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1 Johdanto

Joka péiva 68 henkil6a sairastuu aivoverenkiertohairioon (tastedes AVH) Suomessa,
se tarkoittaa suurin piirtein 25 000 henkil6a vuosittain (Mika on aivoverenkiertohai-
ri6 (AVH)? 2019). AVH voi aiheuttaa ongelmia muun muassa toimintakyvyssa, pu-
heessa ja nielemisessa seka mielialassa. AVH:n jalkeiset oireet voivat esiintya eri laa-
juudella ja voimakkuudella, mutta ne vaikuttavat tavalla tai toisella henkilon arkiela-
maan. 40% AVH:n sairastaneista tarvitsee pitkdaikaista kuntoutusta, jolloin he voivat
tarvittaessa saada toimintaterapiaa. (Aivoverenkiertohairio ja toimintakyvyn muutok-
set. 2019). Suomen toimintaterapeuttiliiton mukaan toimintaterapeutin tyotehtava
on ohjata ihminen toimivaan ja merkitykselliseen arkeen (Toimintaterapeutti. 2019).
Toimiva ja merkityksellinen arki tarkoittaa eri ihmisille eri asiaa. Mutta jos puhutaan
ihmisten perustarpeista, Maslow (1943) jasentelee ne hierarkkisesti seuraavasti: bio-
logiset ja fysiologiset tarpeet (biological an physiological needs), turvallisuuden tarve
(safety needs), yhteenkuuluvuuden ja rakkauden tarpeet (social needs), arvonannon
tarpeet (esteem needs) seka itsensa toteuttamisen tarve (self-actualization needs),
(katso ystavallisesti liite 1.) (McLeod. 2018). Biologiset ja fysiologiset tarpeet ovat siis
Maslowin mukaan ihmisen tarkeimmat perustarpeet. Niihin kuuluvat ilma, ruoka,
juoma, majoitus, lampo, seksi ja uni (mt). Seksi on siis yksi ihmisen tarkeimmista pe-
rustarpeista, mutta silti se on usein sivuutettu ja ohitettu aihealue laakinnallisessa
kuntoutuksessa (Kekkonen. 2018). Tama opinndytetyo kasittelee juuri tata ohitettua

aihetta: AVH-potilaan seksuaalinen toiminta kuntoutuksessa.

Opinndytetyon toimeksiantajana toimi Folkhalsan Valfard Ab, Mustasaari. Folhdlsan
on yleishyodyllinen sosiaali- ja terveydenhoitoalan kolmannen sektorin sdatio, joka
sai alkunsa vuonna 1921. Folkhalsan toimii Pohjanmaalla, Uudellamaalla,
Ahvenanmaalla sekd Turunmaan seutukunnassa, ja tyollistaa noin 1500 ihmista.
Folkhalsanin arvot ovat osaaminen, osallistuminen ja huolenpito. (Tietoa Folkhal-
sanista. N.d.). Suurin osa Folkhalsanin toimintaterapiassa kayvista aikuisista, on
AVH:n saaneita kuntoutujia. Siksi juuri AVH:n saaneet aikuiset olivat hyva asiakas-
ryhma opinndytetyolle. Opinnaytetyo ei kasittele TIA-kohtauksia. Folkhalsanin toive

oli saada konkreettisia keinoja, miten toimintaterapeutti voi auttaa mahdollistamaan



AVH-kuntoutujien seksuaalista toimintaa. Opinnaytetyo toteutettiin integroivana kir-
jallisuuskatsauksena, missa tavoitteena oli |I0ytaa tietoa, miten toimintaterapian

avulla voidaan mahdollistaa AVH-kuntoutujien seksuaalista toimintaa.

2 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Talla opinnaytetydlla pyritdadn lisddamaan toimintaterapeuttien ymmarrysta aivove-
renkiertohdirion sairastaneiden henkildiden seksuaalisuudesta ja sen myota roh-
kaista toimintaterapeutteja ottamaan seksuaalisuus puheeksi osana toimintatera-
piaa. Opinndytetydn tavoite on selvittdad, miten toimintaterapeutti voi mahdollistaa
aivoverenkiertohairion sairastaneen henkilén seksuaalinen toiminta osana kuntou-
tusta. Lisatavoitteena on selvittaa erilaisia seksuaalisuuden toteuttamisen mahdollis-

tavia interventiokeinoja.

