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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa ikaantyvien naisten kokemuksia seksuaaliter-
veyden puheeksi ottamisesta. Tavoitteena oli tuottaa tuoretta ja paikallista tietoa myds Kajaanin
ammattikorkeakoulun kaytt6on. Tutkimusta ohjasivat seuraavat tutkimuskysymykset: Millaista tie-
toa ja tukea asiakas tarvitsee seksuaaliterveytensa yllapitoon? Miten puheeksi ottaminen toteu-
tuu hoitotydssa? Opinnaytety6hon liittyva tutkimus oli kvalitatiivinen ja se perustuu teemahaastat-

teluihin.

Haastateltavat tavoitettiin Facebookin avulla ja aineisto on analysoitu induktiivisen sisallénanalyy-
sin keinoin. Aineiston hankinta suoritettiin haastattelemalla neljaéa 60-65-vuotiasta naista, joilla
kullakin on jatkuvaa seurantaa tai hoitoa vaativa sairaus. Haastattelut suoritettiin Kajaanissa
haastateltavien kotona ja koulullamme. Ne aanitettiin ja tallennettiin myéhempéaa litterointia var-
ten. Haastatteluihin liittyvat teemat kasittelivat kokemuksia terveyspalveluista yleisesti seka sek-

suaaliterveyden puheeksi ottamista hoidollisissa kohtaamisissa.

Haastateltavat olivat melko tyytyvaisia saamiinsa terveyspalveluihin. Moni oli kuitenkin kokenut
vahattelevaa suhtautumista tai kiusaantunutta valttelya terveyspalveluita kayttdessaan ja toivoi
lisd&a koulutusta terveysalan henkilokunnalle. Tulosten perusteella seksuaaliterveyden puheeksi
ottaminen toteutuu parhaiten gynekologiaan ja psykiatriaan liittyvissé asiakassuhteissa. Paranta-
mista koettiin olevan kroonisia tuki- ja liikuntaelinsairauksia sairastavien kohtaamisessa, ohjaami-

sessa ja tukemisessa.

Opinnaytety6hon liittyneen tutkimuksen pienen osallistujamaaréan vuoksi tuloksista ei voi tehda

yleistyksia otantaa edustavien toiveista tai saamasta palvelusta.
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The purpose of this thesis was to explore older women’s experiences from broaching sexual
health. The aim was to produce up-to-date and local information for Kajaani University of Applies
Sciences. The study was guided by the following research questions: What kind of information
and support would client need to maintain their sexual health and how was broaching implemen-

ted in nursing? This thesis is qualitative and based on thematical interviews.

The interviewees were contacted via Facebook, and the material was analyzed by means of in-
ductive content analysis. The data was collected by interviewing four 60-65-year-old women,
each with a medical condition requiring constant monitoring or treatment. The interviews were
conducted at the interviewees’ homes and at the university campus in Kajaani. They were recor-
ded and later transcribed. The themes focused on experiences of health services in general and

broaching sexual health in nursing encounters.

The interviewees were quite satisfied with the health services they had received. Many had, ho-
wever, experienced a dismissive attitude or an embarrassed avoidance and hoped for more trai-
ning for health care professionals. Based on the results, sexual health is best broached in client
relationships related to gynecology and psychiatry. Encountering, guiding and supporting patients
with musculoskeletal disorders needed further improvement.

Due to the small number of participants in the thesis, the results are not valid for making generali-

zations about the expectations or received services.
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1 Johdanto

Seksuaalisuuden ja seksuaaliterveyden huomioon ottaminen kuuluvat kokonaisvaltaiseen
ja inhimilliseen hoitotydhdn. Seksuaalisuus on ihmisen perusoikeus ja mydnteinen voima-

vara seka osa ihmisen kokonaisterveytta. (Ryttylainen & Valkama 2010, 11.)

Ikdantyvien seksuaalisuudesta on alettu puhua yha enemman, mutta se on edelleen ter-
veydenhuollossa melko ndkymaton ilmid. Ikaantyneiden seksuaalisuuden nakymatto-
myys saattaa tulla esille monin eri tavoin niin yhteiskunnan kuin itse ikdantyneen, sosiaa-
lisen yhteison tai terveydenhuollon toiminnassa. (Kelo, Launiemi, Takaluoma & Tiittanen
2015, 61.)

Vaikka ikaantyvien seksuaalisuudesta on tehty useita tutkimuksia 2010-luvulla, myos
Suomessa, on haastattelut Iahes poikkeuksetta kohdistettu hoitoalan ammattilaisiin. (Mm.
Lindstrom 2013, Eskelinen & Joutsen 2014, Torkkel 2018.) Poikkeuksen tédhan linjaan
tekevat Mirja Laitisen ja Kaisa Poskiparran (2012) opinnaytetyd, jossa palvelutalon asuk-
kaita haastateltiin lomakkein seka Henrik Heiskasen (2015) tutkimus, jossa on kartoitettu
ikaantyvien homomiesten palvelutarpeita. Vaikka naisté tutkimuksista kay ilmi, ettd ikaan-
tyneiden seksuaalisuuden tunnistaminen ja huomioiminen on tarkeaa, ikdantyneille tarjot-
tava seksuaalineuvonta on silti vahaista. Seksuaalisuus ei mytdskaan tule vahvasti esille
hoitotydn konkretiassa, esimerkiksi hoito- tai palvelusuunnitelmissa. Seksuaalisuuden tu-
kemiseen ikdantyneiden hoitotydssa ei kiinniteta erityista huomiota, vaikka ongelma tun-

nistetaan ammattilaisten keskuudessa. (Klemetti & Raussi-Lehto 2016, 62.)

Opinnaytetyoni tavoitteena on kehittéda hoitotydn asiakaslahtdisyytta keradmalla tietoa
ikaantyvien tarpeista ja kokemuksista liittyen seksuaaliterveyden huomioimiseen hoito-
tyossa. Muun muassa Sosiaalisesti kestava Suomi 2020 -hankkeessa (2010, 11.) palve-
luja halutaan uudistaa kokonaisuuksina siten, etté asiakkaat ovat aktiivisesti mukana nii-
den kehittdmisessa. Nain toimimalla myds asiakkaiden kyky kantaa vastuuta omasta ter-

veydestaan ja hyvinvoinnistaan kasvaa.

Opinnaytetytn aiheena ikaantyvien seksuaaliterveyden edistdminen yhdistaa kaksi pitka-
aikaista mielenkiinnonkohdettani: seksuaaliterveyden seka ik&éntyvien hoitotydn. Aihetta
on tutkittu aivan liian vahan asiakasryhman omasta nakdkulmasta, vaikka 60-65-vuotiaita

naisia asuu Suomessa talla hetkelld yli 185 000 (Tilastokeskus, 2019).



Tilaajana tydlleni toimii Kajaanin ammattikorkeakoulu. Opinnaytetyoni taustalla on toimek-
siantajan toive tuoreen ja paikallisen tiedon kartuttamiseksi. Tuloksia voidaan mydhem-

min hyddyntaa terveydenhoitotydn opetuksessa.

Tutkimus on rajattu koskemaan 60-65-vuotiaita kainuulaisia, koska he ovat yleensa ela-
massaan ja terveydenhuollon kentalla nivelvaiheessa: useimmat heisté ovat siirtyméassa
tydterveyshuollon asiakkuudesta julkiseen terveydenhuoltoon. Lisdksi varsinkin naisilla
postmenopausaalinen vaihe voi herattdd seksuaaliterveyteen liittyvia kysymyksia ja mo-
net krooniset sairaudet saattavat alkaa oireilemaan arkirutiineiden muuttuessa. Ammaitti-

laisten taholta myds puheeksi ottaminen saattaa vahentya entisestaan.

Toimeksiantajana tassa opinnaytetydssa toimii Kajaanin ammattikorkeakoulu. Tydelama-
ohjaajana toimii terveydenhoidon yliopettaja Arja Oikarinen. Kajaanin ammattikorkeakou-
lussa seksuaaliterveytta kasitelladn pintapuolisesti useissa opintomoduuleissa, mutta tee-

maan voi perehtya syvemmin Seksuaaliterveyden edistdminen-valinnaiskurssilla.



2 Seksuaalisuus

Maailman terveysjarjeston maaritelma seksuaalisuudelle (2006) sisaltda sukupuolen, su-
kupuoliset ominaisuudet seka roolit, seksuaalisen suuntautumisen, eroottisuuden, mieli-
hyvan, laheisyyden ja lisaantymisen. Seksuaalisuutta voidaan ilmaista ja kokea ajatuk-

sina, fantasioina, haluina, uskoina, asenteina, arvoina, tekoina, tapoina ja suhteina.

Seksuaalisuudella ei tarkoiteta pelkastaan fyysista seksuaalisuutta. Siihen kuuluvat myos
kaipuu ja halu l&heisiin ihmissuhteisiin, tunteisiin, mielihyvaan, rakkauteen ja hellyyteen
seka toive tulla hyvaksytyksi. Kun seksuaalisuus kasitteena avataan néain, liittyy se vah-
vasti seksuaaliterveyteen, joka sisaltda seka fyysisen, psyykkisen, emotionaalisen etta
sosiaalisen hyvinvoinnin. (Kelo ym. 2015, 60.)

Seksuaalisuus on siis olennainen osa jokaista ihmistd. Se on osa ihmisen persoonalli-
suutta ja ilmenee kayttaytymisessa seka toimintatavoissa. Kaikilla on oikeus nauttia
omasta seksuaalisuudestaan |api elaman ja silla on suuri merkitys yksilon elaméanlatuun.
(Kelo ym. 2015, 59-60.)

2.1 Seksuaaliterveys

Seksuaaliterveys on seksuaalisuuteen liittyva fyysisen, emotionaalisen, psyykkisen ja so-
siaalisen hyvinvoinnin tila. Seksuaaliterveys kasittdd kaikkea seksuaaliseen kehitykseen,
sukupuolielaméan ja sukupuolielimiin liittyvaa. Hyva seksuaaliterveys edellyttéda positii-
vista ja kunnioittavaa nakokulmaa seksuaalisuuteen ja seksuaalisiin suhteisiin ja halutes-
saan mahdollisuuden nautinnollisiin ja turvallisiin seksuaalisiin kokemuksiin vapaana pa-

kottamisesta, riistosta ja vakivallasta. (Vaestoliitto 2006, 9.)

