa tilanteissa ilmenevan seksuaalisuuden kasittely vaatii hoitohenkilo-
kunnalta ammatillista tydotetta sek&d ammattietiikan noudattamista. Esimerkiksi pesuti-
lanteissa saattaa asukkaan seksuaalisuus herétd, silla erityisesti suun ja huulten alue,
kaula ja taivealueet koetaan erogeenisina eli mielihyvaa tuottavina alueina. Naiden kos-
kettelu voidaan riippuen koskettajasta kokea eroottisena. Néihin tilanteisiin ei ole yleisia
ohjeistuksia olemassa, mutta ammattietiikka velvoittaa hoitajaa luottamukselliseen ja
ammatilliseen vuorovaikutukseen asiakkaan kanssa. Eettisistd arvoista keskeisintd on
kunnioittaa ihmisen seksuaalioikeuksia ja seksuaalisen hyvinvoinnin pitdmisté tarkeéna
osana ihmisen elaman laatutekijand. Tavoitteena on auttaa asiakasta kasittelemaén ja
ratkaisemaan h&nen seksuaalisuuteensa liittyvia ongelmia tarjoamalla tietoa ja toiminta-
vaihtoehtoja. Parhaan avun antaminen vaatii ajantasaisinta tietoa seksuaalisuuteen vai-
kuttavista ja liittyvista aiheista. (Ryttyldinen & Virolainen 2009, 7; Véiséla 2011, 70.)

Stakesin tyopapereissa on nostettu esille jo vuonna 2008, ettéd seksuaalikysymysten kasit-
tely on osa jokaisen terveysalan ammattilaisen ty6td, mutta osaamisessa ja koulutuksessa
on puutteita. Hoitohenkilokunta ei mydskaan ajattele seksuaalisuutta osana hoitotyota,
vaan esimerkiksi muistisairaan seksuaalisuutta tarkastellaan kapeasti ja ongelmal&htoi-
sesti. (Stakes 2008; Korhonen 2014, 4.) Hoitohenkildston pitéisi saada enemman koulu-
tusta kohdata muistisairautta sairastavan ikaihmisen seksuaalinen kéyttaytyminen. Hoita-
jat kokevat, etté heille tulisi olla selkeitd ohjeistuksia siitd, kuinka toimia erilaisissa on-
gelmatilanteissa ja niista tulisi puhua tydyhteisdssa avoimemmin. (Alagiakrishnan ym.
2005, 465; Rautasalo 2008.)
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34 Osastotunti hoitoalalla

Osastotunti on yleisesti kaytossa hoitoalalla. Osastotunnit ovat kokemustemme mukaan
vapaamuotoisia, esimerkiksi taukotilassa jarjestettavia tiedotustilaisuuksia, joissa noste-
taan esille ajankohtaisia asioita. Osastotunti voi olla myds suunniteltu koulutustilaisuus.
Se on keino vahvistaa olemassa olevaa osaamista, yllapitad seka paivittaa tietoa ja opettaa

uutta juuri sille tydyhteisolle tarkeista asioista.

Koulutustilaisuus tulee suunnitella hyvin, jotta siitd on mahdollisimman paljon hyotya
kohdeyleisolle. Hyvaan suunnitelmaan madritelladn koulutuksen tarve, tavoitteet, sisélto
ja kohderyhmé. Hyvassé koulutuksessa otetaan huomioon osallistujien tarpeet ja koulutus
on tavoitteellista. Tavoitteet tulee olla se todettuihin tarpeisiin perustuvia ja niin selkeita,
ettd niiden saavuttamista voidaan arvioida. Hyva tavoite tarkastelee asiaa osallistujan
nakokulmasta ja hyvéasté koulutuksesta jaa osallistujalle kokemus, ettd han voi hyodyntéa
oppimaansa kaytannon tydssaan. Tarkeéd osa koulutusta on sosiaalinen kanssakayminen.
Varsinkin hoitoalalla on tarkeéd, ettd hyva koulutustilaisuus kasittelee aihetta kaytannon
tyohon liittyvand. Vuoropuhelu koulutustilaisuuden jarjestéjien ja osallistujien valilla on
tarkedd, silla aiheiden pohdinta yhdessa rikastaa keskustelua ja vaikuttaa lopulta koulu-

tuksen vaikuttavuuteen. (ProMedico 2014.)
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4 1IKAANTYMISEN VAIKUTUS SEKSUAALISUUTEEN JA SEN NAKYMI-
NEN PITKAAIKAISHOIDOSSA

4.1 Fyysisten muutoksien ja sairauksien vaikutukset seksuaalisuuteen

Seksuaalitoimintoihin tulee i&n karttuessa véistamattomia muutoksia. Kudosten veren-
kierron tai tuntomuutosten seurauksena kehon reaktiot laimenevat ja hidastuvat ikaanty-
essd. (Kontula 2013, 351.) Muutokset tapahtuvat kuitenkin yksilollisesti, silla henkilén
perimd, fyysinen ja psyykkinen kunto seka itsestd huolehtiminen elamén aikana vaikut-
tavat muutosten ilmaantumiseen (Ryttyldinen & Valkama 2010, 120). Toisaalta ik&anty-
minen vaikuttaa luultua vdhemman seksuaalisen nautinnon kokemiseen ja suoritusky-
kyyn. Kehon muutokset kuitenkin tuovat haasteita seksuaalisuuden toteuttamiselle.
(Kontula 2011, 14.)

Naisilla vaihdevuosien jélkeen tapahtuu nopeaa estrogeenin laskua. Emattimen limakal-
vot ohentuvat ja kostuminen seké kudosten kimmoisuus vahentyvat. Tamén seurauksena
esimerkiksi kiihottuminen sekd orgasmin saavuttaminen hidastuu. Rinnat voivat myo6s
pienentya ja lantiopohjan lihakset heikentyvat ik&antyessd, josta voi seurata virtsankar-
kailua. Fyysiset muutokset voivat haitata yhdyntad, mutta ei vahenna sukupuolista ky-
vykkyytta. Aktiivinen sukupuolieldma ja aiemmat kokemukset eldmassa, parisuhteen his-
toria sek& elamanasenne voivat joko yllapitavaa tai tukahduttaa seksuaalista halukkuutta.
N&ma ovat usein tarkedmpid seksuaalisuuteen vaikuttavia tekijoita, kuin fyysiset muu-
tokset. (Brusila 2011, 37.) Vaihdevuosien ja ikdadntymisen tuomat ulkoiset muutokset voi-
vat aiheuttaa ahdistusta ja koetella itsetuntoa sek& minakuvaa (Ryttyldinen & Valkama
2010, 120; Brusila 2011, 37). Vaihdevuosien aiheuttamien hormonaalisten muutosten
myOt4 naiset ovat usein myos alttiimpia masennukselle, mik& heikentdd mielenkiintoa

seksuaalisuuteen. (Brusila 2011, 35.)

Miehilla hormonaaliset muutokset etenevét naisia hitaammin. Miehilld yleisin ongelma
on erektioh&irio. (Kontula 2013, 358.) Jos seksuaalisuus on ollut miehelle suorituskes-
keistd ja tarkedd nuorena, toimintahairididen ilmaantuessa miehen itsetunto saattaa karsia.
(Brusila 2011, 38.) Miehilla sukupuolihormonin tuotanto heikentyy noin 50 ik&vuoden

jalkeen. Testosteronin tuotannon heikentyessé erektion saavuttaminen hidastuu ja vaatii
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enemman stimulaatiota, seké sen voimakkuus heikkenee. (Eloniemi-Sulkava, Sillanpéa-
Nisula, Sulkava 2010, 577; Ryttyldinen & Valkama 2010, 120.)

Sairastavuus vaikuttaa merkittavasti seksuaaliterveyteen. Seksuaalisuuteen halukkuuteen
ja -reaktioihin vaikuttavia kroonisia sairauksia ja terveysongelmia ovat esimerkiksi virt-
sankarkailu, litkuntakyvyn ja lihaskunnon heikentyminen, kohtulaskeuma, ihotunnon ja -
herkkyyden vahentyminen, diabetes, sydédn- ja verisuonitaudit, neurologiset sairaudet ja
syopataudit. Myds masennus on yleinen ongelma ikaantyneilld. Pahalaatuiset sairaudet ja
niiden hoidot fyysisen ja psyykkisen vaikutuksen kautta voivat vaikuttaa merkittavasti
ithmisen itsetuntoon ja kehonkuvaan. Td&mé& korostuu varsinkin jos muutokset ovat seksu-
aalisesti merkittavilla kehon alueilla. (Rautiainen 2006, 230-231.) Avanne- tai syopéleik-
kauksen jélkeen ihminen voi kokea itsensd epamiellyttavéksi ja seksuaalinen itsetunto
laskea kehonkuvan muuttuessa. Sairastuminen voi toisaalta haastaa etsiméén uusia tapoja
toteuttaa seksuaalisuuttaan. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 122.)

Sairauksien ladkehoidolla voi olla merkittavia vaikutuksia seksuaaliselle aktiivisuudelle
ja toimintakyvylle. Esimerkiksi psyykkiset sairaudet ja niihin kdytettavat laédkkeet huo-
nontavat lahes aina seksuaaliterveyttd (Kontula 2013, 358). Toisaalta perussairauden
hyva hoito vaikuttaa positiivisesti myds seksuaalisuuteen, eik& sen pitdisi olla este seksu-
aaliseen toimintaan. (Brusila 2011, 45.) Jotkin ladkkeet voivat lisata seksuaalista aktiivi-
suutta. Naista ikaantyneilla tavallisimpia ovat Parkinsonin taudin hoitoon kaytettavat le-

vodopa ja dopamiinireseptoriagonistit. (Eloniemi-Sulkava 2010, 581).

Laakehoitoa ei tulisi koskaan kayttaa seksuaalisuuden ilmaisun rajoittamiseen. Taté voi-
daan harkita jos toiminta aiheuta suurta haittaa muille, kaikki muut mahdolliset toimet
ovat kokeiltu sekd moniammatillisen tiimin ja asiantuntijoiden neuvot eivat ole riittavia.
(Heath 2011, 11.) Laakareiden ja terveydenhuollon ammattilaisten velvollisuus on kertoa
sairauksien ja ld&kkeiden vaikutuksista seksuaalisuuteen muiden haittavaikutusten ohella.
Avoin keskustelu rohkaisee kysymaan ja puhumaan seksuaalisuuden muutoksista. Myds
erilaiset jarjestot tarjoavat tukea ja tietoa sekd asiakkaalle ettd hanen laheisilleen. ( Brusila
2011, 33.)

Seksuaalisen kiinnostuksen ja toiminnan jatkaminen edistéé terveytta yhdessa terveellis-

ten eldméntapojen ja sosiaalisen kanssakaymisen kanssa. Seksuaalisesti tyytyvainen ih-
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minen kokee terveytensd muutenkin paremmaksi verrattuna seksuaalisesti tyytymatto-
maan ihmiseen. Seksuaalinen aktiivisuus kiihdyttdd immuunijarjestelman toimintaa
seka naisilla ettd miehilld, auttaa rentoutumaan, edistaa kivun hallintaa ja edistdd kum-
mankin sukupuolen pitkaikaisyytta. Seksuaalinen tyytyvaisyys myos ehkaisee naisilla
joitain psyykkisia sairauksia, kuten masennusta. (Ryttyldinen & Valkama 2007, 174;
Kontula 2011, 16.)

4.1.1 Muistisairauksien vaikutukset seksuaalisuuteen

Seksuaalisuus on osa muistisairaan persoonallisuutta. Seksuaaliset tunteet ja toiveet nayt-
tavat sailyvan muistisairauden loppuvaiheeseen asti. Vain kyky ilmaista seksuaalisia tun-
teita, ajatuksia ja tarpeita voi muuttua. Muistisairaan ihmisen hellyyden ja kiintymyksen
tarpeet usein korostuvat. (Eloniemi-Sulkava 2010, 576.) Seksuaalisuus voi ilmetd muis-
tisairauden edetessé joko seksuaalisuuden aktiivisuuden véhentymisend tai 4&rimmaéisena
lisadntymisend ja kohdistua taysin vieraisiin tai esimerkiksi omiin lapsiin. Muistisairauk-
sien ilmetessa parisuhde voi muuttua hoivasuhteeksi, jossa aktiivinen seksielama kuihtuu
puolison ottaessa hoitajan roolin. T&lldin hellyys, laheisyys seka kosketus saavat enem-
man tilaa ja myos toisen arvostus tuovat edelleen mielihyvad. Muistisairauksien ensivai-
heessa tulisi antaa tietoa myods seksuaalisuuden muutoksista ja sen tukemisesta. Muistot
yhteisesté eletysta eldmastd, laheisyys ja hyvén arjen rakentaminen ovat keinoja yllapitaa
parisuhdetta. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 122.)