Tutkimusongelmasta syntyy tutkimuskysymykset. Tassa tyossa suurin tutkimuson-
gelma on seksuaalisuudesta puhumattomuus, tietdamattomyys ja kohtaamattomuus
aikuisten toimintaterapiassa. Tahdan ongelmaan haluamme ratkaisun, joka syntyy tut-
kimuskysymyksesta: Miten toimintaterapeutti voi mahdollistaa AVH-kuntoutujien
seksuaalista toimintaa? Millaisia seksuaaliseen toimintaan liittyvia interventiokeinoja

on olemassa AVH-kuntoutujille?



3 Taustateoria

3.1 Ihminen toimintakokonaisuutena

Toimintaterapia korostaa ihmisen arkielaman merkityksellisyytta ja toimivuutta, ei
pelkkaa arjen sujuvuutta. Toimintaterapiassa pyritdan ndakemaan ihminen toimivana
kokonaisuutena. Vaikka seksi kuuluu ihmisen perustarpeisiin, harva toimintaterapian
teoriamalleista silti kasittelee sita aihealueena. Yksi niistd, joka onneksi ndin tekee,
on amerikkalaisen toimintaterapeuttiliiton (American Occupational Therapy Assi-
ciation, AOTA) “Occupational therapy practice Framework: Domain and Process” jul-
kaisu. AOTA:n (2014) viitekehyksen mukaan, ihminen toimintakokonaisuutena koos-
tuu: ADL ja IADL toiminnoista (Activities of Daily Living ja Instrumental Activities of
Daily Living), levosta ja unesta (rest and sleep), opiskelusta (education), tyosta (work),
leikista (play), vapaa-ajasta (leisure) seka sosiaalisesta osallistumisesta (social parti-
cipation). ADL (Activities of Daily Living), eli padivittdiset toiminnot, ovat itsestasi huo-
lehtimisen toiminnot. Niihin kuuluvat esimerkiksi peseytyminen, WC:ssa kdyminen,
pukeutuminen, sydminen, hygieniasta ja henkilokohtaisista esineistd huolehtiminen
seka seksuaalinen toiminta. AOTA:n mukaan, seksi on toisin sanoen yhta tarkea toi-
minta kuin hampaiden harjaaminen ihmisen elamassa. (Mts. 19.) Mutta miksi tama

aihealue on viela tabu kuntoutuksen liittyessa?

3.2 Seksuaalisuus

Santalahti & Lehtonen (2016) kuvailee kirjassaan seksuaalisuuden elinvoimana, jonka
avulla jokainen ihminen pystyy vahvistamaan itsedaan seka suhdettaan. Dr. Greenber-
gin mukaan ihmisen seksuaalisuuteen kuuluu nelja ulottuvuutta; eettinen, kulttuuri-
nen, biologinen ja psyykkinen ulottuvuus. Nama ulottuvuudet vaikuttavat vahvasti
ihmisen seksuaalisuuteen, ja ne kannattaa ottaa huomioon. Eettiseen ulottuvuuteen
kuuluvat esimerkiksi arvot, ihanteet sekd ihmisen moraaliset kasitykset seksuaalisuu-
desta. Perhe, kaverit, seurustelu, lait, tavat sekd mainonta kuuluvat vuorostaan kult-
tuuriseen ulottuvuuteen. Biologiseen ulottuvuuteen kuuluvat muun muassa kasvu,

kehitys, fysiologiset syklit, seksuaaliset reaktiot seka raskauden ehkaisy. Psyykkiseen



ulottuvuuteen puolestaan kuuluvat minakasitys, tunteet, elamykset sekd opitut asen-
teet ja kayttaytymistavat. Kaikki ylla mainitut asiat kuvailevat seksuaalisuutta il-

miodna, siksi sanaan seksuaalisuus on vaikea tarttua yksinkertaisella tavalla. (Mts. 17.)