2.2 Seksuaalioikeudet

Jotta hyvéa seksuaaliterveys voidaan saavuttaa ja yllapitaa, kaikkien inmisten seksuaali-
oikeuksia tulee kunnioittaa, suojella seka saattaa ne voimaan (Vaestdgliitto 2006, 9). Sek-
suaalioikeudet liittyvat ihnmisoikeuksiin ja niilla tarkoitetaan yksildiden oikeuksia paattaa
tietoisesti ja vastuullisesti omaan seksuaalisuuteensa liittyvista asioista. Jokaisella on oi-

keus maarata itse omasta kehostaan ja paattaa, haluaako olla seksuaalisesti aktiivinen



vai ei. Seksuaalioikeudet takaavat myos oikeuden ilmaista ja toteuttaa oman seksuaali-
sen suuntautumisen mukaista seksuaalisuutta kunnioittaen samalla muiden oikeuksia.
(Ryttylainen & Valkama 2010, 14-17.)

Seksuaalioikeuksia ovat méaaritelleet useat kansainvaliset jarjestot. Vaestdliiton (2006)
ohjelmassa seksuaalioikeudet maaritelladn WHO:n vuonna 2002 sopimien periaatteiden
mukaisesti. WHO:n mukaan seksuaalioikeuksiin sisaltyvat ne ihmisoikeudet, jotka on
tunnustettu ja vahvistettu kansainvalisessa lainsaadanndssé, ihmisoikeussopimuksissa
ja muissa yhteisesti hyvaksytyissa asiakirjoissa. Nama pitavat sisallaan kaikkien ihmis-
ten oikeuden parhaaseen saavutettavissa olevaan terveydentilaan suhteessa seksuaali-
suuteen, mukaan luettuna seksuaali- ja lisdantymisterveyden palveluiden saatavuus, oi-
keuden hakea, vastaanottaa ja levittda seksuaalisuuteen liittyvia tietoja, oikeuden seksu-
aaliopetukseen ja -valistukseen, oikeuden kehon koskemattomuuden kunnioitukseen,
oikeuden kumppanin valintaan, oikeuden paatdksentekoon, oikeuden seksuaaliseen ak-
tiivisuuteen, oikeuden yhteiseen tahtoon perustuviin seksuaalisiin suhteisiin, oikeuden
yhteiseen tahtoon perustuviin avioliittoihin, oikeuden paatdkseen, oikeuden paattad mil-
loin haluaa hankkia lapsia tai haluaako hankkia ollenkaan seka oikeuden tavoitella tyy-

dyttavaa, turvallista ja nautinnollista seksuaalielamaa.

2.3 Seksuaalisen suuntautumisen moninaisuus

Seksuaalinen suuntautuminen on ominaisuus, joka kertoo siitd, kehen ihminen ihastuu,
rakastuu ja tuntee emotionaalista tai eroottista vetovoimaa. Seksuaalinen suuntautumi-
nen maadritellaan tunteiden kohteen ja oman sukupuolen pohjalta, mika ei tee siita aina
yksiselitteista asiaa. Seksuaalisen suuntautumisen moninaisuus on kasite, jolla viitataan
koko siihen suuntautumisten kirjoon, mit& ihmisilla on. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 98-
99.)

Jokainen meisté kohtaa elamansé aikana seksuaaliselta suuntautumiseltaan, sukupuo-
leltaan ja sukupuolen ilmaisultaan moninaisia henkilditd. Moninaisuuteen mahtuu lukui-
sia tapoja toteuttaa sukupuoltaan ja ilmaista kiinnostusta muita ihmisia kohtaan. Myds
ikéd&ntyvat ovat heterogeeninen joukko moninaisia ihnmisia. Yhteiskuntamme on kuitenkin
rakentunut hyvin heteronormatiiviseksi ja mm. sukupuoli sek& seksuaalinen suuntautu-

minen oletetaan usein toisen ihmisen puolesta. Tata tapahtuu paljon sosiaali- ja tervey-



denhuollossa esim. valmiiksi sukupuolittavan henkilétunnuksen takia. Valtonen ja Ha-
kola (2016) kuvaavat julkaisussaan sateenkaarisenioreiden huolta ja pelkoja sosiaali- ja
terveyspalveluita kohtaan. Osa heista on valtellyt palveluita pelatessaan syrjintaa. 2010-
luvulla ikdéntyvat ja tulevat vanhuspalveluiden kayttajat ovat todistaneet homoseksuaa-
listen tekojen kriminalisoinnin poistumisen rikoslaista vuonna 1971 ja homoseksuaali-
suuden poistumisen tautiluokituksesta kymmenen vuotta myéhemmin. Myos transvesti-
suus poistui tautiluokituksesta vasta vuonna 2011. Sateenkaariseniorit ovat eléneet ai-
kaa jolloin omaa identiteettié on ollut pakko peitella. Ei siis ole ihme, etta seksuaali- ja

sukupuolivdhemmistot ovat jaaneet nakymaéattomiksi myds vanhuspalveluissa.

2.4  Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen

Joutsen ja Eskelinen (2014) tuovat tutkimuksessaan ilmi seksuaalisuuden puheeksi otta-
misen vaikeuden. Potilaat usein toivovat aloitetta hoitajalta, mutta hoitohenkilokunta saat-
taa kokea aiheen liian intiimiksi. On kuitenkin ammattilaisen velvollisuus tehda aloite,
vaikka hén ei kokisikaan aihetta olennaiseksi tai miellyttavaksi. Puheen ottamisen avuksi

on onneksi olemassa monenlaisia malleja.

Jack Annonin vuonna 1976 luoma PLISSIT-malli on edelleen kansainvalisesti kaytossa.
Malli on alun perin tarkoitettu tydskentelyyn kehitysvammaisten parissa. Se jasentaa am-
matillista tydskentelya seksuaalikysymysten parissa. Mallissa tyoskentely on jaettu nel-
jalle eri tasolle. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 94-100.)

Permission (P) eli luvan antamisen taso. Ikaantyvat henkilét voivat tarvita joko sanallisen
tai sanattoman luvan olla ja toteuttaa itseaan seksuaalisina ihmisiné. Limited information
(LI) eli kohdennettu tieto. Jos ikaantyvalla ihmisella iimenee esimerkiksi ongelmia itsetyy-
dytyksen kanssa, saattaa han tarvita kohdennettua tietoa. Apuna voidaan kayttaa esimer-
kiksi masturbaatio-opetusvideoita. Specific suggestions (SS) eli erityisohjeiden taso. Jos-
kus voidaan tarvita ns. seksuaalineuvojia, joiden tehtdvand on auttaa vaikeimmissa tai
toistuvissa seksuaalisuuteen liittyvissa haastavissa tilanteissa. Intensive therapy (IT) eli
intensiivinen terapia. Ihminen saattaa tarvita terapiaan, jos hanta on esim. kaytetty sek-
suaalisesti hyvaksi. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 94-100.)

JoAnn Mickin, Mary Hughesin ja Marlene Cohenin kehittamé& Better-malli on suunniteltu
konkretisoimaan puheeksi ottamisen kulkua ja vaiheita jasentamalla sen vaiheet yksityis-
kohtaisesti. Malli on alun perin tarkoitettu sydpasairaan tueksi. Better-malli muodostuu

kuudesta vaiheesta, jotka seuraavat toisiaan prosessinomaisesti. Ensimmainen vaihe on



asian puheeksi ottaminen (Bring up the topic), jossa luodaan turvallinen ilmapiiri seksu-
aalisuuden puheeksi ottamiseen. Toisessa vaiheessa, Huolen ilmaisussa (Explain), asi-
akkaalle kerrotaan, miksi asian esille ottoa pidetaan tarkeéné seka tarjotaan hanelle mah-
dollisuus kertoa eri huolenaiheistaan. Asiasta kertomisen vaiheessa (Tell) kasitellaan asi-
akkaan esille tuomia huolenaiheita seké niiden ratkaisutapoja. Tassa vaiheessa ammat-
tilainen kuvaa oman osaamisensa rajoja ja myos sen, ettd asiakkaan tarvitsemaa tietoa
on aina mahdollista selvittaa lisaa. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 100-101.)

Oikea-aikaisuuden vaiheessa (Timing) puheeksi ottamista tarkastellaan asioiden kasitte-
lyn ajoituksen ndkodkulmasta. Asiakkaan kannalta tama tarkoittaa sita, etta han tietaa voi-
vansa ottaa esille seksuaalisuuteen liittyvid asioita silloin, kun se héanelle parhaiten sopii.
Tama edellyttaa hoitotydon ammattilaiselta herkkyytta tunnistaa puheeksi ottamisen oikea-
aikaisuus. Seksuaalisuutta tulee kasitella hoidon eri vaiheissa ja annettua tietoa syventaa
potilaan yksil6llisessa tilanteessa. Ohjauksen vaiheessa (Educate) asiakkaalle kerrotaan
muun muassa sairauden ja hoitojen vaikutuksista ja mahdollisista sivuvaikutuksista, oh-
jataan esimerkiksi erilaisten apuvalineiden ja liukasteiden kayttda. Kirjaamisen vaihe (Re-
cord) sisaltaa kaydyn ohjauskeskustelun ja kasiteltyjen teemojen kirjaamisen ja ohjausti-
lanteen arvioimisen potilasasiakirjoihin. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 100-101.)

Better-mallin on todettu vahvistavan asiakaslahtoisyytta ja helpottavan seksuaalisuuden
puheeksi ottamista. Se tarjoaa hyvan jasennyksen ohjaustilanteelle. Lisaksi malli on yk-
sinkertainen ja helposti omaksuttava, minka vuoksi sen kayttdéonotto ei vaadi pitkékes-
toista kouluttautumista. Better-mallin vahvuus on myds ohjauksen kirjaaminen, jolla asi-
akkaan hoidon jatkuvuus ja yksildllisyys turvataan. Laadukas kirjaaminen antaa kuvan
asiakkaan ongelmista, hoidon tavoitteista ja tuloksista, jolloin tehtyjen interventioiden vai-
kutuksia voidaan seurata. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 100-101.)



3 lkaantyva nainen

Yhdistyneiden Kansakuntien maaritelman mukaan ikaantyneita ovat yli 60-vuotiaat. Van-
huuden alkamisikda ei kuitenkaan voi maaritella ja ikdantyminen on yksiléllista. Ikarajat
muuttuvat ja joustavat ja yksilon elinika on reilusti pidentynyt. Vuonna 1980 Suomessa oli
noin viisikymmenta yli satavuotiaista, mutta nyt heita on yli 700. Suurin osa heistéa on nai-
sia. Vanhuus on muuttunut: On monia tapoja ikdantya ja monia tapoja olla vanha. Kasi-
tyksemme, oletuksemme ja uskomuksemme vanhuudesta ja ikdihmisista ovatkin monelta

osin vanhentuneita. (Jamsén 2013, 13.)