Kumppanin muistisairaus vaikuttaa merkittavasti parisuhteeseen ja seksuaalisuuteen. On-
gelmia syntyy herkasti jos seksuaalisuus ilmentyy poikkeavin tavoin. (Rautiainen 2006,
236.) Puolison tunneilmaisut saattavat muuttua estottomaksi tai seksuaalisuus saattaa yli-
korostua, jopa 70 % muistisairailla ilmenee héiritsevia mustasukkaisuuden tunteita jos-
sain sairauden vaiheessa. Omaishoitaja saattaa kokea yksindisyyttd parisuhteessa, mika
vahentad seksuaalista kiinnostusta. Toisaalta kolmannes puolisohoitajista kokee l&dheisyy-
den lisdantyneen. Muistisairas ei vélttdmatta kykene ottamaan huomioon puolisonsa tar-
peita tai toiveita ja hanen kayttdytymisenséd voi muuttua terveen puolison nakékulmasta
itsekkadksi. Vastavuoroinen keskustelu ongelmista k&y muistisairauden edetessa yhé vai-
keammaksi ja terve puoliso j&& helposti yksin ongelmien kanssa. (Eloniemi-Sulkava
2010, 577-578; Brusila 2011, 34-35.)
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Muistisairaus vaikeuttaa henkilon kykya ymmartdd omia tarpeitaan ja saddella niiden il-
maisua. Siksi seksuaaliset tarpeet saattavat tulla ilmi tavoilla, jotka tuntuvat muista han-
kalilta tai jopa loukkaavilta. K&yttadytyminen voidaan tulkita seksuaalisena, vaikka tarve
ei olisikaan seksuaalinen. Esimerkiksi julkisilla paikoilla sukupuolielinten koskettelu voi
kertoa virtsaamisen tarpeesta, fyysisesta vaivasta, kiristavisté ja epdmukavista vaatteista
tai vaipasta. Vaatteiden riisumisen takana voi olla kuumuudesta tai toiminnallisesta le-
vottomuudesta johtuvat syyt. Hellyyden ja laheisyyden tarpeet saattavat nakya kosketta-
malla hoitajaa. Myo6s asukkaasta mukavalta tuntuva tilanne voi laukaista seksuaalissavyt-

teisid ehdotuksia, kuten sankyyn menemista. (Eloniemi-Sulkava 2010, 578.)

Muistisairas henkild saattaa kayttaytya seksuaalisesti epasopivalla tavalla. Esimerkiksi
riisuuntuminen voi johtua ajan ja paikan sekoittumisella asukkaan luullessa olevansa
wc:ssd. Muistisairas voi myos sekoittaa toisen henkilon rakastajaansa, jolle esittaa seksu-
aalisia endotuksia. Han voi kokea myos hoitotoimenpiteet seksuaalisina tulkiten ne vaarin
seksuaaliseksi lahentymiseksi. T&mé& voi nakya seksuaalisena ehdotuksena tai aggressii-
visuutena itsedan suojatessa. Riisuuntuminen ja itsensa koskettelu voi johtua kivusta,
ihon kutinasta tai esimerkiksi tulehduksesta. Elaméanaikainen toimintatapa ja seksuaali-
suuden térkeys ndkyy muun muassa flirttailuna, suorana ehdotteluna ja vahvana haluna
luoda seksisuhteita. Taustalla voi olla turhautumista ja mielekkaan tekemisen puutetta ja
ympariston seksuaalisuutta tukahduttava ilmapiiri. (Eloniemi-Sulkava 2010, 578-580;
Heath 2011, 7-8.)

4.2 Psykososiaaliset muutokset ja ymparisto

Psyykkisten ja sosiaalisten tekijoiden katsotaan vaikuttavan seksuaaliseen aktiivisuuteen
ja haluun biologisia tekijoita enemman. Seksuaaliseen toimintaan vaikuttavat henkilon
yksindisyys, siviilisaaty, kulttuurilliset tekijat ja seksuaalisuuteen liittyvéat asenteet ja kiel-
lot sek& seksuaalinen itsetunto. Esimerkiksi aikuiset lapset voivat tuomita lesken tai eron-
neen vanhemman toiveet uudesta kumppanista. Késitykset ja asenteet ovat vuosikym-
menten ajan muuttuneet sallivammaksi, vaikka eroja on yha jopa paikkakuntien valilla.
(Kontula 2013, 351; Ryttyldinen & Valkama 2007, 176.) Ympériston antamat mahdolli-
suudet seksuaalisuuden ilmaisuun vaikuttavat suuresti. Uskonnolliset normit, tiedon

puute, tabut ja myytit leimaavat viel&d nykyaankin vanhusten kéyttaytymista. Kuvitelmat
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seksuaalisuuden havidmisesté elavat yha ja voivat vaikuttaa ikdantyneen kykyyn tyydyt-
t4& seksuaalisia tarpeitaan. Ikaantyminen voi to saada aikaan myos positiivisia muutoksia.
Emotionaalinen kypsyys ja itsetuntemus voivat vahvistua ja seksuaalisuudesta nautitaan
enemman ja estot hélvenevét. 1an myo6ta oman kehon tunteminen parantuu ja itsevarmuus
kasvaa kokemuksen myoté. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 121.)

Seksuaalisuuden ilmaisuun vaikuttavat myds puolison terveyden tila, leskeksi jadminen
jamahdollinen pitk&aikaishoidon piiriin siirtyminen. Ik&antyneiden tyytyvaisyys parisuh-
teeseen ja seksuaalielamaan pysyy melko hyvéna realististen odotuksien takia. Asioita
verrataan ikatovereihin eik& esimerkiksi nuoruuden haaveisiin, mink& vuoksi vahenevat
yhdynnat eivat juuri heikennd onnea ja tyytyvéisyyttd. Melko suuri osa toivoo kuitenkin
parisuhteessaan suurempaa aktiivisuutta. (Eloniemi-Sulkava ym. 2010, 577.) Erityisesti
pitkdaikaiset ja laheiset ihmissuhteet yllapitavat itsetuntoa ja tarjoavat mukavuutta myods
my6hemmin eldmassa seké tukea muutoksissa. Ihmissuhteet auttavat tuntemaan itsensa
arvostetuksi ja halutuksi. On hyva muistaa etteivat kaikki asukkaat, vierailijat tai tyonte-
kijat ole heteroseksuaaleja. Arviolta 5- 10 % vaestdsta on homo- tai biseksuaaleja. Tallgin
esimerkiksi 120 asukkaan hoitokodissa olisi 6-12 seksuaalivéhemmistoon kuuluvaa hen-
kilod. (Heath 2011, 19.)
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5 HOITOHENKILOKUNNAN KEINOT KOHDATA IKAANTYNEEN MUIS-
TISAIRAAN SEKSUAALISUUS

5.1 Hoitohenkilékunnan suhtautuminen ikdantyneen muistisairaan

seksuaalisuuteen

Hoitotyon lahtokohtana tulisi olla, ettd seksuaalisuus on osa jokaisen ihmisen persoonaa.
Seksuaaliset tarpeet, tunteet ja oikeudet eivat havia palveluiden piiriin siirtyessa. Tarve
laheisyyteen, kosketukseen ja hellyyteen sdilyy myos pitk&aikaishoidossa. Yksityisyys ja
kahdenkeskeisen ajanvieton laheisten kanssa tulee mahdollistaa, vaikka ikdantynyt asui-
sikin yhteisossa. (Ryttylainen & Valkama 2010, 211.) Hoitohenkilékunnan asenteet ovat
useimmiten myonteisia seksuaalitoimintoja kohtaan, mutta sairaalan jaykkien saantojen
takia asenteet eivat aina johda niité tukeviin k&ytantoihin. Toisaalta hoitohenkilokunta
saattaa kokea esimerkiksi syyllisyytta jos he eivat ole huomanneet tai puuttuneet asuk-
kaan seksuaaliseen toimintaan. Hoitohenkil6kunnan ei tarvitse vaivaantua hoidettaviensa
seksuaalisesta kiinnostuksesta, vaan antaa kysyttdessa tietoa seksuaaliasioista. (Kontula
2009, 755.) Vaikeneminen ja seksuaalisuuden sivuuttaminen on yksi keino kieltaa seksu-
aalisuuden olemassaolo. T&llin kielletddan my0ds osa ihmisyytta. (Ryttyldinen & Valkama
2010, 212.)

Jaynen ja Assumptan (2011) mukaan alle 5 vuoden ty6kokemus, hoitohenkilon nuori ika
ja paljon apua paivittaistoiminnoissa tarvitsevien ikaantyneiden kanssa tydskentely en-
nustaa negatiivisempaa asennetta seksuaalisuutta kohtaan (Jayne & Assumpta 2011,
1671). Rohkeus ja taito seksuaaliasioiden kasittelyyn lisaantyvat tydkokemuksen ja osaa-
misen kehittymisen myotd sekd oman seksuaalisuuden kohtaamisen ja hyvaksymisen
kautta. Tamén takia hoitotyon opiskelijoiden ja uusien tyontekijoiden kanssa tulee kes-
kustella perehdytyksessa myos seksuaalisuuteen liittyvista eettisistda ndkokulmista seka
kéydé& osaston toimintaperiaatteita 1&pi. Perehdytyskansioon voidaan lisatd seksuaalioh-

jauksen materiaalia. (Ryttyldinen & Virolainen 2009, 9.)

Pitkdaikaishoidon asukkaiden seksuaalisten tarpeiden ilmaisu heréttd4 usein hdmmen-
nysta hoitohenkil6kunnassa tai he eivat koe seksuaalisuuden kuuluvan enda osaksi ikaan-

tyneiden asukkaiden eldmaa, jolloin sen késittely sivuutetaan. Esimerkiksi miesten sek-
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suaalisen aktin onnistumiseen olisi mahdollista tarjota lddkehoitoa, mutta hoitohenkil6-
kunnan epéilevét ennakkoasenteet saattavat estad tdméan tarjoamista asukkaalle. Asukkai-
den on vaikea tuoda esiin tarpeitaan ja keskustella seksuaalisuudestaan, mika vaikeuttaa
mya0s hoitajan ja asukkaiden vuorovaikutusta. (Heath 2011, 3; Rautasalo 2008, 61; Ryt-
tyldinen & Valkama 2010, 211.) Hoitohenkil6kunnalla on merkittava rooli aktiivisuuden
mahdollistamisessa (Kontula 2013, 361). Tarkedd vuorovaikutuksessa on hoitohenkil6-
kunnan hyvéksyntd ja myonteinen asenne seka heilta saatu tieto seksuaalisuudesta. Ta-
man paivan ikééntyneet ovat kasvaneet pidattyvéisyyden aikakaudella ja esimerkiksi it-
setyydytysta on pidetty syntind. Tamén vuoksi ikdihmiset eivat valttdmatta ota seksuaa-
lisuuteen liittyvia asioita puheeksi avoimesti. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 119; Kor-
honen 2014, 55.)

Jaynen ja Assumptan (2011) mukaan tarkeimmat ik&antyneen seksuaalisuutta estavét te-
kijat ovat yksityisyyden puute ja hoitohenkilokunnan asenteet. Muita tekij0itd on muun
muassa kumppanin puute sek& huono terveys tai fyysinen vamma. (Jayne & Assumpta
2011, 1670.) Seksuaalisuutta voidaan tukea poistamalla mahdollisia rajoittavia tekijoita
tukemalla yksityisyytta ja rauhaa seké jakamalla tietoa seksuaalisuudesta. Tydyhteistn
sisélla sek& yhdessa asukkaiden kanssa tulee keskustella yhteisista periaatteista ja toimin-
tatavoista. Esimerkiksi osastotunneilla voidaan keskustella seksuaalisuuteen liittyvista
positiivisista ja negatiivisista asioita ja asenteista. Taman lisaksi voidaan miettia, mitéa
erityiskysymyksia hoitoyksikdn asukkailla on seksuaalisuuteen liittyen ja sopia kuinka ne
otetaan hoitotydssé seka ohjauksessa huomioon. Samalla asukkaiden yksil6lliset tarpeet
ja odotukset tulee huomioida. Asukkaan kokonaistilanteen ja elamankulun tunteminen
auttaa hoitajaa ymmartamaan tamén seksuaalisuutta ja sen ilmenemistd. Tyonohjaus ja
konsultaatiomahdollisuus tukevat hoitohenkil6kuntaa vaikeiden kysymysten kasittelyssa
ja séilyttaa avointa seka sallivaa ilmapiiria tydyhteisossa. Koulutus ja tydnohjaus lisdavét
my0s hoitajien valmiuksia kohdata ongelmallisia tilanteita. (Ryttyldinen & Valkama
2010, 212-213; Ryttylainen & Virolainen 2009, 5.)

5.2 Seksuaalioikeuksien huomioiminen ja tukeminen pitkaaikaishoidossa

Seksuaalioikeuksien julistuksessa (Liite 1) todetaan, ettd seksuaalisuus olennainen osa

jokaisen ihmisyksilon persoonallisuutta. Seksuaalioikeudet ovat osa ihmisoikeuksia,

jotka perustuvat kaikille luonnostaan kuuluvaan vapauteen, arvoon ja tasavertaisuuteen.
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Seksuaaliterveyden tulee olla perusoikeus jokaiselle. Jokaisen hoitajan tulisi tutustua sek-
suaalioikeuksiin ja yhdistdd ne osaksi jokaisen ihmisoikeuksia. Ndma oikeudet séilyvat
lapi eldman sairauksista huolimatta. (Liite 1.)

Monet pariskunnat toivovat, etta voivat pitad yll& intiimin suhteensa, jos paatyvéat yhdessa
pitk&aikaisen hoidon piiriin. Tdma tuo turvallisuutta ja he voivat olla toinen toiselleen
tueksi uudessa ympaéristossa. Yleisin tilanne on kuitenkin se, etté vain toinen pariskun-
nista muuttaa pitk&aikaishoitoon ja puoliso jaa asumaan kotiin. Hoitopaikoissa saattaa
syntya ihastumista ja rakastumista asukkaiden valeilla. Kun uusi ihmissuhde muodostuu,
voivat ndm4 tilanteet heréttdd huolenaiheita henkil6kunnassa, perheen piirissé ja ysta-
vissd. Hankalia tilanteita aiheuttaa, jos toisella asukkaalla on muistisairaus ja toisella ei,
tai asukkailla on erilaiset muistisairaudet. (The International Longevity Centre — UK.
2011.) Naihin tilanteisiin ei ole yhté tiettya tapaa suhtautua tai toimia, vaan ne tulisivat
kasitelld yksilollisesti. Jos osapuolilla on puoliso, tulee asiasta keskustella avoimesti
asukkaan kanssa. Myos laheisten kanssa voi keskustella muistaen, etteivat he voi paattaa
asukkaan puolesta. Myds asukas itse voi keskustella laheistensd kanssa. (Sulkava, Alhai-
nen & Viramo, 2004, teoksessa Ryttyldinen & Valkama 2010, 213.)