Ikdantymiseen liittyvd vanhenemisprosessi yhdessa sairauksien ja toimintakyvyn heikke-
nemisen kanssa on olennaisimpia elaméanlaatua heikentévia ja itsenaista arkea uhkaa-
via tekijoita. Kun tutkimustyota tehdaan, opimme kuitenkin yh& paremmin ymmartamaan
vanhenemisprosessia. Tieto mahdollisuuksista ja keinoista yllapitaé ikaantyvien toimin-
takykya ja terveytta lisdantyy ja ndin kasvava osa ikdantyvista ja ikaantyneista voi toteut-
taa itsedén ja eldé toivomaansa elamaa viimeisiin elinvuosiinsa asti. (Heikkinen & Marin
2002, 13.)

3.1 Toimintakyky

Toimintakyky kuvaa ikaantyvan kykya selvita arjestaan ja se liittyy olennaisesti elaméan-
laatuun. Elamanlaatuun vaikuttavia tekijoita ovat mm. fyysinen terveys, psykologiset te-
kijat seka sosiaaliset suhteet. Fyysisen toimintakyvyn eli liikkumiskyvyn ja aistitoiminto-
jen heikkenemisen taustalla ovat muutokset nivelten likkuvuudessa, vahentynyt lihas-
voima sekd tasapaino-ongelmat seka usein jokin sairaus tai oireyhtyma. Erityisesti kipu,
unettomuus ja liikkumisvaikeudet heikentavat elamanlaatua. Psyykkisella toimintakyvylla
tarkoitetaan kykya kognitiivisiin suorituksiin seka tunteiden ja ajatusten hallintaa. Psyyk-
kinen oireilu vaikuttaa elamanlaatuun ja voi johtaa syrjaytymiseen. Ikaantyvan terve mi-
nakuva, onnistunut elamanhallinta ja hedelmallinen tapa kasitella muutoksia parantavat
elaméanlaatua. Sosiaalinen toimintakyky perustuu sosiaalisiin taitoihin ja toimintoihin.
Ikaantyvan sosiaaliset suhteet, roolit ja elamankatsomus tai vakaumus auttavat hallitse-

maan omaa elamaa. (Aejmelaeus, Kan, Katajisto & Pohjola 2007, 35.)



3.2 Anatomian ja fysiologian muuttuminen

Merkittdvimmat ian kartuttua esiintyvat muutokset tapahtuvat hengitys- ja verenkiertoeli-
mistdssd, lihasmassassa, tuki- ja liikuntaelimistdssa, nako-, kuulo- ja makuaisteissa seka

ruuansulatuksessa. (Kelo ym. 2015, 12-27.)

Elimistdn vanhetessa sydamen lapat kalkkeutuvat, valtimoverisuonet kovettuvat ja niiden
elastisuus heikkenee seka verenpainetasossa systolinen paine nousee ja diastolinen
paine laskee. Verisuonten seinamien muutosten takia myo¢s virtauksen vastus kasvaa.
Nama ikaantymismuutokset heikentavat sydamen toimintakykyd ja elimiston stressin-
sietokykya. Sydamen, verisuoniston ja &areisverenkierron muutokset yhdessa heikenta-
vat aareisverenkiertoa, mutta myds verenkiertoa eri elimissé. (Kelo ym. 2015, 12-13.)

Keuhkojen ja rintakehdn muutokset heikentéavat hengitystoimintoja. Koska myés sydamen
ja verisuoniston toimintakyky heikkenee, hapen kulkeutuminen kudoksiin vahenee. Keuh-
kojen hengityskapasiteetti pienenee idn myota keuhkojen pinta-alan pienenemisen takia,
rintakehan elastisuuden ja kimmoisuuden vahennyttyd, hengityslihasten voiman heiken-
nyttya seka yskanheijasteen vaimentumisen ja keuhkojen omien puhdistusmekanismien
heikentymisen takia. (Kelo ym. 2015, 13-14.)

Ikdantymisen myota lihaksistossa tapahtuu paljon rakenteellista muutosta. Lihasmassa
vahenee, rasvan ja sidekudoksen mééara kasvaa ja lihassoluihin kasaantuu kuona-aineita.
Olennaisin syy lihasvoiman vahenemiseen on lihasatrofia, joka johtuu lihassolujen koon
ja lukumaaran vahenemisesta. Solujen toiminta vaikeutuu eri tavoin ja niita tuhoutuu. Ellei
lihasvoimaa harjoiteta saanndllisesti, lihasmassa pienenee vuosittain noin prosentin al-

kaen siita, kun henkilo tayttaa 50 vuotta. (Kelo ym. 2015, 17.)

Ikdantymiseen liittyva luun haurastuminen alkaa noin 40-vuotiaana ja jatkuu koko lop-
pueldmé&n. Osteoporoosi on yleisempaa naisilla kuin miehilla ja ndyttaa liittyvan estrogee-
nin vdhenemiseen. Miehilld luukudosta on enemman kuin naisilla ja luukato etenee hi-
taammin. 1&n mukana my6s nivelten liikelaajuudet rajoittuvat, koska nivelnesteen maara
vahenee. Nivelten rustokudoksen vanhenemismuutokset lisdéavat alttiutta nivelrikolle. Ni-
veliin ja selkarankaan kehittyy idn my6téa kulumamuutoksia tai mahdollisesti luun lisémuo-
dostusta, joka aiheuttaa usein kipua. Selkarangan valilevyjen kuivuminen aiheuttaa kipua
noin 50-vuotiailla, mutta kuivumisen edetessa hermojuuriperdinen oireilu helpottaa. (Kelo
ym. 2015, 14-16.)



Né&kdaistin vanhenemismuutoksista huomataan ensimmaisené ns. ikdnako eli lahietaisyy-
delle tarkentaminen muuttuu mahdottomaksi. Merkittavaa on myds hamaranaon heikke-
neminen. lkaantyva silma ei pysty mukautumaan hamaraan yhta nopeasti ja taydellisesti
kuin nuori silma. Yli 70-vuotias tarvitsee kolme kertaa enemman valoa kuin keski-ikéinen.
Noin joka neljas elakeikainen oireilee huonontuneen kuulon takia. Kuulon heikkeneminen
johtuu hermoratojen rappeutumisesta ja silla on yhteys mm. muistisairauksiin. Kuulosolu-
jen tai kuulohermon rappeumasta voi kielia jatkuva tinnitus. Myds korvan tasapainoelimen
toiminta voi heikentya. Ikaantyminen muokkaa sisékorvan tasapainoelinta, jolloin tasapai-
non saately heikentyy ja ikaantyva kaatuu helpommin. Makuaistin osalta erityisesti kar-
vaan ja happaman tunnistaminen heikkenee. Makunystyréiden kato heikentaa myoés suo-
laisen ja makean aistimista. Elimiston kuivuminen heikentdd myos hajuaistia. (Kelo ym.
2015, 18-20.)

Ikaantyessa ruuansulatuskanavan toiminta heikkenee, suolen mobiliteetti hidastuu ja ruu-
ansulatukseen tarvittavien entsyymien ja mahahapon erittyminen hidastuvat. Kun maha-
laukun tyhjeneminen hidastuu, kyllaisyyden tunne jatkuu pidempééan. Myds energiantarve
vahenee perusaineenvaihdunnan hidastuessa ja fyysisen aktiivisuuden vahentyessa. Ja-
nontunnetta ja nestetasapainoa saatelevat mekanismit heikentyvat ikdantyessa ja altista-

vat hairidille. Suolen toiminta hidastuu ja altistaa ummetukselle. (Kelo ym. 2015, 20.)

3.3 Hormonaaliset muutokset

Menopaussissa haisten estrogeenituotanto loppuu aiheuttaen vaihdevuosioireita. Niita
ovat kuumat aallot, hikoilu, mielialavaihtelut ja unen hairiét. Oireilun aiheuttama uupu-
mus voi osaltaan vaikuttaa myo6s seksuaaliseen halukkuuteen. Vaihdevuosioireiden vai-
keusasteella on merkittéva rooli vaihdevuosi-ikaisten naisten halun vahenemisessa. Est-
rogeenin vdhenemisen my6td myos limakalvot kuivuvat ja haurastuvat, mika voi jopa es-
tdd yhdynnan. (Brusila 2011, 24.)

Estrogeeni sinansa ei ole halua lisd&va hormoni, mutta se edistda limakalvojen kimmoi-
suutta ja kostumiskykya. Mikali menopaussioireet vaikeuttavat arkea, systeemisesta
hormonihoidosta voi olla apua. Ne, jotka parjaavat ilman systeemista hoitoa tai matala-
annoshoidolla, voivat kuitenkin tarvita paikallishoitoa. Limakalvo-ongelmia hoidetaan
nailla valmisteilla riittdmattémasti siksi, etteivat naiset aina kehtaa puhua intiimista on-
gelmastaan ammattilaiselle. Vaikka hormonivalmisteita kaytettaisiinkin, yhdyntaa helpot-

tavat liukasteet ovat usein valttamattomia. (Brusila 2011, 24.)
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Munasarjojen toiminnan hiipumisen seurauksena myds seerumin testosteronin ja sen
esiasteiden pitoisuudet pienenevat. Taméan on epdilty aiheuttavan vaihdevuosien jalkeen
esiintyvaa seksuaalista haluttomuutta, mutta vaitteelle ei ole vield luotettavaa nayttda.
Postmenopausaalisten naisten seksuaalisen halun virkistimiseen on etsitty vastausta

my0s testosteronihoidoista. (Brusila 2011, 24.)

3.4 lkaantymissairauksien vaikutus seksuaalisuuteen

Ikdantyessd monet sairaudet yleistyvat ja haittaavat tai rajoittavat seksuaalitoimintoja.
Vakava tai pitkdaikainen sairaus kuormittaa myos henkisesti, jolloin seksuaalisuuden
jddminen taka-alalle on tavallista. Naisilla rintasyopéa ja gynekologiset sybvat saattavat
vaikuttaa hyvin kokonaisvaltaisesti. Myohemmin elaméan tasaannuttua seksuaalisuudel-
lekin voi I6ytya uusi sija, uusia ilmaisumuotoja ja jopa syvempi merkitys. Yhdyntakeskei-
nen seksi saattaa vaikeutua esimerkiksi leikkauksen myota ja ikaantyvilla korostuukin
masturbaation rooli. (Brusila 2011, 25.)

Masennusta esiintyy 12-30 %:lla yli 64-vuotiaista. Masennukseen liittyy usein seksuaali-
sen mielenkiinnon hiipuminen, mutta myods masennuslaakkeiden tiedetdén vahentavan
sitd tai estdvan orgasmin saamisen. Toisaalta lAdkehoito voi myds parantaa mielialaa ja
valillisesti lisata halukkuutta. (Brusila 2011, 25.)