Kahden muistisairaan suhde tuomitaan helposti niin hoitohenkilékunnan kuin omaisten
puolelta miettimatta sité, ettd myds muistisairailla on oikeus uusiin ihmissuhteisiin. Han-
kalia tilanteita syntyy, kun muistisairautta sairastava ei kykene arvioimaan realistisesti
tekoja ja niiden seurauksia. N&issa tapauksissa hoitajat joutuvat ottamaan myds kantaa
asiaan ja selvittdmadn mika on asukkaiden tietoisuus tilanteesta. N&in estetddn esimer-
kiksi se, ettei hyvaksikdyttoa padse tapahtumaan. On esimerkiksi selvitettava, pitddko
muistisairas toista henkil6a entisend kumppaninaan. Hoitohenkilékunnalla on velvolli-
suus suojella asukasta, jos han ei kykene luotettavasti tekemaan péatoksia omista asiois-
taan. Hoitaja joutuu pohtimaan, miten tukea seksuaalioikeuksien toteutumista ja turvata
ikédantyneen seksuaalinen koskemattomuus. (Korhonen 2014, 49, The International Lon-
gevity Centre — UK. 2011; Rautasalo 2008, 87.)

Hoitotyontekijat voivat kuntouttavalla tydotteella tukea asukkaiden seksuaalisuutta.
Omatoimisuuden tukeminen on suuressa o0sassa, kuten myos yhteisen ajan mahdollista-
minen asukkaiden kesken. Téllaisia keinoja ovat esimerkiksi ulkondon huolehtimisessa

avustaminen. Sukupuoli-identiteetti kuuluu vahvana osana seksuaalisuuteen. Naiselli-
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suutta voidaan tukea kampauksilla, kauniilla vaatteilla, kynsien huollolla, meikkaami-
sella, hajusteilla, huiveilla sek& yleisesti puhtaudella ja siisteydelld. Miehisyytta tuetaan
parran ajolla, partaveden laittamisella, miehekkaill& vaatteilla sek& puhtaudella ja hygie-
nialla. Ulkondkdon liittyvisté asioista on myos hyva keskustella, myos kehut vahvistavat
itsetuntoa ja sitd kautta seksuaalista hyvinvointia. (Korhonen 2011, 27, 32; Rautasalo
2008, 83.) Flirttailemalla tai keskustelemalla mielenkiintoisen tai puoleensavetévéan hen-
kilon kanssa voi tuoda paljon iloa ja tyydytysta. Myos itsesté ja kehon kunnosta huoleh-
timinen voi tuoda nautintoa. Esimerkiksi pukeutumalla, meikkaamalla ja hiuksia laitta-
malla voi tuoda omia viehattavié puoliaan esiin ja nostaa omaa itsetuntoaan. Vaatteilla ja
esimerkiksi sukkahousuilla ja muilla alusvaatteilla voi peittéa itsed hairitsevia avanteita
ja arpia. Tanssi seka yksin etta partnerin kanssa on perinteisesti hyvé nautinnon ja lahei-
syyden tuoja. (\Vaiséala 2011, 70-71.)

Tilojen ahtaus sekd oman huoneen puute rajoittavat seksuaalielamad. Vaikka jokaisella
olisi oma huone, muut nakevat keité siell4 kay eika ulkopuoliset voi yopya useinkaan.
Ratkaisuna voisi olla parivuoteen tai intiimin tilan jarjestamista. Kun kymmenia vuosia
yhdessa olleet kumppanit joutuvat pahimmassa tapauksessa eri hoitopaikkoihin, rikotaan
oikeutta l&heisyyteen ja rakkauteen. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 212; Heath 2011, 7;
Cornelison & Doll 2013.)

5.3 Rajojen asettaminen ja kosketus hoitotydssa

Kosketus on luonnollinen osa hoitoty6ta. Silittely, halailu seka kadestéd pitaminen lahen-
tavat hoitajia ja asukkaita. Asukkaille tulisi olla kuitenkin samat saannét hoitajien halauk-
siin ja koskettamiseen. My0s hoitajalla on oikeus koskemattomuuteen ja yksityisyyteen.
Hoitotyon ammattilaiset ovat itse kuvanneet, etteivat aina jouda tai halua tulla viereen
istumaan tai halattavaksi. Talloin he kayttdvat huumoria avukseen, nolaamatta ikaanty-
nyttd. Hoitoyhteisdssa on hyva olla yhdessé sovitut kaytanteet néihin tilanteisiin ja jarjes-
t&a riittavasti tydonohjausta ongelmatilanteissa. (Korhonen 2011, 30; Rautasalo 2008, 84;
Ryttyldinen & Valkama 2010, 214-215.) Kosketuksen kaipuuta voidaan tyydyttad myos
esimerkiksi lemmikkien avulla tai nukkeja halaamalla, eik& tdhan liity eroottisia piirteita
(Vaisala 2011,74).
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Pitk&aikaishoidossa voi esiintya muistisairaan henkilon epéasopivaa kéayttaytymisté sek-
suaalissavytteisesti, kuten puhetta ja ehdotuksia, koskettelua ja sukupuolielinten julkista
nayttdmista. Asukkaalle tulee tdhdent&d, ettei k&ytos ole sopivaa julkisilla paikoilla. Par-
haiten sopii luonteva suhtautuminen, tiedon antaminen, ystavallinen ja paattavéainen puut-
tuminen, rajojen asettaminen siitd mika on sosiaalisesti hyvaksyttavaa. (Sulkava, Alhai-
nen & Viramo 2004, teoksessa Ryttyldinen & Valkama 2010, 214.) Kayttdytymiseen
puuttumisessa on kyse hienotunteisuudesta muita asukkaita kohtaan ja my0s arvostus hoi-
dettavaa kohtaan. Asukkaalle tulee kuitenkin tdhdentéé seksuaalisuuden olevan hyvék-
syttyd, mutta ei sopivaa kaikissa tilanteissa ja muistuttaa seksuaalisen kayttaytymisen ole-
van yksityistd. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 214.) Seksuaalisen kéytoksen kohteena
voi olla esimerkiksi puoliso, omat lapset, hoitohenkilokunta tai vieraat henkilt. Aggres-
siiviset tai muuten vaikeat seksuaaliset kdytokset ovat harvinaisia, mutta esiintyessa nii-

den kasittely koetaan erittdin haastavaksi. (Eloniemi-Sulkava 2010, 580.)

Hoitajan tulee ohjata myos puolisolle, ettei kenenk&an tarvitse hyvaksya hairitsevaa kay-
tosta. Muistisairaalle voi paattavaisesti mutta ystavallisesti huomauttaa kaytoksen hait-
taavan, jolloin muistisairasta ei ndyryytetd. Mielenkiinto voidaan pyrkia suuntaamaan
muualle esimerkiksi vaihtamalla puheenaihetta tai ehdottaa muun muassa ulkoilua. Huu-
mori voi myos pelastaa hankalan tilanteen. Toisaalta on hyva muistaa, ettd muistisairas
voi ymmartéa leikinlaskun oikeaksi seksuaaliseksi ehdotukseksi. Yleinen hankala tilanne
syntyy, kun muistisairas ihastuu hoitopaikassaan toiseen asukkaaseen. Tama herattaa voi-
makkaita tunteita varsinkin asukkaan puolison ollessa elossa. Avoin keskustelu puolison
kanssa antaa hyvan lahtokohdan ratkaisun 16ytdmiseksi. Henkilokunnan tulee auttaa puo-
lisoa ymmartdmaan kognitiiviset muutosten vaikutukset kayttaytymiseen. Tavoitteena
on, ettd kaikki ymmartavat tilanteen myos muistisairaan ndkokulmasta. Muistisairaan ai-
kuisuutta tulee kunnioittaa, eik& esimerkiksi omaiset saa ensisijaisesti paattdd vanhem-

pansa seksuaalisen kayttdytymisen oikeuksia. (Eloniemi-Sulkava 2010, 580-581.)

Hoitoyhteisdssd moniammatillisuus helpottaa ongelmien ratkaisua, jossa auttaa ratkaisu-
keskeisen prosessin kayttdminen. Tilanteen l&pikdyminen moniammatillisesti yhdessé
asukkaan ja omaisten kanssa auttaa ymmartdmé&an laajasti kdyttadytymisen syntyyn vai-
kuttavia tekijoita ja 16ytaméan tavoitteellisesti hoitokeinoja. Ratkaisukeskeisessé hoito-
prosessissa kuvataan muistisairaan ihmisen, omaisten ja moniammatillisten asiantuntijoi-

den yhteisty6ta. Aluksi pohditaan aiheuttaako toiminta haittaa asukkaalle itselleen tai
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muille. Samalla mietitdén tilanteen kulkua ja siihen liittyvié tunteita asukkaan nakokul-
masta. Asukkaan toimintaa saattavat vaikuttaa osaltaan hanen kognitiiviset ja fyysiset te-
kijat, persoonallisuus ja elaménkulku seka ymparistoon liittyvat tekijét ja vuorovaikutus
muiden kanssa. Asukkaan voimavarat kartoitetaan ja kdytokseen vaikuttavista tekijoista
muodostetaan yhteinen ymmarrys kaikkien kesken. Seuraavaksi mietitdén tavoitteet ja
yksil6llinen hoito tai toiminta sek& jaddaan seuraamaan ja arvioimaan tilannetta jatkossa.
(Eloniemi-Sulkava 2010, 579; Everett 2008, 95-96.)

Muistisairaan seksuaalisuuden huomiointi vaatii kunnioitusta ja potilaan kuulemista seka
hyvéa tilannetajua. Seksuaalisuden myonteistad kohtaamista edesauttaa seksuaalisuuden
néakeminen voimavarana myos silloin kun se ilmentyy ymparistéa haittaavalla tavalla.
Muistisairaan ihmisyyttd ja seksuaalisuutta tulee kunnioittaa. Muistisairaus vaikeuttaa
tunteiden sanallista ilmaisua, mika hankaloittaa yhteisten sanojen ja kielen I6ytdmista ja
hoitajien ja omaisten kohtaamista. Avoimuus ja suvaitsevaisuus helpottavat asioista kes-
kustelua ja voivat sinalldaén vahent&a tai lieventad ongelmia. Sukupuoli-identiteetin ilmai-
sun tukemisesta on saatu hyvia kokemuksia. Samalla tdmé edistda asukkaan elamanlaa-
tua. Naisvaltaisessa tydyhteisossd naisten sukupuoli-identiteettid tuetaan luonnollisesti
enemman, ja ajattelematta saatetaan mitatdida miehisyyttd. Tamaé saattaa selittdé sen, etta
miehilld esiintyy enemman epésopivaa seksuaalista kayttaytymistd. (Eloniemi-Sulkava
2010, 580.)

5.4 Seksuaaliohjaus hoitajan tyévéalineend

Seksuaaliohjauksessa annetaan tietoa seksuaalisuuteen vaikuttavista fysiologisista ja
biologisista muutoksista sekd tuetaan muuttuneen mindkuvan hyvéaksymisté seké itsear-
vostusta. Ohjauksessa voidaan antaa tietoa sairauksista ja ladkkeiden vaikutuksista sek-
suaalitoimintoihin ja ké&sitelldan aiheita, jotka vaikuttavat seksuaaliterveyteen, esimer-
Kiksi tupakointia, alkoholin kayttod, seké litkunnan harrastamista. lakkéiden keskuu-
dessa voi olla seksuaalista vékivaltaa ja idkkaiden hoitotilanteissa voi esiintyd seksuaa-
lissdvyisié puheita. Esimerkiksi huumorin takana voi olla seksuaalista ahdistusta ja sek-
suaalisuuteen liittyvid ongelmia. Toimintahdirididen ja vajavuuksien sijaan tulee pyrkié
nédkemé&an mahdollisuudet ja pelkan seksin sijaan seksuaalisuuden ilmentdmisen moni-

naisuus esimerkiksi koskettaminen ja hellintd. Toisaalta tarvittaessa asukasta voidaan
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ohjata itsetyydytykseen. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 123-124; Ryttyldinen & Viro-
lainen 2009, 4, 7.)

Seksuaalisuuden késitteleminen hoitotyssa voi jadda huomiotta hoitajasta, vuorovaiku-
tussuhteesta tai hoitotyon toimintaympaéristosta johtuvista syistd. Hoitaja usein olettaa,
ettei seksuaalisuudesta haluta puhua tai ajatellaan puheeksi ottamisen rikkovan yksityi-
syyttd. Hoitohenkilokunnan ammatillisuuteen kuuluu, ettd han kykenee kasittelem&én
seksuaalisuutta koskevia kysymyksid yhdessa asukkaan kanssa. L&htokohtana onnistu-
neeseen vuorovaikutukseen on oman seksuaalisuuden tyostdminen yksilona seka hoito-
tyén ammattilaisena. Hoitotydntekijan on tarpeellista pyséhtya tarkastelemaan sitd, mita
itse ajattelee esimerkiksi seksuaalisesta moninaisuudesta, ikdantyvien seksuaalisuudesta
tai sairauksien vaikutuksesta seksuaalisuuteen. On hyva pohtia niitd asioita, jotka tuntuvat
vaikeilta tai ahdistava, joita ei ymmarra tai hyvéksy. (Ryttyldinen & Virolainen 2009, 4-
5)

Epaluottamus omia ohjaustaitoja kohtaan ja kiusaantuneisuus estavat puheeksi ottoa. Sek-
suaalisuuden oikea-aikainen puheeksi ottaminen vaatii hienotunteisuutta ja hyvia vuoro-
vaikutustaitoja. (Heath 2011, 8.) Henkildékunnan ja potilaan vuorovaikutussuhde perustuu
luottamukseen ja kunnioittamiseen. Hoitaja voi pyrkié suojelemaan molempia osapuolia
epdmukavuuden tunteilta. Sopivan ajan ja rauhallisen tilan puutteen takia ei haluta kasi-
telld seksuaalisuutta. Myos hoitajan omilla asenteilla, mielipiteilla ja eleilla on merki-
tystd, silla potilas voi aistia ja kokea ettei hoitaja hyvaksy hanen seksuaalisuuttaan. Tal-
I6in my6s hénen voi olla vaikea hyvéksya itseadn. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 131,
Ryttyldinen & Virolainen 2009, 2.) Rautasalo (2008) toteaa, ettd hoitotyontekijat ajatte-
levat elamakokemuksen ja ammattitaidon yhdessé olevan paras tuki seksuaalineuvon-
nassa. Seksuaaliterveytta edistad oikeaan aikaan ja oikeassa tilanteessa annettu ohjaus.
(Rautasalo 2008, 103.)