Neurologiset sairaudet vaikuttavat herkasti seksuaalitoimintoihin halukkuuden vahene-
misena seka tunto- ja toimintahéairidind. Kosketustunnon muutokset, tunnottomuus tai

halvaus- ja spastisuusoireet seka rakon toiminnan hairiot luovat haasteita. Koska aivo-
jen useat eri alueet osallistuvat seksuaalisuuden sdatelyyn, ei yhden alueen vaurio on-

neksi esta seksuaalisuuden elpymista toipumisen myota. (Brusila 2011, 25.)

Monet neurologiset sairaudet ovat ikaantymissairauksia. Parkinsonin tautiin sairastutaan
yleensa 60-70-vuotiaana. Parkinsonin taudissa halukkuus yleensa vahenee. Toisaalta
taudin l&adkehoito saattaa aiheuttaa myds satunnaista hyperseksuaalisuutta. Muistihairi-
oita esiintyy yli 65-vuotiaista joka kolmannella, vaikkei kyse olisikaan puhjenneesta de-
mentiasta. Aivoinfarkteista kolme neljdsosaa tapahtuu elékeikaisille. Aivohalvauksen jal-
keen seksuaalinen kiinnostus vahenee ja orgasmin saavuttaminen vaikeutuu. Puheen
tuottamisen ja itsensa ilmaisemisen vaikeuksista syntyy ymmarrettavasti kommunikaa-

tio-ongelmia my®6s intiimiin vuorovaikutukseen. (Brusila 2011, 25.)



Nivelrikkoa havaitaan yli 65-vuotiaista jo joka toisella. Pelkkda. Nama potilaat voivatkin
sopivan kipulaakityksen rinnalla hy6tya asentokokeiluista ja viime kadessa yhdynnén

korvaavista muista laheisyyden muodoista. (Brusila 2011, 25.)

11
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4  Aiemmat tutkimukset aiheesta 2010-luvulla

Ikdantymista ja seksuaalisuutta on Suomessa seka kansainvalisesti tutkittu, mutta monet
laajatkin tutkimukset ovat olleet yhdyntékeskeisia tai muuten kliinisia (Vaestdoliitto 2015).
Usein on myd@s painotettu vain hoitajien ndkdkulmaa. Oman selvitykseni pohjalta vaitan,
ettd Suomessa aiheen kasittelyd on tutkittu selvasti enemman ammattikorkeakoulujen

opinnaytetdissa kuin yliopistotasolla.

Hain aiempia tutkimuksia ikéantyvien seksuaalisuudesta ja seksuaaliterveydesté Fin-
nan, Theseuksen, Medicin sekd Google Scholarin kautta. Kaytin hakusanoina ikaantyva,
ikaantyvan, seksuaali*, seksuaalisuus*, sexuality, sexual health, elderly ja aging seka
naiden yhdistelmi&. Tutkimuksia ik&&ntyvista, seksuaalisuudesta seka hoitotydsta I0ytyi
tuhansia. Rajaamalla materiaalia 2010-luvulla tehtyihin suomenkielisiin opinnaytetoihin,
I0ysin kymmenia seksuaalisuuteen ja ik&d&ntymiseen liittyvia tutkimuksia, mutta l&hes
kaikki ikaantyvien seksuaalisuutta ja seksuaaliterveytta kasittelevat tutkimukset ovat hoi-
tajaldhtoisia. Ikaantyvien ja vanhusten omaa danta ei juurikaan ole saatettu kuuluville.

Myos englanninkielisig, asiakaslahtoisia tutkimuksia jain kaipaamaan.

Kirjallisuuslahteita olen kayttanyt runsaasti teorian pohjana ja niissa on ollut enemman
ajallista hajontaa. Vanhin lahdekirja on 90-luvulta, mutta sisdlténsa on ajatonta. Olen
pyrkinyt kayttamaan hoitoalan asiantuntijoiden teoksia monipuolisesti ja valitsemaan

mahdollisimman laadukasta ja neutraalia tutkimustietoa.

Vaikka ikaantyvan seksuaalisuus on yhteiskunnassamme vaiettu asia viel& 2010-luvulla-
kin, olisi yksinkertaistavaa todeta, etta ikaantyvien seksuaalisuuteen suhtauduttaisiin hoi-
totydn taholta kielteisesti: Yleisempaa on, ettei aiheeseen suhtauduta lainkaan, eika sita
edes tunnusteta. Kun fertiili-ik& on ohitettu, myds monet ikd&ntyvat saattavat itsekin ha-
veta omaa seksuaalisuuttaan ja valtella nautinnonhakuisuutta. Suuri osa ikédéntyvien sek-

suaaliongelmista jaakin hoitojarjestelman ulkopuolelle. (Aejmelaeus ym. 2007, 177.)

Torkkel (2018) on tutkinut ikd&ntyneiden seksuaalisuutta hoitohenkilokunnan nakokul-
masta. Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata tietoa ikd&ntyneiden seksuaalisuudesta seké
keskustelua aiheesta ja vahentaa aiheeseen liittyvid ennakkoluuloja. Opinnaytetyssé ha-
luttiin selvittd&, millainen asenneilmapiiri ikAantyneiden kanssa tytskentelevien hoitajien
keskuudessa vallitsee, seka millaisia asenteita ja ndkemyksid hoitohenkilokunnalla on
ikaantyneiden seksuaalisuuteen liittyen. Aineisto kerattiin puolijasennetylla kyselylomak-

keella, jossa oli seka avoimia etta suljettuja kysymyksia. Tuloksista kavi ilmi, etteivat kaikki
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vastanneet hoitajat pitdneen ikdantyneita lainkaan seksuaalisina toimijoina, mutta suurin
osa tunnusti ikaantyneille samat seksuaalioikeudet kuin muullekin vaestdlle ja useimmat

tydyhteisot koettiin suvaitsevaisiksi.

Laitinen ja Poskiparta (2012) selvittivat opinnaytetydssaan palvelutalossa asuvien ikaan-
tyneiden tarvetta seksuaalisuuden puheeksi ottamiselle hoito- ja palvelutilanteissa seka
kaytannon neuvoille. Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisesti strukturoidulla kyselylomak-
keella, jossa oli mahdollistettu myds avoimet vastaukset. Vastausprosentti oli 8,1. Vas-
taukset osoittivat, ettd puheeksi ottamiselle on tarve, mutta palvelutalot eivat vastanneet
iké&ntyneiden tarpeisiin. Suurin osa vastaajista koki, ettei seksuaalisuudesta puhuta tar-
peeksi, jos lainkaan. Tutkimus on tarpeellinen ja onkin valitettavaa, etta tutkimuksen vas-
tausprosentti jai heikoksi.

Irnin ja Wickmanin (2011) tutkimuskatsaus sukupuoli- ja seksuaalivahemmisttjen vanhe-
nemisesta ja palveluntarpeita koskevasta tutkimuksesta on tehty Seta ry:n, Mummo-
laakso ry:n ja Suomen Karhut ry:n aloitteesta tiedotustoiminnan tueksi, yhteiskunnallisen
keskustelun virittdmiseksi ja lopulta sukupuolivdihemmistdihin kuuluvien idkkaiden ihmis-
ten palvelutilanteen parantamiseksi. Se oli julkaisuhetkelladn ensimmainen suomenkieli-
nen kooste seksuaali- ja sukupuolivahemmistojen erityistarpeista ja kokemuksista. Yh-
dysvalloissa alan tutkimusta on julkaistu 1960-luvulta ja aiheeseen perehtyneiden tutkijoi-
den verkostoja on ollut olemassa jo 1970-luvulta lahtien. Se on ollut innoittajana monille
muille tutkimuksille ja poikinut mm. johdannossa mainitsemani Henrik Heiskasen (2015)
opinnaytetyén. Molemmissa yhteistytkumppanina on ollut Seta ry ja Yhdenvertainen van-
huus -projekti. Projektin ansiosta Seta ry:lla on talla hetkella myos vakiintunutta seniori-

tyota.
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5 Tavoite, tarkoitus ja tutkimustehtavat

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa ikdéntyvien naisten kokemuksia seksu-
aaliterveyden puheeksi ottamisesta. Tavoitteena on tuottaa tuoretta ja paikallista tietoa

Kajaanin ammattikorkeakoulun kayttoon.
Tutkimuskysymyksiné ovat:
Millaista tietoa ja tukea asiakas tarvitsee seksuaaliterveytensa yllapitoon?

Miten puheeksi ottaminen toteutuu hoitotyssa?
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6  Opinnaytetyon toteutus

6.1 Kvalitatiivinen tutkimus

Kvalitatiivisen tutkimuksen yksi perusidea on tutkimusaiheena olevaan ilmiéén kohdistu-
van ymmarryksen lisddminen. (Hirsjarvi & Hurme, 2001) Kvalitatiivisen tutkimuksen l&ah-
tékohtana on ihminen, hdnen elamanpiirinsa seka niihin liittyvat merkitykset. Tahan liittyy
ajatus, etta todellisuus on moninainen ja kohdetta pyritdan tutkimaan mahdollisimman ko-
konaisvaltaisesti. (Kylma & Juvakka 2007, 16.) Kvalitatiivisen tutkimuksen lahtokohtana
on usein induktiivisuus. Induktiivisessa paattelysséa tehdaan havaintoja yksittaisista tapah-
tumista, jotka yhdistetaan laajemmaksi kokonaisuudeksi. (Kylma & Juvakka 2007, 22.)

6.2 Aineistonkeruu

Kvalitatiivisen tutkimuksen alueella on kaytdssa runsaasti erilaisia aineistonkeruumene-
telmia. (Kylma & Juvakka 2007, 16.) Yksi monista on teemahaastattelu ja tata menetel-
maa hyodynsin itsekin tutkimuksessani. Koska aiheena on seksuaalisuus, esim. lomake-
tai puhelinhaastattelu ei tuntunut tarpeeksi intiimilta. Haastateltava oli tavattava kasvok-
kain ja aiheelle oli annettava aikaa seka tilaa polveilla. Haastateltava sai itse valita paikan
haastattelulle ja néin tilanteesta luotiin turvallinen ja luottamuksellinen. Yksiléhaastattelut
sopivat aineistonkeruumenetelmaksi erityisesti silloin, kun tutkimusaihe on sensitiivinen
eikd tutkimukseen osallistuva kenties halua keskustella tutkimusaiheesta ryhmassa.

(Hirsjarvi & Hurme 2001, 36.) Aiheen takia esim. 6-3-5-tekniikkaa ei voitu soveltaa.