Muistisairaiden seksuaalisuudesta puhuttaessa voidaan kéayttaa neljasté eri tasosta koos-
tuvaa PLISSIT-mallia, joka on kehitetty seksuaalisuuden puheeksi ottoon ja ohjauksen
tueksi. Kaksi ensimmaista tasoa kuuluvat peruspalveluihin ja ovat sovellettavissa myos
muistisairaan hoitotyéhon. Ensimmadiselld tasolla puhutaan luvan antamisesta (Permis-

sion), mill& tarkoitetaan myonteistd suhtautumista seksuaaliasioihin sanallisesti ja sanat-



25

tomasti viestittdmalla. Esimerkiksi kuunnellaan asukkaan seksuaalisuuteen liittyvia aja-
tuksia ja tuntemuksia ja ndytetddn avointa suhtautumista seksuaaliasioihin. Seuraavalla
tasolla annetaan rajattua tietoa (Limited Information) juuri asukkaan omiin tarpeisiin ja
kysymyksiin, esimerkiksi ladkitykseen ja sairauden vaikutuksista seksuaalisuuteen. (Kor-
honen 2014, 3-4.)

Itsetyydytys yleistyy idn myotd ja korvaa monen ilman kumppania olevan seksuaalisen
nautinnon. Itsetyydytys kuuluu normaaliin seksuaalisuuteen ja se on usein ainoa tapa sek-
suaalisen tarpeen tyydyttdmiseen. Jos asukkaalla ei ole mahdollisuutta seksiin toisen ih-
misen kanssa ja hén ilmaisee avoimuutta itsetyydytysté kohtaan, hanelle tulisi ohjata mas-
turbaatiotekniikoita ja luoda mahdollisuus seksuaalisen tarpeen tyydyttamiseksi. Ohjaus
tapahtuu keskustelun, kuvien, videon ja lehtien avulla, tarvittaessa tyéntekija voi konsul-
toida seksuaalineuvojaa tai -terapeuttia. Ohjaus edellyttaa tydyhteison yhteisesti sovittuja
pelisdéntoja asiasta ja asukkaan kunnioittamista. (Kontula 2009, 751; Ryttyldinen & Val-
kama 2010, 213-214; Vaisala 2011, 75.)

Seksuaalisuuden ilmaisuun on kehitetty lukuisia erilaisia apuvélineita ja tuotteita. Naisille
erilaiset vibraattorit ja tekopenikset voivat helpottaa ja lisata kiihottumista, miehille on
kehitetty esimerkiksi erilaisia penisrenkaita ladkehoidon lisaksi. Erilaiset 6ljyt ja liukas-
tevoiteet ovat naisilla tuntopuutosten ja limakalvojen kuivuuden takia usein valttamatto-
mid. Myos musiikkia, videoita ja kirjallisuutta voi kayttaa hyddyksi joko parisuhteessa
tai itsetyydytyksen apuna. Seksiin kéytettdvat valineet voidaan katsoa osaksi laakinnal-
listd kuntoutusta, jos fyysinen tai psyykkinen sairaus, esimerkiksi nivelreuma, heikent&a
toimintakykya. Apuvalineisiin ja niihin tehtaviin muutoksiin voi hakea korvausta, jos se
nahdaan kuuluvan osaksi laékinnallista kuntoutusta. Seksuaalineuvoja ja asukas tekevat
yhdessa tarpeenarvion ja hoitava laakari Kirjoittaa lausunnon maksavalle taholle. (Sand-
berg 2011, 80-82; Vdiséla 2011,76.)

5.5 Seksuaalivdhemmistdjen huomioiminen

Sukupuoli- ja seksuaalivahemmistoihin kuuluvia henkil6it4 on aina ollut vanhustydssa,

mutta he ovat olleet useimmiten nakyméattomid. Rautasalo (2008) kertoo hoitotyonteki-

joiden ajattelevan seksuaalivéhemmisttjen kohtaamisen hoitotydssa tulevaisuuden haas-
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teeksi. Suurten ikaluokkien nuoruudessa homoseksuaalisuutta pidettiin sairautena ja ho-
moseksuaaliset teot olivat lailla kielletty vuoteen 1971 asti. Tdman vuoksi monet ik&an-
tyneet seksuaalivahemmistoon kuuluvat ovat joutuneet eldmé&én nuoruutensa ja suuren
osan aikuisuuttaankin suuntautumistaan peitellen. (Brusila 2011, 2503; Rautasalo 2008,
97.) Kielteiset ndkemykset on voitu omaksua osaksi omaa identiteettia ja kaapista on tul-
lut ndin turvallinen paikka. Ihminen aistii herkasti, ellei hoitaja hyvéksy hanen seksuaa-
lista erilaisuuttaan. Talloin sukupuolivahemmistoihin kuuluvan voi olla hankala hyvék-
syad ja ymmartéa itsedan. Terveydenhuollon ammattilaiselta tarvitaan monesti tukea kes-
kustelussa oman identiteetin tydstamisessa. Henkilon nykytilannetta ja voimavaroja on
helpompi ymmartad, kun tiedetd&n hénen elaméanhistoriastaan. Avoimuuteen ei pida pai-
nostaa, mutta sille tulee luoda suotuisat olosuhteet. (Seta Ry 2014b, 4; Ryttyldinen &
Valkama 2010, 132.)

Monet terveydenhuollon palvelut ovat heteronormatiivisia. Esimerkiksi monissa lomak-
keissa on vaihtoehtoina vain mies tai nainen eika siviili-saddyksi voi valita rekisteroity-
nytta parisuhdetta. Esimerkiksi laheisistd puhuttaessa voidaan kysya kumppanista avio-
miehen tai vaimon sijaan. Néin ei oleteta kaikkien olevan heteroita. Avoimempaa ilma-
piirid voidaan lisatd myods muokkaamalla lomakkeita ja jattd4 avoimille vastauksille ti-
laa. Yhteisiin tiloihin voidaan laittaa esimerkiksi seksuaalivahemmistdille suunnattua
materiaalia ja viriketoimintaa tulee tarjota kaikille luopuen sukupuolinormeista. (Irni &
Wickman 2013, 78; Heath 2011, 8; Ryttyldinen & Virolainen 2009, 8.) Hoitotydn am-
mattilaisten osaamiseen tulisi kuulua perustiedot seksuaalisuuden ja sukupuolen moni-
naisuudesta, hormonihoidoista ja muusta la&kityksen vaikutuksista vanhuudessa seké
erilaisista perhesuhteista ja siitd kuinka syrjinté vaikuttaa terveyteen ja toimintakykyyn.
Osaamistarpeita voidaan arvioida tydyhteisossa esimerkiksi kysymalla mité sukupuoli-
identiteetin, sukupuolen ilmaisun ja seksuaalisen suuntautumisen moninaisuudesta jo
tiedetdén. (Seta Ry 2014b, 7-9.)

Sukupuolivéhemmistéon kuuluva henkil6 voi kokea sukupuolensa erilaisena kuin keho
tai mihin henkilétunnus viittaa. Ikaihmisella tulee olla oikeus maarittaa itse sukupuo-
lensa ja tulla kutsutuksi nimelld, jonka kokee omakseen sek& ilmaista sukupuoltaan ha-
luamallaan tavalla, esimerkiksi pukeutumalla. ltsemaaradmisoikeuden tukemiseksi su-
kupuoleen liittyva tarve tulee kirjata palvelu- ja hoitosuunnitelmaan. (Seta Ry 2014a, 2-

3.) Oma persoona tulee entistd enemman esille muistisairauden edetessa, miké voi ai-
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heuttaa pelkoa siitd, kuinka henkildkunta ja muut suhtautuvat oman identiteetin paljas-
tumiseen. Omien toiveiden ja tarpeiden kunnioittaminen varmistetaan dokumentoimalla
hoitotahtoon ja edunvalvontavakuuteen muistisairaan omat toiveet mahdollisimman var-
hain. Naihin voidaan kirjata kenelle tietoja saa antaa ja kuka saa tehda taloudellisiin asi-
oihin liittyvié paatoksia. (Seta Ry 2014b, 5-7.)

5.6 Erilaisten uskontojen ja kulttuurien huomioiminen

Suomi on nopeasti muuttunut monikulttuuriseksi maaksi ja taalla on arvioilta maahan-
muuttajia noin 150 eri maasta. (Brusila 2008, 9.) Pitk&aikaishoitopaikoissa hoidetaan eri-
laisista kulttuureista kotoisin olevia ikaantyneita. Hoitajan tulee olla tasta tietoinen huo-
mioidessaan heidéan seksuaaliterveytensa hoitotydssa. Monella uskonnolla on vaikutus ih-
misen valintoihin sekd eldmanarvoihin ja néihin kuuluvat myo6s seksuaalisuusasiat. Us-
konnolliset ihmiset tuovat seksuaalisuuteen liittyvid asioita esille puheissaan. (Rautasalo
2008, 81.) Kulttuurin tai uskonnon erityispiirteistd voi kysya asukkaalta tai laheisiltd, jos
ei niitd tunne. Esimerkiksi seksuaaliohjauksessa voidaan kysya kuinka han haluaa, etta
seksuaaliterveys ja siihen liittyvéat asiat huomioidaan hoidossa. (Ryttyldinen & Virolainen
2009, 9.)

Luterilaisuus on Suomen valtauskonto. Suhtautuminen seksuaalisuuteen vaihtelee suu-
resti eri heratysliikkeiden sisalld. Raamatun opetukset ndhdaan enemmankin suuntaa an-
tavina, eika lakikirjana, jota olisi noudatettava sanasta sanaan. Luterilaisen uskonnon vi-
rallinen kanta on ollut se, ettd henkild saa olla esimerkiksi homoseksuaali, mutta sité ei
saa toteuttaa elamalla parisuhteessa. Luterilainen kirkko on ottanut positiivisemman suh-
tautumisen asiaan, mutta vastapainona on esimerkiksi Aslan- liike, joka haluaa "eheyttag™
homoseksuaaleja heteroiksi. Hapea ja syyllisyys liittyvét luterilaiseen ajatteluun seksuaa-
lisuudesta. Hyvaksyvéan vuorovaikutuksen kautta ihminen voi paastd sinuiksi itsensé.
(Brusila 2008, 11,16, 24-25, 30-31.)

Islam on kristinuskon jalkeen toiseksi levinnein uskonto maailmassa. Islaminuskoisia
kutsutaan muslimeiksi. Itse islamilaisuus ei usein vaikuta hoitotilanteissa, vaan kulttuuri,
josta henkilo on laht6isin. Muslimit noudattavat Jumalan viitoittamaa tietd, islamilaista

lakia shari‘a. Sukupuoliroolit ovat térkeitd islamin uskonnossa ja tdméan vuoksi seksuaa-
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livahemmistdja ei hyvaksyta. Seksuaalisuus on muslimeille laajempi kasitys kuin Suo-
messa yleisesti ajatellaan. Kaikki kontaktit toisten sukupuolten valill& voidaan tulkita sek-
suaalisesti, esimerkiksi naisen ja miehen vélinen kéttely tai jopa vain katsekontakti. Pyha
kirja Koraani kehottaa séadylliseen pukeutumiseen ja alastomuus on muslimeille vierasta.
Hoitotilanteissa on suotavaa olla samaa sukupuolta oleva hoitaja kuin muslimipotilas on.
Seksuaalisuudesta ajatellaan, ettd ihmisilla on haluja, joita tulee hallita. (Brusila 2008, 74,
77, 80-83, 103.)

Romaneja on asunut Suomessa jo lahes 500 vuotta. Romanit ovat yksi Suomen vanhimpia
ja kulttuurillisesti omaleimaisempia vahemmist0ja. Romanikulttuuri on ihmissuhde- ja
tapakulttuuri, joka rakentuu oman yhteison ja perheen ymparille. Puhtaus on romaneille
tarkedd ja osa sédannoksistd on symbolisia. Esimerkiksi puhtaat asiat eivat saa koskettaa
likaisia alueita, esimerkiksi petivaatteet lattiaa. Keittiotn mennessé ja ruokaillessa tulee
pukeutua aina siististi ja taydellisesti. Romanien havelidisyyssyyt voivat estad intiimeistéa
asioista keskustelun. Romanimiesten mielesté ei ole vélig, onko hoitaja nainen, mutta
naisromanille olisi naishoitaja mieluisempi. Homoseksuaalisuus on romanien piirissa
tabu. (Brusila 2008, 156-159.)
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6 TOIMINTAAN PAINOTTUVAN OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Toimintaan painottuva opinnaytetyé menetelmana

Toiminnallinen opinnaytety6 on yksi vaihtoehto opinndytetyon toteutukseen. Toiminnal-
lisella opinndytetyo6lla tarkoitetaan tydelaman kehittamista ja silla tavoitellaan ammatilli-
sella kentélla kaytannon tyon kehittdmistd, ohjeistusta tai toiminnan jarjestamistd seké
jarkeistamistd. Tarkoituksena on teoreettisen tiedon yhdistaminen kaytdnnéllisen taitoon
niin, etta siitd on hyotyé alan ihmiselle. Teoria ja toiminnan esittely kirjoitetaan opinnay-
tetyOn raporttiin. Toteutustapa paatetdan kohderyhmaa ajatellen, ja se voi olla esimerkiksi
jarjestetty tapahtuma. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 16, 159.)