Aineisto tutkimukseen kerattiin yksityishenkildilta, jotka tayttivat tietyt tutkimuksen rajaa-
miseen liittyvat kriteerit. Ohjaavan opettajan ehdotuksesta paadyin tyytymaan neljaén
haastateltavaan, vaikka oma toiveeni oli haastatella huomattavasti suurempaa joukkoa.
Haastattelun teemat (Liite 1) testattiin ensin pilottihenkildlla. Testin perusteella teemoittelu
oli toimiva, joten en muokannut sité lainkaan. Tutkimukseen osallistuvien tuli olla kognitii-
visesti toimintakykyisia, koska mm. muistisairaudet olisivat saattaneet vaikuttaa tutkimuk-
sen tuloksiin. Pois rajattiin myds vakavat psykiatriset sairaudet, kuten skitsofrenia. Haas-
tateltavien tuli myds asua muualla kuin laitoksessa ja kayttda saanndéllisesti terveyden-

huollon palveluita, jotta omista kokemuksistaan pystyi kertomaan haastatteluissa. lkdhaa-
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rukaksi asetin 60-65-vuotiaat, koska menopaussin jalkeen kiinnostus naisen seksuaaliter-
veyttad kohtaan usein vahenee ammatillisesti, muuttuu ongelmakeskeisemmaksi ja myos

puheeksi ottaminen vaikeutuu sekda ammattilaisen etta asiakkaan aloitteesta.

Vapaaehtoisia yksityishenkil6ité etsin ensisijaisesti kainuulaisista potilasyhdistyksista ja
muista naisvaltaisista yhdistyksista. Toiveena oli paastd markkinoimaan tutkimusta suo-
raan yhdistysten edustajille ja saada sitoutettua heidat. Luettuani aiemmin tehtyja opin-
naytetoita, olin vakuuttunut markkinoinnin tarkeydesta kasvotusten. Suunnitelmani ei kui-
tenkaan toteutunut, koska en saanut lainkaan yhteydenottoja. Aikatauluni petti ja aloin olla
jo huolissani opintojeni etenemisesta. Lopulta laitoin avoimen ilmoituksen (Liite 2) eraa-
seen Facebookin paikallisryhmaan ja tavoitin toivomani neljd haastateltavaa. Lisaksi
haastattelin haastattelurunkoa testatakseni pilottinenkilo&, joka ei kuitenkaan ikénsé takia

sopinut viralliseen otantaan.

Haastattelut toteutettiin tammikuussa 2019 haastateltavien kodeissa seka koulullamme.
Tilat ja tilanteet oli rauhoitettu muilta ihmisiltd. Haastattelut &anitettiin puhelimella ja tal-
lennettiin omalle tietokoneelleni. Alun perin tarkoituksena oli tallentaa kaikki materiaali
IDA-palveluun, mutta luovuin suunnitelmastani vain yhden haastateltavan annettua tal-

lentamiseen luvan.

6.3 Teemahaastattelu

Teemahaastattelulla tarkoitetaan usein puolistrukturoitua haastattelumenetelmaa, johon
tassakin opinnaytetydssa on paadytty (Hirsjarvi & Hurme 2001, 47.) Menetelman juuret
ovat 50-luvulla ja sen ominaispiirteiksi kuvataan haastateltavien yhteistd kokemusta tie-
tysta tilanteesta seka tutkijan tekeman esitydn tutkittavasta ilmidsta (Hirsjarvi & Hurme
1995, 36).

Teemahaastattelussa haastattelu kohdennetaan tiettyihin teemoihin, joista keskustellaan.
Kysymyksilla ei ole tarkkaa jarjestysta tai muotoa. Ennalta on paatetty vain teemat ja taméa
tekee teemahaastattelusta vapaamuotoisemman. Tama myds vapauttaa haastattelun tut-
kijan ndkokulmasta, joten tutkittavan aani tulee paremmin kuuluviin. (Hirsjarvi & Hurme
2001, 47.)

Koska haastattelussa kaytetaan avoimia kysymyksia, niihin ei ole valmiita vastausvaihto-

ehtoja. Taman ansiosta haastateltava itse maaraa keskustelun suunnan. Etuna teema-
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haastattelussa on se, etté haastattelija voi samalla havainnoida sen luotettavuutta haas-
tateltavan ilmeista ja eleista. (Routio 2006, 64.) Ihmisten tulkinnat tutkittavasta asiasta ja
heidan antamansa merkitys niihin ovat keskeisia teemahaastattelussa (Hirsjarvi & Hurme
2001, 48).

6.4 Analyysivaihe

Haastatteluaineiston analysoinnin ensimmainen vaihe on tekstiksi muuttaminen eli litte-
rointi. Litterointi on aikaa vievad, mutta ajattelin sen olevan toimiva ratkaisu, koska nain
aineistoa ei tarvitse hahmottaa pelkalla aanitallenteella. Analyysivaiheessa on tietenkin
hyva kuunnella my6s alkuperéisia aanitallenteita, jotta valtyttaisiin olettamuksilta.

Haastattelun litteroinnin tein Word-ohjelmalla. Huomasin toisen haastateltavan kohdalla,
etta litterointi oli jarkevinta tehd& pian haastattelun jalkeen, jotta omaa muistiakin pystyi
hyodyntamaan parhaiten ja jotta oma mielenkiinto sailyi. Huomasin myds, ettd 334 mi-
nuuttia &anitettyd materiaalia tulee olemaan valtava urakka kirjoittaa sanasta sanaan.
Tein litteroinnin yksin ja jouduin kdym&&n samoja kohtia useita kertoja lapi. Litteroinnissa
kirjoitin kaiken mitd haastateltava ja mina itse puhuimme, mutta jatin pois naurahdukset

ja muut ylim&araiset aanet. Litteroitua aineistoa kertyi 96 sivua.

Aineistoa voidaan analysoida monin tavoin ja se on kvalitatiivisessa tutkimusprosessissa
usein erittéin haasteellista (Hirsjarvi ym. 2009, 219). Sisalldnanalyysi on aineistojen pe-
rusanalyysimenetelmé, jonka ideaa kaytetdén useissa eri kvalitatiivisen tutkimuksen me-
netelmissa. Sisallonanalyysi on perinteinen menetelma, jonka avulla on mahdollista ana-
lysoida erilaisia aineistoja ja samalla kuvata niitd. Sita on kaytetty paljon hoitotieteen tut-
kimuksissa. Sisallonanalyysilla voidaan esittaa tutkittavien ilmididen véliset suhteet seka
tiivistdd aineistoa. Sisélldnanalyysin tavoitteena on siis ilmién laaja, mutta tiivis esittami-
nen. Sisallénanalyysilla on monia vahvuuksia, kuten sisallollinen sensitiivisyys seké tutki-

musasetelman joustavuus. (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2013, 165.)

Sisallénanalyysi voi olla induktiivista tai deduktiivista. Induktiivisessa sisallonanalyysissa
sanoja luokitellaan niiden teoreettisen merkityksen perusteella. Induktiivinen lahtékohta
sopii myds omaan tutkimukseeni, koska aikaisempi tieto on vahaista ja hajanaista. Tutki-
musaineistosta pyritddn luomaan oma kokonaisuutensa ja analyysiyksikkona voi toimia
yksittdinen sana tai lause. Analyysiyksikkd maaritetaan yleensa tutkimustehtavan ja ai-
neiston laadun perusteella. Aineiston analyysi etenee pelkistamalla ja ryhmittelemalla.

(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 167.) Aineisto luetaan lapi useita kertoja, jonka
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jalkeen sita aletaan pelkistamaan. Pelkistamisessa aineistosta poimitaan tutkimuskysy-
myksiin tai haastattelurunkoa vastaavia ilmaisuja ja ne kirjataan sanatarkasti ylos. Pelkis-
tetyista ilmaisuista koostetaan lista, josta niitd seuraavaksi aletaan ryhmittelemaan.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 122-123.)

Tybssani koodaus toteutui alleviivaamalla aineistosta tutkimuskysymyksiin vastaavat il-
maukset, jonka jalkeen ne Kirjoitettiin koneelle. Kirjoitetut ilmaukset pelkistettiin lyhyem-
paan muotoon listoiksi. Ryhmittelyssa pelkistetyista ilmauksista etsittiin erilaisuuksia ja
yhtélaisyyksia. llmaisut jaoteltiin kategorioihin siten, ettd samaa tarkoittavat yhdistettiin
omaan kategoriaansa ja annettiin talle kategorialle sisdlt6a kuvaava nimi. Pelkistettyjen
ilmauksien ryhmittelyssa kaytin apuna erilaisia korostusvareja, jolloin samantyyppiset il-
maukset yhdistyivat samaan kategoriaan. Analyysi eteni abstrahoimalla eli yhdistamalla
saman sisaltdisia kategorioita toisiinsa alakategorioiksi ja muodostamalla niista ylakate-
gorioita. Tatéa jatkettiin niin kauan kuin se oli mielek&sta ja mahdollista. (Tuomi & Sarajarvi
2018, 124-127.) Analysoinnin jalkeen tuloksia pohdittiin ja niista tehtiin johtop&atoksia
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2002, 220). Esimerkit analyysin vaiheista liittein& (Liitteet
3-5).
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7  Tulokset

Tutkimustulokset esitetdan tutkimuskysymysten kautta. Kursivoitu teksti on suoraa sitaat-

tia litteroidusta materiaalista.

Kaikki nelja haastateltavaa saavutettiin Facebookin kautta. Heita yhdistavia tekijoita olivat
Kajaani asuinkuntana seka jokin saannoéllisen hoitosuhteen vaativa perussairaus tai

vamma. laltdan he olivat tutkimushetkella 60-65-vuotiaita.

Paaluokkina toimivat tutkimuskysymyksen mukaiset teemat eli puheeksi ottaminen, hen-
kinen tuki, tiedollinen tuki ja sosiaalinen tuki. Ylaluokiksi muodostuivat mukana elami-
nen, lasnaolo, rohkaiseminen, vuorovaikutus, voimavarojen tukeminen, ammattilaiselta

saatu tuki seka ammattilaiselta saadun tuen puute.