Opinnaytety6raportissa osoitetaan asiantuntemusta, teoreettisen tiedon ja ammatillisten
taitojen yhdistdmista. Raportin avulla lukijan tulisi pystya hahmottamaan koko opinnay-
tetyon toteutus ilman varsinaisen toiminnan nakemistd. Raportti tulee Kirjoittaa luotetta-
vasti. Raportin tutkimustieto keratddn tutkittavasta ilmiosta niin kattavasti, ettd se on
yleistettavissé ja sovellettavissa vastaavanlaisiin tapauksiin ja koko kohderyhméaan. Ai-
neistosta analysoitu tutkimustieto tulkitaan teoreettisen viitekehyksen ja tietoperustan
kautta. Tutkimustietoa ei siirreta valittomasti kaytantoon. Tiedon tulevat kayttajat tulkit-
sevat itse tulokset paatdksenteon ja ratkaisujen tueksi haluamallaan tavalla. (Vilkka &
Airaksinen 2004, 7.)

6.2 Osastotunnin suunnittelu

Toiminnallisessa opinnaytetydssd tehdaén aluksi toimintasuunnitelma, jossa tulee ilmi
mitd tehdaan, miten tehdaan ja miksi tehdaén. Se sisaltdd kohderyhmaanalyysin, tavoit-
teet sek& toiminnan suunnitelman kuinka tavoitteet saavutetaan. Toimintasuunnitelman
avulla osoitetaan jarjestelmallista toimintaa ja on samalla lupaus siit4, mita ollaan teke-
méassd. Sen avulla voidaan arvioida toimintaa jalkikateen. (Vilkka & Airaksinen 2003,
26-27.)

On tarke&é maéritell& osastotunnille tarve, tavoite, sisalto ja kohderyhma. Kohderyhména
ovat pitkdaikaisosaston hoitotyon tyontekijat. Tarkkaa osallistujaryhméaé tai -maaréa ei
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tiedetd ennalta, mutta suunnittelussa varaudutaan eri-ikdisiin tyontekijoihin riippumatta
sukupuolesta. Tarve tulee suoraan tydelaméyhteydeltd timan opinndytetydn muodossa.
Ty6elamayhteys kokee, ettd hoitohenkilokunta tarvitsee ikadntyneiden seksuaalisuudesta
tietoutta. Myds muu henkilokunta on tervetullut kuuntelemaan ja osallistumaan osasto-

tunnille.

Osastotunnin tavoite on nostaa esille tutkimuskysymyksiimme keréttyja asioita ikaanty-
neiden muistisairauden seksuaalisuudesta, mutta myods heréttdd keskustelua aiheesta.
Osastotunnin tarkoituksena ei ole menna esittdméaan valmiita toimintaohjeita, vaan halu-
amme kuulla millainen kokemus hoitotyontekijoilla on aiheesta. Esimerkiksi haluamme
herattadd keskustelua siitd, millaisia tilanteita heille on tullut vastaan tyokentélla. Kannus-
tamme keskusteluun, mutta emme pakota ketddn puhumaan tai kertomaan kokemuksiaan
vastoin tahtoaan. Voi myos olla, ettei néitd kokemuksia 16ydy esimerkiksi uusilta tydnte-
kijoilta. Seksuaalisuudesta keskustellaan niin, ettei esimerkkeiné kaytettyja henkil6ita ole

tunnistettavissa.

Osastotunti alkaa niin, ettd menemme paikalle ajoissa varmistamaan tilat ja laitteet val-
miuteen. Toivoimme tydeldmayhteydeltd tilaa, jossa on mahdollista ndyttaa diaesitys. Va-
rattuna osastotunnille oli puolitoistatuntia aikaa. Esittelemme itsemme seka koulutustilai-
suuden aiheen. Pohjustamme aihetta runoilla. Osastotunnin diaesitys on luettavissa liit-
teend (Liite 2). Painotamme osastotunnin osallistujille, ettd he saavat missa tahansa vai-
heessa esittdd kysymyksid, kommentoida ja kertoa kokemuksiaan. Piddmme osastotunnin
mahdollisimman vuorovaikutuksellisena. Esitimme aiheeseen johdattelevia ja tarkenta-
via kysymyksia osallistujille, jotta keskustelua syntyisi. Teemme osastotunnille palaute-
kyselya varten lappuja, joihin osallistujat voivat arvioida osastotuntia ja antaa palautetta

vapaamuotoisesti.

6.3 Osastotunnin toteutus ja palaute

Osastotunti pidettiin tydelamayhteydessa ennalta sovittuna osastotuntipéivana ja -aikana.
Saimme kayttdomme tietokoneen, jolta ndytettiin videotykin kautta PowerPoint- esitys
(Liite 2), jonka olimme ennalta koostaneet tutkimustuloksista. Paikalle saapui noin kym-

menen henkildd, mukana oli ohjaava opettaja, osastonhoitaja seké& hoitohenkilokuntaa.
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Valilla osa hoitohenkil6kunnasta joutui poistumaan tyotehtaviin kesken esityksen. Osas-
totunti pidettiin intiimissa péivasalissa, jossa jarjestdydyttiin puolikaaren muotoon, jotta
kaikilla oli keskusteluyhteys muihin osallistujiin. Aloitimme kertomalla keitd olemme,

mistd tulemme ja mitd osastotunti tulee pitdmaan sisallaan.

Osastotunti suunniteltiin kestdmaan puolitoistatuntia. Osastotunnin sisélto eteni raporttiin
kirjoitetun teorian pohjalta, jonka olimme jakaneet tasaisesti esitettdvaksi eri aihealueit-
tain. Esittelimme erilaisia vaihtoehtoja, kuinka hoitajana voi kohdata idkkaan muistisai-
raan seksuaalisuus hoitotydssa, mista seksuaalissévytteiset kaytokset voivat johtua ja
kuinka seksuaalioikeuksia voidaan huomioida hoitopaikoissa. Painotimme, ettemme tar-
joa valmiita toimintatapoja, vaan tavoitteena on heréttdd keskustelua aiheen ymparilta.
Emme kuitenkaan vaatineet osallistumista keskusteluun, vaan se oli taysin vapaaehtoista
osallistujille. Teoriatiedon jalkeen esitimme kysymyksia heidan toimintatavoistaan ja ko-
kemuksistaan. Osa hoitajista osallistui keskusteluun aktiivisesti kertomalla omista koke-
muksistaan tyokentéll& ja niista heranneité ajatuksia. Osastonhoitaja kommentoi ahkerasti

keskustelua.

Palaute ja osastotunnin arvio suunniteltiin kerattavaksi kirjalisesti osastotunnin lopulla
mutta ajan puutteen vuoksi osastohoitajan kanssa sovittiin, ettd han koostaa palautteen
hoitajilta sdéhkdpostitse viikon sisddn. Palautteena saimme kiitosta hyvésta aiheesta, josta
ei puhuta tarpeeksi tyoelamassa, eiké oteta huomioon asukkaiden arjessa riittavasti. Eri-
tyisesti seksuaalisuuden tyydyttdmiseen kehitellyt apuvalineet ja niiden ohjaus olivat uusi
asia hoitohenkilokunnalle. MyGds monikulttuuristen asukkaiden seka seksuaalivdhemmis-
tojen seksuaalisuus olivat keskustelua herattavia asioita. Tydelamayhteyshenkild oli ilah-
tunut aiheen poikimasta hedelmallisesta keskustelusta. Palautteessa todetaan, ettei ai-
heesta tule spontaanisti keskustelua ja osastotunti heratteli hoitohenkildst6d pohtimaan
aihetta. Palautteesta kdy ilmi, ettd aiemmat ennakkoluulot ja k&sitykset ikaihmisten sek-
suaalisuudesta saivat uusia nakokulmia ja heréttelivat pohtimaan asiaa laajemmin. Tyo-
elamayhteys aikoo pitad aihetta keskusteluissa lapikdyden opinnédytetydn myota synty-
nytta raporttia sek& PowerPoint- esitystd. Tyoelamayhteys toteaa olleensa erittain tyyty-

vainen osastotunnin antiin seka antaa erityismaininnan opinndytetyon nimestd, joka on

“nappikymppi”.
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7 POHDINTA

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Hoitoty6té ohjaavat myos eettiset ohjeet. Eettisten ohjeiden avulla pohditaan arvot ja ta-
vat, joiden avulla ammattikuntaan kuuluvat jasenet toimivat ja ottavat vastuun hoitotilan-
teessa. Ohjeet antavat tukea myos yksittdiselle ammattihenkil6lle eettiseen paatoksente-
koon ja toimintaan. Eettiset ohjeet voi ndhda tydvalineend, jonka avulla voi ottaa eettisen
pohdiskelun osaksi jokapdivaista tyotd. Naita hoitotyon periaatteita ja arvoja ovat muun
muassa asiakaslahtoisyys, itsemadradmisoikeus, oikeudenmukaisuus, osallisuus, yksilol-
lisyys ja turvallisuus. Tydyhteisdjen arvojen tulisi olla nakyvilla seké asukkaille ettd hen-
kilokunnalle. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 243-245.) Sairaanhoitajan eettisten ohjei-
den mukaan sairaanhoitajan tehtdvéna on terveyden edistdminen ja yllapitdminen seka
sairauksien ehkaisy. Han myos pyrkii tukemaan ja lisédmaan potilaiden voimavaroja seka
parantamaan heidan elamanlaatuaan. (Sairaanhoitajaliitto 1996.) Opinndytetyon tarkoi-
tuksena on edistaa ikdantyneiden seksuaaliterveytta seka parantaa heidan elamanlaatuaan
lisadmalla hoitohenkilokunnan seksuaalitietoutta. Olemme kasitelleet ikd&ntyneiden sek-
suaalisuutta eettisistd nakokulmista niin, ettd olemme tuoneet esiin eettisid periaatteita

esimerkiksi muistisairaan seksuaalisuuden kohtaamisessa.

Opinnaytety6 on kirjoitettu Tampereen ammattikorkeakoulun kirjallisten raportointioh-
jeiden mukaisesti. Raportissa on luotettavaa ja ajankohtaista teoriatietoa. Suomen Tutki-
museettinen neuvottelukunta edistad hyvéaa tieteellista kaytantda ja on laatinut ohjeistuk-
sia hyviin tutkimuseettisiin kaytanteisiin. Hyvaa tieteellista toimintaa on rehellisyys, huo-
lellisuus ja vastuullisuus. Tama nékyy lapi koko opinndytetyOprosessin ajan tiedon-
haussa, lahdeviittauksissa, raportin Kirjoituksessa seka yhteistytssa tydelaméyhteyden
kanssa. (Tutkimuseettinen lautakunta 2012, 6-7). Y hteisty0 tydelamén kanssa on sujunut
hyvin puhelimitse ja sahkdpostitse. Opinndytetydssa on kaytetty eettisesta tarkastelua
kestavia tiedonhankinta ja tutkimusmenetelmi, niitd on arvioitu Kriittisesti ja opinnéyte-
ty0 on toteutettu avoimesti. Tydssd on kunnioitettu lahteiden kirjoittajia etsimélla parhaan
mukaan primaariléhteitd eli alkuperéislahteitd ja olemme pyrkineet huolelliseen Kkirjoi-

tukseen niin, ettei raportissa ole plagioitua tekstié.
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7.2 Opinnaytetydprosessin pohdinta

Opinndytetyoprosessi alkoi syksylla 2014 aiheen valinnalla, ideoinnilla ja opinnaytety6-
suunnitelman tekemiselld. Tamaén jalkeen tyoelamépalaverissa syksylla 2014 sovittiin ai-
heen rajaus ja opinnaytetyon linjaukset. Kevééalla 2015 toteutettiin tiedonhakua ja teoria-
osuuden kirjoitusta. Alkuperdisen suunnitelman mukaan tarkoitus oli pitd4 osastotunti jo
kevéalla 2015, mutta padatimme siirtdd tdman syksylle 2015, jotta teoria olisi mahdolli-
simman kattava ja osastotunti hyvin suunniteltu. Suunnitelmat muuttuivat prosessin ai-

kana, mutta ratkaisu oli hyva laadun takaamiseksi.

Aluksi opinnaytety6 oli suunniteltu metodiltaan joko kirjallisuuskatsaukseksi tai toimin-
nalliseksi opinnédytetydksi. Ensimmaisessa tyoelamépalaverissa kavi ilmi, ettd seksuaali-
suuden kohtaaminen on hoitohenkilokunnalle haastavaa ja ongelmatilanteita on tullut
esille. He toivoivat tietoa, kuinka suhtautua seksuaalisuutta ilmentéviin tilanteisiin seka
apua puheeksi ottamiseen. Lopulta paatettiin, ettd opinndytetyon toteutus suunniteltiin
tyGelamaléhtoisesti toimintaan painottuvaksi. Tamén opinnédytetydn kohdalla se tarkoitti
raportin laatimista I6ydetyn teorian perusteella, jonka pohjalta pidettiin osastotunti pitka-
aikaisosaston henkilokunnalle. Mielestdmme tdmé palveli parhaiten tydelamén tarpeita,
silla osastotunnin avulla aiheesta on mahdollista keskustella avoimesti pelkén kirjallisen

materiaalin lukemisen sijaan.