7.1 Henkinen tuki

Haastatteluissa haastateltavat kuvailivat mitd henkinen tukeminen ylipaénsa heille tar-
koittaa. Haastateltavat maéarittelivat henkisen tuen liittyvan fyysiseen lasnéoloon, kohtaa-
miseen, voimavarojen tunnistamiseen ja tukemiseen seka kannustamiseen. Kohtaami-
nen sisdltda haastateltavien kasityksia ja kokemuksia kuulluksi tulemisesta ja keskuste-
lun tarkeydestad henkisen tuen muotoina. Kuulluksi tulemista kuvailtin mahdollisuutena
puhua ja purkaa tunteita. Tunteiden purkamisen kuulijana saattoi olla hoitotyén ammatti-
lainen, omainen tai laheinen ystava. Vuorovaikutuksessa koettiin merkitykselliseksi na-
kékulman saaminen toiselta inmiselta ja kokemusten jakaminen erityisesti vertaistuet-

tuna.

Haastatteluvastauksissa yhtené erittéin olennaisena vuorovaikutustilanteen osana pidet-
tiin itsensé tuntemista oman elaméansa paaroolina. Joskus pelkka lasnaolo saattoi riittdé
ilmaisemaan henkista tukea. Lasn&olossa pidettiin tarkeana, etta tukea oli saatavilla 1a-
helté ja tarvittaessa hyvinkin lyhyella varoitusajalla. Yksin jaaminen tuoreen diagnoosin

tai muiden takaiskujen kanssa koettiin raskaana ylipaansa.

Voimavarojen tukeminen ilmeni haastatteluissa tukena, joka auttoi jaksamaan henkisesti

raskaassa arjessa tai muutoksessa. Henkista tukea kuvailtiin tueksi, joka auttaa oman
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tilanteen kasittelemista ja ymmartamista. Voimavaroja voitiin tukea muun muassa saa-
malla tietoa tulevaisuuden nakymista tai esimerkiksi apuvdlineista ja terapeuttisista mah-

dollisuuksista.

"Silloin ku se sydpé todettiin, mé olin vailla lukuja. Mun piti saada tietaa, etté kuinka
moni selviaa vuosittain. Aikani niita tutkin, kunnes mun terapeutti ehdotti vertaistukiryh-

maéa. Sen kautta sitten vasta tajusin, etta ei tda peli ehkéa viela oo pelattu.”

"Se Kelan antama tieto siitéd kuntoutuksesta oli tosi tarpeellinen. Eniten méa kaipasin kylla
saannollistd keskusteluapua. Ja sain sitakin lopulta. Ku aluksi tuntu siltg, ettd paa ei
kesta sitéd avuttomuuden tunnetta. Etta voinko mé esimerkiksi enaa lahtea itekseni reis-

suun ulkomaille.”

Ammattihenkilostoltd saatu tuki ja tuen puute tuli haastatteluissa ilmi useita kertoja. Am-
mattilaisilta saatu henkinen tuki oli jaksamisen ja voinnin tiedustelua, keskustelutarpeen
tiedustelua sek& toivon vahvistamista. Haastatteluissa tuotiin kuitenkin esille kokemus,
etta hoitohenkil6t kiinnittivat liilan harvoin huomiota kokonaisuuteen. Myonteiseksi koettiin
se, kun hoitohenkilokunnan kanssa pystyi vapaasti keskustelemaan ja hoitoyhteisdsta va-
littyi positiivinen ilmapiiri. Haastatteluissa kavi ilmi, ettd pariskunnille yhteista henkista tu-

kea oli harvoin tarjolla.

Lahes jokaisella haastateltavista oli negatiivisia kokemuksia hoitohenkildkunnan asian-
tuntijuudesta ja vuorovaikutustaidoista. Vastauksista nousi esiin, etta hoitosuhteen aikana
kohdattiin toisinaan hoitajia, joilla tiedot ja taidot seksuaaliterveyden huomioimisesta olivat
puutteellisia. Erds haastateltavista oli kohdannut ammattilaisia, jotka olivat kommentoi-
neet esimerkiksi potilaan ulkoista olemusta tai seksuaalista toimintaa epaasiallisesti.

Asiattoman kayttksen arvioitiin johtuvan resurssipulasta, mutta myos asennevammoista.

"Kylla mé olisin silloin kaivannut semmosta saanndllisempaa keskusteluapua. Kun kroppa
el tuntunu omalta ja... puolisoki oli silloin jotenki niin sokissa, ettd ei sen kanssa voinu

puhua néisté jutuista.”

"Aivan ihana oli se nuori tyttd, sielld osastolla. H&n oli jotenki semmonen vanha sielu. Tosi

hyvin otti kaiken haltuun ja varmisteli aina, ettd onko mulla mitdan kysyttavaa.”
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7.2 Sosiaalinen tuki

Lahes kaikki haastateltavat korostivat oman kumppanin antaman tuen merkitysta. Puoli-
sot ja kumppanit olivat lasna seka kotona ettd vastaanotoilla ja osastoilla. Tuki oli merkit-
tavaa niissa parisuhteissa, joissa puolison koettiin suhtautuvan sairauteen tai vammaan
toivotulla tavalla. Haastatteluista ilmeni myds ystavien suuri rooli henkisen tuen antajina.
Ystavat auttoivat kuuntelemalla, lasnéololla ja osallistumalla muun muassa ladkarikayn-
neille. Seksuaaliterveydesta keskusteleminen ystavien kanssa oli merkitykseltaan lahes

yhté& suurta kuin puolison kanssa.

"Vaikka koin saaneeni silloin apua sielta turvatalolta, nii kylld mun sisko oli véhintdan yhté

suuri tukipilari. Se sai mut pitdméaén paéni, enkéd enéé palannu kotiin.”

"Kun on kuitenki jo 30 vuotta toisen kanssa ollut, niin tuntuisi jotenkin tosi vaaréalta salailla

asioita. Kaikki ollaan jaettu, seké somaattiset etté psykiatriset haasteet.”

7.3 Tiedollinen tuki

Haastateltavat kokivat tiedollisen tuen sisaltyvan usein henkiseen tukemiseen. Haastat-
teluissa kavi ilmi, etta tiedonjano varsinkin uuden diagnoosin tultua on valtava. Haastatel-
tavat kaipasivat ammattilaisilta luotettavaa tietoa omasta sairaudestaan ja sen hoidosta.
Sahkdiset tietolahteet koettiin luotettaviksi, mutta moni kaipasi inhimillisyytta tiedonan-
toon. Haastateltavat olisivat halunneet konkreettista tietoa muun muassa ladkitysten hai-
toista. Toivottiin tietoa muun muassa siitd, miten laakitysten haittoja pystyi minimoimaan
ja millaisia oikeuksia ja mahdollisuuksia erilaisiin hoitoihin on. Kaivattiin tietoa, joka aut-

taisi sopeutumaan henkisesti vaativassa tilanteessa.

"Laékehoidon alussa mulla ei ollut mitdén erityisid tuntoja. Mutta sitten yhtékkié alkoi se

turvotus. Yrita siing sitte olla jotenki viehéttavéa ja seksuaalinen, ku néytét ilmalaivalta.”
Tietoa kaivattiin myos henkisen tuen muodoista ja saantimahdollisuuksista.

"Niinku tossa aiemmin vdhan sivusinki asiaa, niin kylla sita psykiatrista jutteluapua olisi

tarvinnut. Mutta en osannu pyytaéa ajoissa.”



22

Haastateltavat toivoivat ammattilaisilta ohjausta avun hakemiseen, koska itselld siihen ei
valttamatta ollut voimavaroja. Hoitohenkildilta kaivattiin myds herkkyytta néahda vastaan-

otolla tai osastolla vierailevan omaisen avun tarve.

"Nooh, emmé oikeastaan ite tarvinnut silloin apua, mutta puolisolle olisin halunnut. Se
kéavi paivittain mua kattomassa, mutta kukaan muu ei kai huomannut sen riutunutta ja

itkuista olemusta. Tai ei halunnu puuttua.”
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8 Johtopaatokset

Tutkimustulokset tulee suhteuttaa tutkimuksen taustatietoihin ja lahtokohtiin. Samalla ver-
rataan saatuja tuloksia tutkimuskysymyksiin sekd mahdollisesti tehtyihin olettamuksiin ja
hypoteeseihin. Nailla keinoin tutkija pohtii saamiensa tulosten merkittavyytta, niista heran-
neitd nakokulmia ja arvioi tulosten kaytettavyytta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009,
263 - 265.) Paadyin esittamééan johtopaatokset tutkimuskysymysten kautta kahdessa

osassa.

Tutkimuksen otanta on hyvin pieni ja paikallinen, mutta johtopaatoksena voitaneen sanoa,
ettd seksuaaliterveyden puheeksi ottaminen toteutuu ammattilaisen aloitteesta lilan har-
voin. Tiettyjen teemojen toistuminen aineistossa kertoo siita, etta useat vastaajista kokivat
ammattilaisten olevan lilan vaitonaisia ja jopa vdlttelevan aihetta. Koska aiempia tdmén
kaltaisia tutkimuksia ei ole, kattavaa vertailupohjaakaan on mahdotonta l6ytéaa. Mirja Lai-
tisen ja Kaisa Poskiparran (2012) seka Henrik Heiskasen (2015) opinnaytetyot késittele-
vat ikdantyvien seksuaalisuutta ja palvelutarpeita, mutta eivat ole rinnastettavissa omiin

tutkimustuloksiini.

Asiakkaan tiedon ja tuen tarve seksuaaliterveytensa yllapitoon oli moninaista ja sita ha-
luttiin seka tarvittiin sairauden tai vammautumisen kaikissa vaiheissa. Tuen tarve oli seka
tiedollista, sosiaalista, ettd henkista. Yleisimméat ja haastatteluissa toistuvat haasteet
oman seksuaaliterveyden yllapidossa tai parantamisessa liittyivét puolison tai seksikump-
panin kanssa koettuihin kommunikaatio-ongelmiin, oman kehon toimintakyvyn heikenty-

miseen sekéa laakehoidon sivuvaikutuksiin.

Lahes kaikki haastateltavat olivat sitd mieltd, etta hoitotydn ammattilaisia tulisi kouluttaa
kohtaamaan ja puheeksi ottamaan seksuaaliterveyteen liittyvat teemat nykyistd parem-

min.
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9 Pohdinta

Terveydenhoitotyd ja ihmisen toimintakyvyn yllapito on kiinnostanut minua jo kauan en-
nen opintojani. Erityisesti seksuaaliterveys on ollut kiehtova osa-alue ja siihen liittyviin
pulmiin olen tdrméannyt jo entisissa tyotehtavissani kehitysvammahuollossa seka vam-
maispalveluissa. Monet asiakkaani tuolloin olivat ikaantyvia ja vanhuksia ja huomasin
esim. asiakas- ja palvelusuunnitelmia kasitellessani, ettei heidan seksuaalisuuttaan huo-
mioitu edes muodollisesti. Seksuaalisuutta ei otettu puheeksi edes laakarikaynneilla, sai-

rauden tai vamman luonteesta riippumatta.