Toiminnallinen opinnéytetyé koostuu teoria- ja toimintaosuudesta. Ensin kerdsimme ai-
neiston teoriaosuuteen ja kirjoitimme osuuden lahes valmiiksi. Opinndytetyon tutkimus-
kysymysten kannalta lahteiden tuli késitella ik&antyneitd muistisairaita, seksuaalisuutta
ja pitkaaikaishoitoa. Lahteiden tuli olla suomen- tai englanninkielisia sekd maksimissaan
kymmenen vuotta vanhoja. Julkaisut ovat ammatillisista lehdista artikkeleita, tutkimuk-
sia, kirjallisuutta sek& opetusmateriaalia. Tiedonhaussa kaytetyt tietokannat olivat Medic,
Arto, Melinda, Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen kirjasto, PubMed, AcademicSearch
Elite EBSCOhost ja hakutermeind kaytettiin késitteitd seksuaalisuus, ikdantyminen ja
vanhuus. Kummatkin opinnéytetyon tekijat toteuttivat tiedonhaun itsendisesti tahoillaan,
ensin otsikko- ja sitten tiivistelmatason perusteella. Seuraavassa vaiheessa hakutulokset
vertailtiin yhdessa ja ty6hon valittiin tutkimuskysymyksien kannalta oleelliset lahteet.

Seuraavaksi valitut hakutulokset luettiin ja lopulliset l&hdevalinnat varmistuivat.
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Teoriasta 16ytyi hyvin vastauksia tutkimuskysymyksiimme. Ensimmainen tutkimuskysy-
mys oli ikddntymisen vaikutuksista seksuaalisuuteen ja kuinka se ndyttaytyy ikaantyneen
muistisairaan pitkdaikaishoidossa. Ikaantyessa kehossa tapahtuu luonnollisia fyysisista
muutoksista. My06s sairastavuus ja niihin kéytettava ladkehoito lisdantyvat. Kaikki nama
vaikuttavat seksuaalisuuteen ja sen ilmentymiseen. Seuraavaan kysymykseen I6ysimme
vastauksia millaisia keinoja pitkdaikaishoidon hoitohenkilékunnalla on kohdata ikaanty-
neen muistisairaan seksuaalisuus. Pitk&aikaisessa hoidossa voidaan tukea seksuaalisuutta
poistamalla sitd rajoittavia tekijoitd, jakamalla tietoa siitd, tukemalla yksityisyytta ja rau-
haa. Erityisesti muistisairaiden kohdalla teot saattavat nayttaytya seksuaalisina tarkoitta-
matta sitd. Hoitajien hyvéksyva ja myonteinen asenne seksuaalisuutta kohtaan tukee
asukkaiden seksuaalioikeuksien toteutumista. Hoitotydssa on muistettava, ettd seksuaali-
suus on osa ihmisyytta ja yksi ihmisen perustarpeista. Sairaus, vamma, tai ikadntyminen
eivat vahenna ihmisen seksuaalisuutta ja seksuaaliset tunteet seka toiveet sdilyvat muis-
tisairauden loppuvaiheeseen asti. Kosketus kuuluu hoitotyéhon, mutta jokaisella on myos
oikeus koskemattomuuteen, niin asukkaalla kuin hoitotyéntekijélla. Seksuaalivdhemmis-
toon ja eri kulttuureihin kuuluvat ikdantyneet ovat entistd nakyvampi osa pitkaaikaishoi-
dossa, jonka vuoksi hoitajan tulee osata ottaa huomioon heidéan seksuaalisuuteen kuuluvat

erityispiirteet.

Tutkimustulokset eivét tulleet meille yllatyksena. Ikaantyneiden seksuaalisuudesta puhu-
taan yha enemman ja aiheesta on virinnyt monia hankkeita, esimerkiksi seksuaalivdhem-
mistdjen nakymisen edistdmiseksi hoitotytssa. Hoitajien asenteista on tehdyistéd tutki-
muksista kdy ilmi, ettd seksuaalisuus koetaan osaksi ihmisyyttd mutta ikd&ntyneiden hoi-
dossa se sivuutetaan usein. Varsinaisia toimintaohjeita ja valmiita keinoja ikaantyneiden
muistisairaiden seksuaalisuuden kohtaamiseen ei 16ytynyt paljoa, mutta teoriasta nousi
esiin monia ohjeistuksia seksuaalisuuden puheeksi ottamisen tueksi sek& ilmapiiria saa-

taisiin avoimemmaksi ja ennakkoasenteet halventyisivét.

Opinndytetyon tavoite oli pitdd ajatuksia ja asenteita heratteleva osastotunti ik&antynei-
den muistisairauden seksuaalisuudesta hoitohenkil6kunnalle. Tavoitteeksi asetettiin hoi-
tajien tietoisuuden lisd&minen ikaantyneiden muistisairaiden seksuaalisuudesta, sen il-
mentymisesta hoitoty0dssa seké toimintatavoista kohdatessaan seksuaalista kayttaytymisté
pitkaaikaishoidossa. Namaé tavoitteet saavutettiin. Osastotunnista oli hy6tyé hoitotyon ke-

hittdmisessa asukaslédhtdisempéan suuntaan, silla se antoi hoitajille valmiuksia kohdata ja
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ottaa puheeksi ikaantyvan asiakkaan seksuaalisuus ammatillisesti ja ihmisyytta kunnioit-
taen. Osastotunnin avulla hoitajien ammatillinen suhtautuminen asukkaiden seksuaaliasi-
oihin vahvistuvat ja tdmé edistdd asukkaiden seksuaalioikeuksien toteutumista. Tyoela-
masté saadun palautteen mukaan osastotunti heratti runsaasti keskustelua ja pohdintaa
aiheen ympariltd. Ennakkoasenteet seksuaalisuudesta pelkkané seksiné hélveni ja seksu-
aalisuus sai paljon avoimemman nédkokulman. Palautteen ja oman arviomme mukaan saa-

vutimme asetetut tavoitteet.

Taman opinndytetyon aihe on ajankohtainen ja kokemuksemme mukaan erilainen. Pro-
sessin aikana molemmat tekijat kokivat ihmettelyd uskaliaasta aiheesta, miké lisési teki-
joiden motivaatiota tuoda aihetta nakyvammaksi. OpinndytetyOprosessin aikana kas-
voimme ammatillisesti. Tieteellisen tutkimustyén tekeminen on kehittynyt ja nakyy suun-
nitelmallisuuden ja ajankéyton hallinnan lisdantymisend. Myos tieteellinen tiedonhaku on
nopeampaa, mika tydelaméaan siirtyessa helpottaa uusimman tiedon etsintad ja ammatti-
tiedon pdivittamistd. Opinnayteprosessiin kuului molempien tekijoiden lisaksi tyoela-
mayhteydesta kaksi osastonhoitajaa sekd ohjaava opettaja. Monen eri yhteistydtahon
vuoksi koimme ajoittain haasteelliseksi yhteisen ajan l6ytamisen, mutta hyvalla yhteis-
ty6ll4 ja tyonjaolla saimme prosessin eteneméén suunnitellusti. Opinndytetyo oli proses-
sina tyoelaméalahtdinen ja tuki ammatillista kehittymisté sairaanhoitajiksi.

7.3 Kehittdmisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

Seksuaalisuudesta puhumista ja aiheen esille ottamista on jatkettava. Puhumattomuudella
viestitdamme, ettei seksuaalisuus kosketa ikdantyneitéd tai muistisairaita. On tarkeéa, etta
ikaantyneiden seksuaalisuuteen suhtauduttaisiin hyvaksyvammin. Ikaantyneiden tai
muistisairaiden seksuaalisuuteen suhtautumiseen ei voi antaa tarkkoja ohjeita, silla jokai-
nen on oma persoonallinen yksilénsa. Ohjeiden puuttuminen ei kuitenkaan ole syy jattaa
asiaa huomioimatta. Suosittelemme, ettd pitkdaikaishoidossa hoitohenkildsto ottaa huo-
mioon seksuaaliterveyden osaksi ikadntyneen hoitoa. Endotamme, ettd hoitajille tarjotaan
lisakoulutusta seksuaalisuuden tukemiseen ja uudet hoitotyontekijat perehdytetd&n huo-

mioimaan seksuaalisuus hoitotydssaan.
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Aihe on edelleen pinnan alla suurten ikaluokkien kohdalla, mutta seuraavan ikapolven
ikdantyessa seksuaalisuus muuttuu avoimemmaksi ja se tulee luultavammin nékyvam-
maéaksi myo6s hoitotydssa. Mielestdmme aihetta tulisi tutkia viel&d syvemmin ikdantyneiden
muistisairaiden seksuaalivahemmistdjen ndkdkulmasta. Jatkotutkimusta voisi tehdd myos
maahanmuuttajien seksuaalisuuden kulttuurillisista erityispiirteista ja kuinka ne tulisi

huomioida hoitotydssa. Naité aiheita kasiteltiin vain pinnallisesti tdssa opinndytetyossa.
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LITTEET

Liite 1. Seksuaalioikeuksien julistus

Seksuaalioikeuksien julistus (WAS - World Association for Sexology - Seksologian maa-

ilmanjérjesté Hong Kong 1999.)

Seksuaalisuus on olennainen osa jokaisen ihmisyksilon persoonallisuudesta. Sen taysi ke-
hittyminen riippuu siitd miten inhimilliset perustarpeet tyydyttyvat. Néita ovat kaipuu ja
halu kontaktiin, laheiseen suhteeseen, tunneilmaisuun, mielihyvéan, hellyyteen ja rakkau-
teen. Seksuaalisuus rakentuu yksilon ja sosiaalisten rakenteiden valisessa vuorovaikutuk-
sessa. Seksuaalisuuden taysi kehittyminen on vélttamatonta yksilolliselle, ihmisten vali-

selle ja yhteiskunnalliselle hyvinvoinnille.

Seksuaalioikeudet ovat yleismaailmallisia ihmisoikeuksia, jotka perustuvat kaikille ih-
misyksil6ille luonnostaan kuuluvaan vapauteen, arvoon ja tasavertaisuuteen. Koska ter-
veys on perustava ihmisoikeus, tulee myos seksuaaliterveyden olla perusoikeus. VVoidak-
semme varmistaa sen, ettd ihmiset ja yhteiskunnat kehittavét tervetta seksuaalisuutta, seu-
raavat seksuaalioikeudet tulee hyvéksya ja niité tulee edistad, kunnioittaa ja puolustaa
kaikissa yhteiskunnissa ja kaikin keinoin. Seksuaaliterveys on tuloksena elinymparis-

tostd, joka tunnustaa, kunnioittaa ja toteuttaa néita seksuaalioikeuksia.

1. Oikeus seksuaaliseen vapauteen: Seksuaalinen vapaus siséltédé yksildiden oikeuden
ilmaista seksuaalisuuttaan tdydesti. Se kuitenkin sulkee pois seksuaalisen vékivallan, hy-

vaksikayton ja seksuaalisen riiston.

2. Oikeus seksuaaliseen itsemaaraamisoikeuteen, seksuaaliseen loukkaamattomuu-
teen ja fyysiseen turvallisuuteen: Tama oikeus sisaltad kyvyn tehdé itsendisid paatoksia
omasta seksuaalielamé&std oman henkildkohtaisen ja yhteison etiikan mukaisesti. Siihen
sisaltyy myos oman kehon hallinta ja nautinto vapaana kidutuksesta, silpomisesta ja mista

hyvénsa vakivallasta.
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3. Oikeus seksuaaliseen yksityisyyteen: Téhan sisaltyy oikeus tehda yksiléllisia paatok-
sid ja kayttaytya yksilollisesti laheisissa suhteissa silloin kun ne eivét hdiritse muiden
seksuaalisia oikeuksia.

4. Oikeus seksuaaliseen oikeudenmukaisuuteen: Tama tarkoittaa vapautta kaikesta
syrjinnéstd sukupuolen, seksuaalisen suuntautumisen, ian, ihonvarin, sosiaaliluokan, us-

konnon ja fyysisen tai psyykkisen vamman vuoksi.

5. Oikeus seksuaaliseen mielihyvaan: Seksuaalinen mielihyvd, mukaan lukien soo-

loseksi, on ruumiillisen, henkisen, élyllisen ja hengellisen hyvinvoinnin lahde.

6. Oikeus seksuaalisten tunteiden ilmaisuun: Seksuaalinen ilmaisu on enemman kuin
eroottista mielihyvaa ja seksuaalista toimintaa. Yksiloilla on oikeus ilmaista seksuaali-

suuttaan kommunikoimalla, koskettamalla, ilmaisemalla tunteita ja rakastamalla.

7. Oikeus vapaaseen seksuaaliseen liittymiseen: Tamé tarkoittaa mahdollisuutta menna
naimisiin tai olla menematta, mahdollisuutta erota ja mahdollisuutta solmia muunlaisia

vastuullisia seksuaalisia suhteita.

8. Oikeus tehda vapaita ja vastuullisia ehkaisyvalintoja: Tamaé sisaltad oikeuden paat-
taad hankkiiko lapsia vaiko ei, oikeuden péattaa lasten lukumaéarasta ja ajoituksesta seka

tayden kéayttdoikeuden syntyvyyden saanndstelyn menetelmiin.

9. Oikeus seksuaalisuutta koskevaan tieteellisesti perusteltuun tietoon: Tama oikeus
tarkoittaa sitd, ettd tieto seksuaalisuudesta tulisi tuottaa riippumattoman ja eettisen tutki-

muksen avulla, ja etta tata tietoa jaetaan sopivilla tavoilla yhteiskunnan kaikille tahoille.