Henkilokohtaiset avustajat ovat usein kouluttamattomia ja hyvin nuoria ja heidan vaihtu-
vuutensa on suurta. Avustettavan saattaa olla vaikeaa pyytaa apua esim. intiimihygieni-
assa, jos avustaja on tuntematon ummikko. Kun aloitin avustajana vuonna 2010, olin it-
sekin taysin kokematon. Tiedonjano oli kuitenkin kova ja pyrin kehittam&an ammattitai-
toani jatkuvasti. Opiskelin omalla ajallani sosiaality6ta ja alan lainsaadantoa.

Naistd huomioista ja pohdinnoista johtuen hain nelja vuotta sitten opiskelemaan Kajaanin
ammattikorkeakouluun ja tiedonjano on vain kasvanut. Olen saanut lisa& vahvistusta sille,
ettd hyvinvoinnin edistdminen on kutsumukseni. Ohjattujen harjoitteluiden myo6ta olen
saanut valitettavasti myo6s tukea sille paatelmalleni, ettd ikaantyminen ja seksuaalisuus
eivat ole edes hoitotyssa vakavasti otettava teema. Ikaantyvien seksuaalisuutta ei oteta

puheeksi kuin pakon edessa ja tilannetta varittaa kiusallisuus.

Vaikka ikaantyvien toimintakyky yhteiskunnassamme on parantunut, on se valitettavasti
edelleen sosioekonomiseen asemaan sidoksissa (Sosiaali- ja terveysministerié 2017, 15).
Tulevana terveydenhoitajana myds minulla on velvollisuus edistaa tasa-arvoa ja hoidon
saatavuutta kaikissa vaestoryhmissé ja taata mm. pienituloiselle ikdantyvélle asiakaslah-
tbinen ja kokonaisvaltainen hoitosuhde. Toivon taman opinnaytetyén madaltavan kyn-
nysta ottaa seksuaalisuus puheeksi ikdantyvien ja vanhusten kanssa sekd parantavan
seksuaaliterveyden huomioimista myos laitoshoidossa. Naen mahdollisuutena, etta tule-
vat hoitoty6n opiskelijat tarttuvat samaan aiheeseen ja laajentavat haastatteluita muihin
maakuntiin. Aihe on ajaton, mutta mygs erittéin ajankohtainen suurten ikéluokkien vanhe-

tessa.
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9.1 Onnistumisen arviointi

Onnistumisen olennaisimpana edellytyksena oli saada haastatteluun motivoituneita va-
paaehtoisia, jotka tayttivat etukéateen maaritellyt otannan kriteerit. Oli tarkead, ettd haas-
tateltavat ymmarsivat tutkimuksen luonteen ja halusivat edistaa opinnaytetydproses-
siani. Omalta osaltani panostin markkinointiin ja loin tutkimuksestani ja itsestani helposti

l[&hestyttavan.

Tutkimukseni voidaan luokitella onnistuneeksi, koska sain jokaisesta haastattelustani
vastauksia tutkimuskysymyksiini. Olin kuitenkin liilan kunnianhimoinen ajanhallintasuun-
nitelmani suhteen. Kaikki tarvittavat haastattelut halusin tehda joulukuuhun mennessa,
mutta en onnistunut pitdmaan kiinni aikaresursseistani. Myos litterointi oli odotettua suu-
rempi haaste. Litteroidusta tekstista suurin osa oli tutkimuskysymysten kannalta ylimaa-
raistd materiaalia ja se vaikeutti analysointia. Haastatteluiden laajuus oli kuitenkin valtta-

matonta asiakkaaseen tutustumisen kannalta.

9.2 Luotettavuus

Tieteellisen tutkimuksen pyrkimyksena on tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa tut-
kittavasta ilmidsta. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida uskottavuu-
della, vahvistettavuudella, refleksiivisyydella seka siirrettévyydelld. Uskottavuudella tar-
koitetaan tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta seka uskottavuuden osoittamista tut-
kimuksessa. Uskottavuutta voidaan vahvistaa keskustelemalla haastateltavien kanssa
prosessin eri vaiheissa ja heita pyydetaan arvioimaan tuloksia. Vahvistettavuus liittyy koko
tutkimusprosessiin ja edellyttdd tutkimuspaivakirjan pitamista. Kirjaamisen merkitys ko-
rostuu laadullisessa tutkimuksessa, koska pohjana on usein tutkimuksen edetessa tar-
kentuva avoin suunnitelma. Refleksiivisyys edellyttda tutkijan oman aseman ja taustojen
hahmottamista. Tutkijan on voitava arvioida vaikutuksensa aineistoonsa ja tutkimuspro-
sessiin. (Kylma & Juvakka 2007, 127-129.) Siirrettavyys tarkoittaa, etta tutkimuksen tu-
lokset ovat sovellettavissa myds muihin tutkimuskohteisiin. Siirrettavyydella viitataan siis
kaytettavyyteen myds muissa tutkimusymparistoissa. Siirrettavyyden takaamiseksi edel-
lytetaan huolellista tutkimuskontekstin kuvausta, haastateltavien valinnan ja taustojen sel-
vittdmista seka aineistojen keruun ja analyysin tarkkaa kuvausta. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2013, 198.)
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Tutkimuksen luotettavuutta tukevat edella mainittujen keinojen kayton liséksi vapaaehtoi-
suus, otannan koko, anonymiteetti ja "matalan kynnyksen” yhteydenpito. Tapasin kaikki
potentiaaliset haastateltavat kasvokkain ja sitoutuminen haastatteluun tapahtui vasta al-
lekirjoituksen my6ta. Opinnaytetyon uskottavuutta olisi lisdnnyt, jos haastateltaville olisi
annettu mahdollisuus lukea ja kommentoida tuloksia ennen niiden julkaisua. Tahan ei kui-

tenkaan ajanpuutteen vuoksi ryhdytty.

9.3 Eettisyys

Tutkimuseettiset normit eivat sido tutkijaa laillisesti, mutta ne velvoittavat jopa tervey-
denhoitajaopiskelijaa ammatillisesti. Normit ohjaavat tutkimusprosessia, mutta myos il-
maisevat niita arvoja, joihin tutkijoiden toivotaan ja uskotaan sitoutuvan. Ihmistieteiden
eettiset normit perustuvat yleensa neljaén periaatteeseen: hyotyperiaatteeseen, autono-
mian kunnioittamiseen, vahingon valttamiseen seka oikeudenmukaisuuteen. (Kuula
2006, 58-59.)

Sairaanhoitajan ammattietiikka on omassa toiminnassani itsestaanselvyys ja mukana jo-
kaisessa hoitoty6hon liittyvassé kohtaamisessa ja toimenpiteessa. Sairaanhoitajien eet-
tiset ohjeet (Etene) ohjaavat toimintaani myos tassa tutkimuksessa:

"Sairaanhoitajat kantavat vastuuta ihmiskunnan terveydellisten ja sosiaalisten elin-
olojen kehittamisesta maailmanlaajuisesti seka edistavat samanarvoisuutta, suvait-

sevaisuutta ja yhteisvastuullisuutta” (Sairaanhoitajat, 1996).

Oman tutkimukseni eettisyytta konkreettisesti edistivat suostumusasiakirjan (Liite 6) alle-
kirjoittaminen jokaisen haastateltavan kanssa, antamalla haastateltaville tarpeeksi tietoa
tutkimuksen tarkoituksesta, tavoitteesta, aikataulusta sekd menetelmista ja noudatta-
malla huolellisuutta tutkimusaineiston k&sittelyssa. Haastateltavien itsemaardéamisoikeus
meni kaiken edelle ja tutkimukseen osallistumisen on voinut perua missa tahansa vai-
heessa. Tama on kerrottu heille seka suullisesti etta kirjallisesti. Aineistonhallintasuunni-

telmassa (Liite 7) on kerrottu tarkemmin aineiston sailyttAmisesta.
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9.4 Ammatillinen kehittyminen

Sairaanhoitajakoulutuksen tulevaisuus -hankkeen (2015) sairaanhoitajan ammatilliseen
ammattipatevyysdirektiivin perustuen, tdma opinnaytetyo tukee patevoitymistani ja osaa-

miseni kehittymistd monelta kannalta.

Osaan lukea ja arvioida tieteellisia julkaisuja kriittisesti. Taméan opinnaytetytn edetessa
olen harjaantunut myds tiedonhaussa. Ymmarran NPT:n kasitteen ja merkityksen alal-
lani. Ymmarran yhteiskuntapoliittiset yhteydet terveyteen ja toimintakykyyn mm. talou-
dellisista lahtokohdista. Hahmotan palvelujarjestelman heikkoudet ja vahvuudet. Pidan
itseni ajan tasalla kansallisista ohjeistuksista ja lainsdadanndstg, jotta oma toimintani
olisi mahdollisimman eettista. Tunnistan sosioekonomisen aseman vaikutukset vaesttn
terveyserojen taustalla. Tutkimukseni edetessa vaitiolovelvollisuus seka velvollisuus
suojella aineistoa korostuivat. Tietoturvariskit huomioitiin ja niihin suhtauduttiin vaka-

vasti.

Eettisyytta olen kasitellyt omassa kappaleessaan. Johtamisen ja yrittajyyden kompe-
tenssit tulevat tassa tutkimusprosessissa ilmi oman toiminnan johtamisessa seka Kkriitti-
sessa reflektoinnissa. Kliinisten kompetenssien yhdistdminen tutkimukseeni oli ehka
vaativinta. Osaan tukea ikaantyvan ja tyoikaisen ihmisen terveytta ja toimintakykya seka

sen sailyttamistd. Osaan arvioida asiakkaan voimavaroja ja edistaa hyvinvointia.

Koko tutkimuksen punaisena lankana on tuoda esille asiakkaiden ja potilaiden omat ko-
kemukset ja niita tulkitsemalla kehittaa terveydenhoitoty6ta. Palvelujarjestelmén kehitta-
minen vaatii kayttajiensa osallisuutta (Klemetti & Raussi-Lehto 2016, 62). Asiakaslahtoi-
syyden nakdkulmasta tutkimukseni edistaa haastateltavan oman eldman asiantunti-
juutta. Asiakkaan kokemuksilleen antamat merkitykset huomioidaan erityisella pietee-
tilld. Asiakkaan henkilékohtaiset, tilannesidonnaiset ja terveydelliset tekijat ovat haastat-

telun keskitssa. (Eriksson ym. 2015, 36.)