10. Oikeus monipuoliseen seksuaalikasvatukseen ja valistukseen: Tamé on eldman
pituinen prosessi syntymasta lapi eldaménkaaren ja sen tulisi koskea yhteiskunnan kaikkia

instituutioita.

10. Oikeus seksuaaliterveyspalveluihin: Seksuaaliterveyspalveluiden tulisi olla kéytet-
tavissa kaikkien seksuaalisuuteen liittyviin huolenaiheiden, ongelmien ja toimintahairioi-

den ehkdisemiseksi ja hoitamiseksi.



Liite 2. Osastotunnin PowerPoint- esityksen runko

KOSKETUKSEN TARVE LAPI ELAMAN

OSASTOTUNTI
IKAANTYNEEN MUISTISAIRAAN SEKSUAALISUUS

MILLA VIITANEN & KATJA KONTKANEN
TAMPEREEN AMMATTIKORKEAKOULU
OPINNAYTETYO HOITOTYO

23.9.2015
N .
S~
lhminen tarvitsee ihmisti
ollakseen ihminen ihmiselle,
ollakseen itse thminen.

Lampimin peitto on loisen iho,

toisen ilo on parasta ruokaa.
Emme ole Lintia, laivaan lintuja,
olemme thmisii, osa pifl%éé' haavaa.
Thminen tarvitsee ihmisti
thminen iman ihmistd
on vihemman ihminen thmisille,
vidhemmdn kuin thminen voi olla.
Thminen tarvitsee ihmisti

\ - Tommy Tabermann -
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Ihmisoikeudet

* Perinteisia vapausoikeuksia ovat mm.
* oikeus elamdan, henkilokohtaisen koskemattomuuden suoja,
omaisuuden suoja, sananvapaus,
mielipiteenvapaus, uskonnonvapaus, kokoontumisvapaus,

liikkumisvapaus ja jarjestiytymisen vapaus scka oikeus avioliittoon,

Seksuaalioikeudet ovat perustavaa laatua olevia ja

yleismaailmallisia ihmisoikeuksia

Seksuaalioikeudet

* Oikeus seksuaaliseen vapauteen

* Oikeus seksuaaliseen itsemaariaamisoikeuteen, seksuaaliseen
loukkaamattomuuteen ja fyysiseen turvallisuuteen

* Oikeus seksuaaliseen yksityisyyteen
* Oikeus seksuaaliseen oikeudenmukaisuuteen

* Oikeus seksuaaliseen mielihyviin
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Seksuaalioikeudet

* Qikeus seksuaalisten tunteiden ilmaisuun

Oikeus vapaaseen seksuaaliseen liittymiseen

Oikeus tehda vapaita ja vastuullisia ehkidisyvalintoja

Oikeus seksunaalisuutta koskevaan tieteellisesti peru steltuun tietoon

Oikeus monipuoliseen seksuaalikasvatukseen ja valistukseen

Oikeus seksuaaliterveyspalveluihin

Seksuaalisuudesta

* Scksuaalisuus ja sukupuoli ovat ihmisen pysyvid ominaisuuksia, scksuaalisuutta

rakennetaan koko elaman ajan
* Voidaan nihdi energiana ja ihmisen voimavarana
* Scksuaalisuus on osa thmisyytta ja yksi ihmisen perustarpeista
* Hellyyden, yhteenkuuluvuuden, kontaktin, limmén, liheisyyden, fyysisen
tyydytyksen, avoimuuden ja turvallisuuden tunteet

* Sairaus, vamma tai ikaantyminen civat vahenna scksuaalisuutta

* Scksuaalisuus on jokaiselle yksilollista
+ Scksuaalisuuden kokeminen, laheisyvden tarve, seksuaalinen suuntautu

* kddntyminen tuo muutoksia ja uudenlaisia muotoja seksuaalisuuteen




A

-~

lkdantyneen seksuaalisuus

* Seksuaalitoimintojen muutokset
Yksilollista: perima, fyysinen ja psyykkinen kunto, itsestd huolehtiminen
eliman aikana
Kudosten verenkierron ja/tai tuntomuutosten seurauksena kehon reaktiot |
* Scksuaalinen aktiivisuus kiihdyttda immuunijarjestelmaa
® Auttaa myos rentoutumaan, edistad kivun hallintaa ja edistad kummankin
sukupuolen pitkaikaisyytta
* Scksuaalinen tyytyvaisyys chkaisee naisilla joitain P:i:,’}fkkisiéi sairauksia
(masennus)
¢ Ikidntyminen vaikuttaa luultua vihemmin seksuaalisen nautinnon kokemiseen
ja suorituskykyyn

Ikdantyneen seksuaalisuus

® Fyysiset ja hormonaaliset muutokset naisilla:
Vaihdevuodet = estrogeeni |

Limakalvot ohentuvat, kostuminen ja kudosten kimmoisuus vihentyvit =

kithottuminen ja orgasmin saavuttaminen vaikeutuu
Rinnat pienenevat, lantiopohjan lihakset heikentyvit =2 virtsankarkailu
Ulkoiset muutokset = itsetunto-ongelmat?
Alttius masennukselle = scksuaalinen halukkuus |
¢ Fyysiset ja hormonaaliset muutokset miehilla:
Hormonaaliset muutokset 40 ikivuoden jilkeen, etenee naisia hitaammin

Testosteronin tuotannon heikentyy -2 erektion saavuttaminen hidastuu, vaatii
enemman stimulaatiota ja sen voimakkuus heikkenee
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Ikaantyneen seksuaalisuus

Sairauksien aiheuttamat muutokset
Scksuaalinen aktiivisuus usein |
Virtsankarkailu, litkuntakyvyn ja lihaskunnon heikentyminen, kohtulaskeuma, thotunnon ja
~ herkkyyden vihentyminen, diabetes, sydin- ja verisuonitaudit, neurologiset sairaudet ja
syopataudit
Masennusriski kasvaa

Avanne- tai syopileikkaukset = kehon kuva voi muuttua = itsensa kokeminen
epamiellyttivand, seksuaalinen itsetunto laskee

Liikitysten aiheuttamat muutokset
Usein negatiivinen vaikutus, ikiantyneen runsaat ladkitykset
Psyykkiset sairaudet ja lddkitys = seksuaaliterveys |
Perussairauden hyvi hoito vaikuttaa positiivisesti
Jotkin laakkeet lisadvit scksuaalista aktiivisuutta (levodopa ja dopamiinireseptoriagonistit)
Lidkehoitoa ci tulisi koskaan kiyitii seksuaalisuuden ilmaisun rajoittamiseen!!

S

_F_/"
- - [l [l . _-\“.
Muistisairauksien vaikutus DEMENTIA:
. An umbrella term
seksuaalisuuteen
¢ Ikaantyminen = muistisairauksien
csiint}fmincn
R R . . L=y bady's
= Usein seksuaalinen toiminta ,L ks
drsane
* Muut hellyydenosoitukset T e
® Secksuaalisuus on osa persoonallisuutta
* Seksuaaliset tunteet ja toiveet nayttivit siilyvin sairauden loppuvaiheeseen asti
* Kyky ilmaista seksuaalisia tunteita, ajatuksia ja tarpeita voi muuttua
* Hellyyden ja kiintvmyksen tarpeet usein korostuvat
* Seksuaalisuuden aktiivisuuden vihentyminen tai ddrimmainen lisidntyminen
A
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Muistisairauksien vaikutus seksuaalisuuteen

* Parisuhde = hoivasuhde? Omaishnitajanfpuulisnn }'ksinﬁis}r)rs

* Muistisairaan puolison tunneilmaisut saattavat muuttua estottomaksi tai seksuaalisuus saattaa
ylikorostua

* Vastavuoroinen keskustelu ungi:lmisla k'a':.' muistisairauden edetessa vaikeammaksi ja terve
puoliso jdi helpost yksin ongelmien kanssa
* Muistisairaus vaikeuttaa kykyd ymmiirtii omia tarpeitaan ja tunteiden ilmaisua
* Kiyttivtyminen voidaan tulkita seksuaalisena, vaikka tarkoitus/tarve ei ole seksuaalinen
* Julkisilla paikuilla sukuI:ru.Ulii:|inli:n koskettelu voi kertoa virtsaamisen tarpeesta, l}r}'siscsh’i
vaivasta, kiristivistd ja epimukavista vaatteista tai vaipasta
* Vaatteiden riisumisen takana voi olla kuumuudesta tai toiminnallisesta levottomuudesta

johtuvat syyt

* Hellyyden ja liheisyyden tarpeet saattavat nikyi kosketuksin
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Muistisairauksien vaikutus seksuaalisuuteen

® Muistisairaus vaikeuttaa k}fk}rﬁ. ymmartaa omia tarpeitaan ja
saadella niiden ilmaisua

» Mukavalta tuntuva tilanne = seksuaalisséivytteisiéi chdotuksia

* Muistisairas voi myos sekoittaa henkilon rakastajaansa -2 seksuaalisia
chdotuksia

* Hoitotoimenpiteiden kokeminen seksuaalisina tulkiten ne seksuaaliseksi
lihentymiscksi = ehdottelu tai aggressiivisuus itseidn suojatessa

* Aiemmat toimintatavat climassa ja scksuaalisuuden tarkeys nikyy mm.
flirttailuna, suorana ehdotteluna ja vahvana haluna luoda seksisuhteita

* Taustalla voi olla turhautumista, miclekkiin tekemisen puutetta ja ympariston

seksuaalisuutta tukahduttava ilmapiiri




Psykososiaaliset muutokset ja ymparisto

* Psyykkiset ja sosiaaliset tekijat vaikuttavat usein seksuaaliseen aktiivisuuteen ja
haluun biologisia tekijoiti enemman

* Seksuaaliseen toimintaan vaikuttavat henkilon yksindisyys, siviilisidty,
kulttuurilliset tekijat ja seksuaalisuuteen liittyvit asenteet ja kiellot seka
seksuaalinen itsetunto
* Esimerkiksi aikuiset lapset voivat tuomita lesken tai eronneen vanhemman toiveet uudesta

kumppanista

* Kisitykset ja asenteet ovat vuosikymmenten ajan muuttuneet sallivammaksi

* Ympariston antamat mahdollisuudet
* Uskonnolliset normit, tiedon puute, tabut ja myytit leimaavat

* Kuvitelmat seksuaalisuuden hividmisestd ikidntymisen myitd elivit yha ja voivat
vaikuttaa ikddntyneen kykyyn tyydyttad seksuaalisia tarpeitaan

Psykososiaaliset muutokset ja ymparisto

* Ikdantyminen voi saada aikaan myis positiivisia muutoksia
* Emotionaalinen kypsyys ja itsetuntemus voivat vahvistua ja seksuaalisundesta nautitaan
enemmin ja estot hilvenevit
* lan myotd oman kehon tunteminen parantuu ja itsevarmuus kasvaa kokemuksen myita.
* Puolison terveyden tila, leskeksi jaiminen ja mahdollinen pitkaaikaishoito
* Ikdantyneiden tyytyviisyys parisuhteeseen ja seksuaalielaimiin pysyy melko hyvand
realististen odotuksien vuoksi
* Asioita verrataan ikitovereihin eika esimerkiksi nuoruuden haaveisiing minki vuoksi vihenevat
vhdynnit eivat juuri heikenna onnea ja tyytyviisyyttd

+ Melko suuri osa toivoo kuitenkin parisubtecssaan suurempaa aktiivisuutta

Erityisesti pitkdaikaiset ja laheiset ihmissuhteet yllapitavit itsetuntoa ja tarjoavat mukavuutta
myis mydhermmin elamissi seka tukea muutoksissa

[hmissuhteet auttavat tuntemaan itsensi arvostetuksi ja halutuksi
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Etilkka hoitotyossa

* Hoitotyossa erilaisissa tilanteissa ilmenevan seksuaalisuuden
kasittely vaatii ammatillista tyotetta seka ammattietiikan
noudattamista
* Niihin tilanteisiin ei ole yleisia ohjeistuksia olemassa, mutta

ammattietiikka velvoittaa hoitajaa luottamukselliseen ja
ammatilliseen vuorovaikutukseen asukkaan kanssa

® Eettisista arvoista keskeisinta on kunnioittaa ihmisen
scksuaalioikeuksia ja seksuaalisen hyvinvoinnin pitamistd
tirkeana osana ihmisen elaman laatutekijana

Etiikka hoitotyossa

® Seksuaalikysymysten kisittely on osa jokaisen terveysalan
ammattilaisen ty6td, mutta osaamisessa ja koulutuksessa on
puutteita

* Hoitohenkil6kunta ei myoskdan ajattele seksuaalisuutta osana
hoitoty6td, vaan esimerkiksi muistisairaan scksuaalisuus nahdaan
kapea-alaisesti ja ongelmalahtéisesti

* Hoitohenkil6ston pitaisi saada enemmin koulutusta kohdata
muistisairauksia sairastavan ikaihmisen seksuaalinen
kayttiytyminen

* Hoitajat kokevat, etta heille tulisi olla selkeita ohjeistuksia,
kuinka toimia erilaisissa tilanteissa ja niista tulisi puhua
tyoyhteisossa avoimemmin.,
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p— y Joka on pidellyt
N aaltojen silittimas

kived kidessiin,
tietaa,
etta ja teuvilla h yvé}}fw}’fé"

on thmeita tekevd vorma.