9.5 Jatkotutkimusaiheet

Jo aiheanalyysivaiheessa oli tutkimuksen tilaajan kanssa pohdintaa siita, miten valmista
opinnaytety6tani voisi lopulta hyédyntaa uuden tiedon hankinnassa. Tulevaisuudessa

samalla haastattelurungolla voidaan esimerkiksi tehda haastatteluita eri ikaryhmille tai
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miehille. Runkoa hieman muokkaamalla, seksuaaliterveyden sijaan voitaisiin selvittaa
esimerkiksi paihteiden kayttoon liittyvaa puheeksi ottamista. Laitoksessa asuvan muisti-
sairaan asiakkaan seksuaaliterveyden puheeksi ottamista voisi tutkia myds omaisten
nakokulmasta lisaa. Myds haastatteluiden otantaa olisi hyva saada jatkotutkimuksessa
kasvatettua, mutta toisaalta litteroitavaa materiaalia ei soisi olevan niin paljon kuin tassa

tutkimuksessa, ellei tydryhmassa ole useampia tutkijoita.
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Liite 1 Haastattelun teemat

Kokemukset ylipddnsa. Millaisia kokemuksia Sinulla on kunnallisesta tai yksityisesta ter-
veydenhuollosta?

Puheeksi ottaminen. Oletko koskaan puhunut seksuaaliterveydestasi ammattilaisen
kanssa? Millaisissa yhteyksissa keskustelua on kayty?

Tilanteiden luontevuus. Miten koit tilanteet? Olivatko ne luontevia tai kiusallisia? Mikali et
ole koskaan keskustellut aiheesta, onko tahan jokin syy?

Toiveet ja odotukset. Mité olisit toivonut kohtaamisilta?
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Liite 2 Julkinen hakuilmoitus Facebook-palvelussa

Heidi Manner » Kainuun ilmoitustaulu wee
== 30. joulukuuta 2018 - §

Heil

Olen 4. vuoden terveydenhoitajaopiskelija Kajaanin ammattikorkeakoulusta.
Etsin haastateltavia opinnaytetyttani varten, jonka tilaajana toimii oma
oppilaitoksemme.

Haastateltavien tulee olla 60-65-vuotiaita naisia, joilla on jokin perussairaus
ja saanndllisia kaynteja joko yksityisen tai kunnallisen terveydenhuollon
vastaanotoilla. Esteena tutkimukseen osallistumiselle ovat etenevat
muistisairaudet seka vakavat mielenterveyden hairiét ja paihdeongelmat.

Haastatteluissa ja niiden tallentamisessa noudatetaan ehdotonta vaitiolo- ja
salassapitovelvollisuutta seka eettista tutkimustapaa. Haastateltavalla on
oikeus perua osallistumisensa kaikissa tutkimuksen vaiheissa. Haastattelut
toteutetaan Kajaanissa tammikuun aikana.

Mikali haluat kehittda terveydenhoitotyén opetusta ja voisit antaa aikaasi
noin kaksi tuntia henkilékohtaiseen teemahaastatteluun, ota toki yhteytta
sahkopostitse tai FB-Messengerin kautta. Annan myos mielellani lisatietoa
yksityiskohdista.

Ystavallisin terveisin,
Heidi Manner

s-posti: heidimanner1@kamk.fi

Q Maarit Vayrynen ja 10 muuta 8 kommenttia 11 jakoa

o) Tykkaa () Kommentti F> Jaa



Liite 3 Esimerkkikaavio aineiston redusoinnista eli pelkistamisesta
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"Ehk& semmonen tilannetaju on ollut jos-
kus hukassa. Etta kun oon ite alalla, niin
tiedan muka automaattisesti kaiken syo-
vasta. Kylla mulle tuli yllatyksena se
kaikki pahoinvointi ja iho- ja limakalvo-

muutokset sitten kuitenkin.”

Tilannetajuttomuus
Vastuun siirtdminen potilaalle
Olettaminen

"Parasta apua oon saanu turvakodissa,
kun olin sinne sen eksani takia joutunut.
Todella perusteellista, todella empaat-
tista. Mulle oli tehty tosi hirveita asioita,
mutta sen hoitajan edessa mua ei havet-
tanyt olla heikko. Kaikesta pysty puhu-

maan.”

Kokonaisvaltainen hoitotyd
Mukana elaminen
Heikkouden tunnustaminen
Puhumisen helppous

"Oli hirvedn huonosti jarjestetty Oulussa
kuntoutus. Mun mielestéa kuntoutuksen
periaate ei 00 se paperitieto. Kaikki se
paperitieto, ma olin jo kaynyt ne lapi. Oli-

sin halunnu vaikka kayda uimassa.”

Kuntoutukseen pettyminen
Omat toiveet




Liite 4 Esimerkki aineiston klusteroinnista eli ryhmittelysta
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Tilannetajuttomuus
Vastuun siirtaminen potilaalle
Olettaminen

Epaonnistunut kohtaaminen

Kokonaisvaltainen hoitotyd
Mukana elaminen
Puhumisen helppous

Empatia




Liite 5 Esimerkki aineiston abstrahoinnista eli kasitteellistamisesta
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Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Empatia

Avoimuus Mukana elaminen

Luottamus

Koskettaminen
Kuunteleminen
Puhuminen

Lasnaolo

Tunteiden salliminen
Kannustaminen

Rohkaiseminen

Henkinen tukeminen
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Liite 6 Tutkittavan suostumusasiakirja

TUTKITTAVAN SUOSTUMUSASIAKIRJA

Minua on pyydetty osallistumaan Ikdantyvien naisten kokemuksia

seksuaaliterveyden puheeksi ottamisesta -tutkimukseen, jonka tarkoituksena on kartoittaa
ikdantyvien naisten kokemuksia seksuaaliterveyden puheeksi ottamisesta ja hyddyntaa
tata tietoa Kajaanin ammattikorkeakoulun opetuksessa. Tutkimus on
terveydenhoitajaopiskelija Heidi Mannerin opinnaytety6. Olen lukenut tutkimusta koskevan
tiedotteen ja saanut mahdollisuuden esittdé tarkentavia kysymyksia ja keskustella niista.
Tunnen saaneeni riittavasti tietoa oikeuksistani, tutkimuksen tarkoituksesta ja siihen
osallistumisesta seka tutkimukseen osallistumisen hyddyista ja mahdollisista riskeista.

Tiedan, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus
kieltaytya tutkimukseen osallistumisesta ja myéhemmin halutessani myos syyta
iimoittamatta keskeyttaa tutkimus tai peruuttaa suostumukseni. Jos paatan peruuttaa
suostumukseni tai osallistumiseni tutkimukseen keskeytyy jostain muusta syysta,
keskeyttdmiseen mennessa kerattyja tietoja ei kayteta osana tutkimusaineistoa. Tiedan,
ettd minusta kerattyja tietoja kasitellaan luottamuksellisesti eika niité luovuteta
ulkopuolisille ja ne havitetaan tutkimuksen valmistuttua tai arkistoidaan suostumukseni
mukaan.

Tietoni saa arkistoida IDA-sdilytyspalveluun Kylla Ei
Suostun osallistumaan tutkimukseen Kylla Ei
Paikka Aika

Tutkittavan allekirjoitus ja nimenselvennys

Tutkimuksesta vastaavan henkilon/suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus
ja nimenselvennys

Tata suostumusasiakirjaa on tehty kaksi (2) kappaletta, joista toinen annetaan tutkittavalle
ja toinen suostumuksen vastaanottajalle.
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Liite 7 Aineistonhallintasuunnitelma

Opinnaytety6n aineistonhallintasuunnitelma

1. Aineistojen yleinen kuvaus

Tutkimusaineisto koostuu nauhoitetuista yksilohaastatteluista. Menetelméana on avoin

teemahaastattelu.
2. Aineiston dokumentaatio ja laatu

Jokaisesta aanitiedostosta ja silla olevasta haastattelusta kirjataan perustiedot tutkijan
puhelimeen ja tietokoneelle. Perustietoja ovat haastateltavan ika ja etunimi. Nain aanite
voidaan identifioida ja arkistoida sek& saadaan tutkimuksen kannalta olennaiset tausta-
tiedot. Tutkimuksen luonne ei vaadi tarkempia henkilttietoja. Aineiston dokumentoinnin
laatu varmistetaan irtomikrofonilla ja perusteellisilla esivalmisteluilla kuten rauhallisen pai-

kan takaamisella. (Suomalaisen kirjallisuuden seura, 2018.)
3.  Sailytys ja varmuuskopiointi

Aineiston aanitteet ja kirjalliset muistiinpanot tallennetaan puhelimeen ja myéhemmin
tutkijan omalle tietokoneelle. Puhelimen ja tietokoneen tietoturva paivitetddn saannolli-
sesti. Puhelinta ei voi kdyttda kukaan ulkopuolinen, koska siind on sormenjalkitunnistus.
Myds tietokone vaatii salasanan ja konetta kayttaa vain tutkimuksen tekija. Mikali materi-
aalia kertyy erityisen paljon, harkitaan myts Opetus- ja kulttuuriministerion tarjoamaa

IDA-sdilytyspalvelua.

4.  Sailyttamiseen liittyvat eettiset ja laillisuuskysymykset

Eettiset kysymykset, kuten haastateltavan identiteetin salaaminen on ensisijaisen tarkeda
ottaa huomioon. Tasta syysta nauhoitteissa ei koskaan puhutella haastateltavia koko ni-
mella, eika tiedostoja tallenneta nimilla tai syntyméaajalla. Haastateltavien yhteystiedot tal-
lennetaan erilliseen tekstitiedostoon tutkijan omalle tietokoneelle. Tutkijalla on salassapi-
tosdadoksien ja henkilttietolain sanelemana vaitiolo- ja salassapitovelvollisuus. Tutki-

muksessa kasitellaan yksityishenkildiden seksuaalisuutta, hoitotoimenpiteita ja tervey-
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dentilaa, jolloin materiaali luokitellaan arkaluonteiseksi. Kuten edella kerrotaan, ulkopuo-
listen henkildiden paasy kasiksi tutkimusaineistoon on tehty niin hankalaksi kuin omakus-
tanteisen tutkimuksen budjetilla on mahdollista. (Kuula 2006, 90-92.)

Aineiston omistus- ja kayttooikeudet ovat tutkimuksen tekijalla, ellei toisin ole kirjallisesti

sovittu.
5. Aineiston avaaminen ja pitkaaikaissailytys

Opinnaytetyon tilaaja on ilmaissut kiinnostuksensa aanitiedostojen jatkokayttoon, mikali
haastateltavat antavat tdéhén luvan. Jos aineisto taytyy tuhota, tutkija poistaa kaikki tie-
dostot opinnaytetydprosessin paatyttya.