- Tommy Tabermann - %

( Hoitohenkilokunnan suhtautuminen ikaantyneen
muistisairaan seksuaalisuuteen

* Seksuaaliset tarpeet, tunteet ja seksuaalioikeudet eivit hivia
pitkdaikaishoidon piiriin siirtyessa =2 tarve laheisyyteen, kosketukseen ja hellyyteen siilyy
* Yksityisyyden tukeminen esim. koputtamalla huoneeseen mentaessi ja kahdenkeskeisen
ajanvieton mahdollistaminen liheisten kanssa

* Seksuaalisuutta ilmentavissi tilanteissa el tarvitse vaivaantua

* Tyoyhteison sisilld avoin keskustelu toimintatavoista ja periaatteista, kuinka huomioida
asukkaat yksilollisesti

* Tiedon tarjoaminen asukkaille

* Hoitajat usein suhtautuvat myonteisesti ikddntyneiden seksuaalisuuteen
* Toisaalta tutkimuksissa hoitohenkilokunta kertoo usein tilanteista, joissa asukkaat eivat
saa heilti riittivisti tukea ja kunnioitusta ilmentaikseen seksuaalisuuttaan =
ristiriidassa sen kanssa, ettd hoitohenkilostd kokee samalla ikidntyvien ihmisten
\ seksuaalisuuden luonnolliseksi osaksi elamai.




Hoitohenkilokunnan suhtautuminen ikaantyneen
muistisairaan seksuaalisuuteen

*Voi herittia my6s himmennystd, seksuaalisuuden olemassaolon
kieltaminen ikdihmisten kohdalla heikentdd hyviksyntai ja
seksuaalisuuden tukemista

* Hoitohenkilokunnan hyviksyvi ja myénteinen asenne helpottaa
aiheesta puhumista asukkaiden kanssa ja heidian keskinaista
vuorovaikutustaan

=> Milli tavalla sini suhtaudut asukkaan seksuaalisuuteen?

Puhutteko seksuaalisuutta ilmentavista tilanteista? (Mitka tekijat

tai kiytannot hankaloittavat / tukevat seksuaalisuutta?)

Seksuaalioikeuksien huomioiminen ja tukeminen
pitkaaikaishoidossa

* Seksuaalioikeudet ovat osa ihmisen perusoikeuksia
* Vapaus, arvot, tasavertaisuus, tunteiden ilmaisu ikddntyneetkin ovat
aikuisia
* Pitkdaikaishoidon sisdiset ihastumiset saattavat aiheuttaa himmennysta
+ Ei tiettyd tapaa toimia: tilanteen yksil6llinen kasittely, avoin
keskustelu asukkaan, mahdollisen puolison ja liheisten kanssa.
Huom. Itsemaaraamisoikeus: asukas voi itse puhua laheisille
* Parisuhteen huomiointi pitkaaikaishoidossa
* Muistisairaiden keskinaiset suhteet koetaan usein hankaliksi

. ikﬁﬁntynten seksuaalinen koskemattomuuden turvaaminen

o1
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Seksuaalisuuden tukeminen pitkaaikaishoidossa

* Kuntouttavat tydotteet tukevat yhtilailla seksuaalisuutta:
* Omatoimisuuden tukeminen, }']’:tcincn aika asukkaiden kesken
* Sukupuoli-identiteetin tukeminen:
* Naiset: kampaukset, vaatteet, kynsien huolto, meikkaus, hajuvedet
* Michet; parran ajo, partavesi, vaatteet scki yleiselld puhtaudella ja hygienialla

* Sukupuoliroolien mukaiset kotity6t ja askareiden tekeminen seki niista

keskustelu
* Kehumisen kautta tuodaan esiin seksuaalisuutta hyviksyvaa asennetta
* Seksuaalisten tarpeiden tyydyttimisen mahdollistaminen
* Fyysisten tilojen ahtaus ja yksityisyyden puute voi haitata esim, itsetyydytyksen

tarvetta
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Kosketus hoitotyossa ja rajojen asettaminen

* Kosketus on luonnollinen osa hoitotyota: silittely, halailu, kadesta
pitaminen
Kiire saattaa rajoittaa, huumorin kaytto
Kosketuksen tarvetta voi tyydyttad myds lemmikkeja silittamalld tai
laheisia halaamalla

Myos hoitajalla ja liheiselld on oikeus koskemattomuuteen ja
vksityisyyteen
Kosketus tulisi mahdollistaa, esim. istumajarjestyksen avulla

* Rajoittaminen voidaan nihda myés osana seksuaalisuuden tukemista.,

* Siveellisyyden turvaaminen, muiden ja hoitajan itsen suojaaminen
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Kosketus ja rajojen asettaminen

* Muistisairailla voi ilmeti epitarkoituksenmukaista ja epdsopivaa
seksuaalista kiyttiytymista

® Hienotunteisuus puuttumisessa, ei nolata muistisairasta
* Luonteva suhtautuminen, tiedon antaminen, ystavillinen mutta paattaviinen
puuttuminen, rajojen asettaminen siiti mika on sosiaalisesti hyviksyttivaa
* Ymmarrettiva kuitenkin muistisairauden vaikutus toimintaan
* Muistisairaus vaikeuttaa tarpeiden sanallista ilmaisua

* Kunnioitus ja potilaan kuuleminen seckii hyvi tilannetaju, avoimuus ja
suvaitsevaisuus helpottavat keskustelua

* Mielenkiinnon voi suuntaus pois seksuaalisesta toiminnasta

* Puheenaiheen vaihto, ulkoilu tai liilkkuminen, huumaori

Kuinka kohdata seksuaalisuus ja sita ilmentava tilanne?

* Ratkaisukeskeisyys ja moniammatillinen lihestyminen, niin etti kiytokseen
vaikuttavista tekijdistd muodostetaan yhteinen ymmirrys kaikkien kesken:

*  Aiheuttaako toiminta haittaa asukkaalle itselleen tai muille?

* Tilanteen kulku ja siihen liittyvit tunteet asukkaan nikikulmasta? Huomioidaan kognitiiviset
ja fyysiset tekijit, persoonallisuus, eliménkulku, asukkaan omat voimavarat ja kvky
vaikuttaa tilanteeseen?

* Ympiristoin litryvit tekijit ja vuorovaikutus muiden asukkaiden heitohenkilskunnan
kanssa?

+ Asetetaan tavoitteet jatkolle, mietitidn yksildllinen toiminta / hoito, muistetaan tilanteen
seuranta ja arviointi «

* Hoitoyhteisin yhteisten siintdjen ja toimintatapojen yhdessd miettiminen
hankaliksi koettuihin tilanteisiin
* Myds omat asenteet, tydkokemuksen tuoma varmuus ja tyékavereiden tuki koetaan olevan

avuksi
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Seksuaaliohjaus hoitajan tyovalineena

* Seksuaaliohjaus = annetaan tictoa seksuaalisuuteen vaikuttavista fysiologisista
ja biologisista muutoksista
* Autetaan h}'véiks:,'miéin muuttuva kehonkuva, tietoa sairauksista ja ladkkeiden
vaikutuksista scksuaalitoimintoihin
+ Elimantapachjauksessa kasitellaan aiheita, jotka edistavat seksuaaliterveytta:
tupakointia, alkoholin kiytt6a, liikunnan harrastamista.
* Hoitaja usein olettaa, ettei seksuaalisuudesta haluta puhua tai ajatellaan
puheeksi ottamisen rikkovan yksityisyytta
. Huitul}'f_}n tekijéin on tarpccl]ista p}-'séiht}'éi tarkastelemaan sita, mita itse
ajalle]ee esimerkiksi seksuaalisesta moninaisuudesta, ikﬁénl}'vien

seksuaalisuudesta tai sairauksien vaikutuksesta seksuaalisuuteen

Seksuaaliohjaus hoitajan tyovalineena

*® On hyvi pysahtyi niihin kohtiin seksuaaliasioissa hoitotydssd, jotka
tuntuvat vaikeilta tai ahdistava, joita ei ymmirri tai hyviksy

¢ Epiluottamus omia ohjaustaitoja kohtaan ja kiusaantuneisuus estivit
puheeksi ottoa

¢ Seksuaalisuuden oikea-aikainen puheeksi ottaminen, hienotunteisuus

¢ Henkilokunnan ja potilaan vuorovaikutussuhde perustuu luottamukseen
ja kunnioittamiseen
Hoitaja voi pyrkid suojelemaan molempia osapuolia epimukavuuden tunteilta
Sopivan ajan ja rauhallisen tilan puute

Hoitajan omilla asenteilla, mielipiteilla ja eleilld on merkitysta
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Seksuaaliohjaus hoitajan tyovalineena

® Itsetyydytys kuuluu normaaliin seksuaalisuuteen ja se on usein ainoa tapa
scksuaalisen tarpeen tyydyttimiseen

Jos asukkaalla ei ole mahdollisuutta seksiin toisen ihmisen kanssa, hinelle tulisi
ohjata masturbaatiotekniikoita ja luoda mahdollisuus seksuaalisen tarpeen
tyydyttimiseksi
Ohjaus tapahtuu keskustelun, kuvien, videon ja lehtien avulla, tarvittaessa
tyontekiji voi konsultoida seksuaalineuvojaa tai -terapeuttia

* Scksuaalisuuden ilmaisuun on kehitetty lukuisia erilaisia apuvilineita ja

tuotteita

Naisille erilaiset vibraattorit ja tekopenikset voivat helpottaa ja lisita
kithottumista, michille on kehitetty esimerkiksi erilaisia penisrenkaita

laakehoidon lisaksi

Erilaiset oljyt ja liukastevoiteet
Myos musiikkia, videoita ja kirjallisuutta voi kayttaa hyodyksi
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Seksuaalivahemmistojen huomioiminen

* Erilaiset seksuaaliset suuntaukset ja sukupuolen moninaisuus ei muutu
ikaantyessa
Mita tiedatte esimerkiksi seksuaalisista suuntauksista ja sukupuoli-identiteetista?
* Hoitopaikkojen heteronormatiivisuus vield arkea
Lomakkeiden kysymysten asettelu, alkuhaastattelut, "olettaminen”
Avoimuuden nikyminen mm. vhteisissi tiloissa
Aktiviteetti sukupuoliroolista riippumatta
*  Scksuaalivihemmistdin kuuluvat monesti eivit usein uskalla olla avoimia
Seksuaalivihemnmistoilli saattaa tulla pelko joutua "takaisin kaappiin®
Hoitajien avoimuus painostamatta asukasta, tiedon antaminen
Hoitotahto ja itsemaardimisoikeus Oikeus tulla kutsutuksi haluamallaan nimelli,
pukeutua kuten haluaa

Asukas itse maarittaa kuka on laheinen, kenelle saa antaa tietoja
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Erilaisten uskontojen ja kulttuurien huomioiminen

* Monikulttuurisuus lisaantynyt
* Monella uskonnolla on vaikutus ihmisen valintoihin ja
elamanarvoihin
* Seksuaalisuusasioita ei usein oteta esille
* Sukupolvien erot
* Uskontojen lisiksi sukupuolisuutta ja seksuaalisuutta
maarittelevit yhteiskunnan poliittinen jarjestelma, historia ja

lainsaadanto

Eri uskontojen suhtautuminen seksuaalisuuteen

® Suomessa valtauskontona luterilaisuus
= Vaikutus seksuaalisuusteen vaihtelevaa, luterilaisuuteen littyva hipea ja syvllisyyden
tunteet
* [slamin uskonnossa scksuaalisuudesta ajatellaan, ettd ihmisilli on haluja, joita tulee
hallita
*  Sukupuoliroolit ovat tirkeitd, seksuaalivihemmistiji el hyviksyri
*  Kaikki kontaktit toisten sukupuolten vililld voidaan tulkita seksuaalisesti, esimerkiksi naisen
ja miehen vilinen kittely tai jopa vain katsekontakti
+  Siddyllinen pukeutuminen ja alastomuus on muslimeille vierasta. Hoitotilanteissa on
suotavaa olla samaa sukupuolta oleva h(}itaja kuin muslimipotilas on
* Romanikulttuuri yksi suomen vahvimpia vihemmistéja
= Puhtaus ja saannokset tarkeita, naisilla havelidgisyys tirkeampaa kuin michilla,

seksuaalivihemmistot ovat tabu
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Tiivistelma ja osastotunnin paaajatukset

* Seksuaalisuus on osa ihmisyytta ja yksi ihmisen perustarpeista

# Scksuaalioikeudet ovat osa ihmisoikeuksia

® Sairaus, vamma, tai ikidntyminen eiviit vihenna seksuaalisuutta

* Scksuaaliset tunteet ja toiveet sdilyvit muistisairauden loppuvaiheeseen asti

* Ikiantyminen vaikuttaa luultua vaihemman scksuaalisen nautinnon
kokemiseen ja suorituskykyyn

* Laakchoitoa ei tulisi koskaan kayttia seksuaalisuuden ilmaisun rajoittamiseen

Tiivistelma ja paaajatukset

* Kosketus kuuluu hoitotyohén, mutta jokaisella on myos oikeus koskemattomuuteen
* Hoitajan on osattava ottaa huomioon vksilollinen seksuaaliohjaus hoitotyassaan

* Hoitajalla on erilaisia keinoja tukea asukkaan seksuaalisuutta ja sen toteuttamista

pitkiaikaishoidossa

* Seksuaalivihemmist6on ja eri kulttuureihin kuuluvat ikiantyneet ovat entistd nikyvimpi

osa pitkiaikaishoidossa ja heilld on erilaisia vksilollisia tarpeita
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ELINEHTO
Kaikkea saa tehdd,
kaikkea pitdd tehdd.
Kaikkia ovia tdytyy tempoa,
kaikkia kuita kurkotella.
On vain yksi ehto,
elinehto:
Varisevaa sielua

ei saa tallata.

- Tommy Tabermann -

-

Kéytettyjé lahteita, joita suosittelemme luettavaksi
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