"Seksuaalisuus on sitd, mitd olemme ja seksi on sitd, mita teemme." Nain Terveyskyla
(2018) selittaa seksuaalisuutta yksinkertaisella tavalla. Seksuaalisuuteen kuuluu
muun muassa seksi, mutta myds paljon muita asioita. Ihmisen seksuaalinen mina-
kuva heijastuu hanen ajatuksissaan, mielikuvissaan, tunteisessaan ja kehossaan. Sek-
suaalisuus ihannemaailmassa on energiaa, vapautta ja positiivista voimaa, mutta sek-
suaalisuuteen voi myos liittya negatiivisia tekijoita, kuten ahdistusta, pelkoja ja pi-
meitd varjoja. Ihmiselld on oikeus valita itse missa maarin han huomioi omaa seksu-
aalisuuttaan ja haluaa sita toteuttaa. Seksuaalinen mindakuva voi muuttua drastisesti
esimerkiksi sairastumisen tai onnettomuuden jilkeen. Silloin saattaa olla vaikeaa olla
myo6s seksuaalisesti onnellinen. Seksuaalinen mindakuva voi muuttua pienemmistakin
asioista, josta seurauksena voi olla tyytymattomyys itseen, kumppaniin tai parisuh-

teeseen. (Seksuaalisuus 2018.)

Olemme kaikki seksuaalisia olentoja jo syntymasta saakka. Ylla mainitut nelja ulottu-
vuutta muotoilevat ihmisen seksuaalisen mindakuvan syntymasta kuolemaan. Kahden
ja kolmen vuoden idssa lapsen vahva kiintymyssuhde huoltajaan alkaa laantua. Tiede-
taan, etta kiintymyssuhteella huoltajiin ja aikuisuuden suhteiden dynamiikalla on sel-
ked yhteys toisiinsa. Esimerkiksi vaikeudet tunteiden kasittelyssa, eroahdistuneisuus
ja vakivalta saattaa nakya aikuissuhteessa, jos kiintymyssuhde huoltajiin lapsuudessa
ei ollut turvallinen ja ehja (Tidefors julkaisussa; Lundberg & Lofgren-Martenson.
2010, 83). Positiiviset kokemukset seka mahdollisuus toteuttaa omaa seksuaalisuut-
taan lapsuudessa antavat hyvan pohjan terveelliseen ajatustapaan seksuaalisuudesta
aikuisena (Seksuaalisuus. 2018). Suomessa ikddntyneiden maara kasvaa koko ajan ja
heidankin perustarpeensa ldheisyyteen sailyy lapi ihmiselaman (Brusila. 2011, 6).
Ikdantyvien seksuaalisuuteen vaikuttavia tekijoita voivat olla yksinaisyys, sairaus tai
luonnollinen suorituskyvyn alentuminen, talloin taytyy kayttda omaa mielikuvitusta,

jotta saisi ikdantyvana mahdollistettua omaa seksuaalisuuttaan (mts. 7).



3.2.1 Seksi osana seksuaalisuutta

Seksi on siis osa ihmisen seksuaalisuutta. Riksforbundet For Sexuell Upplysning,
RFSU:n mukaan, seksi ei ole pelkkad yhdyntaa, vaan se voi olla kaikkea sita, mita ih-
mista kiihottaa. Arkipuheessa kdaytamme termia "seksi" juuri yhdyntaan, mutta se voi
tarkoittaa myos esimerkiksi suutelemista, masturbointia, hyvailemista, sekstaile-
mista, fantasioita, flirttailua ja niin edelleen. Kukaan toinen ei voi maarittaa, mita
seksi tarkoittaa juuri sinulle, vaan sen kasityksen jokaisen ihmisen pitaa muotoilla
itse. Nakemys seksista sekd seksitavat muuttuvat eldaman myota. Muiden ihmisten
mielipiteet, varsinkin perheen ja kavereiden, tulevat luultavasti vaikuttamaan omaan
kuvan seksistd, mutta tarkeinta on miten ihminen itse kasittda seksielamaansa. RFSU
painottaa, ettd hyva seksi tarkoittaa sita, etta kaikilla osapuolilla on hyva fiilis ennen

seksid, seksin aikana ja seksin jalkeen. (Vad ar sex? 2017.)

Seksi on tarked eldamanosa ihmisen eldamassa, koska keho voi hydtya seksistda monella
eri tavalla. Rodgers & Gotter (2016) kertovat, etta seksin kautta voi muun muassa
alentaa verenpainetta, parantaa sydanterveytta ja lisata libidoa (= sukupuolinen viet-
tienergia). Sdannollinen seksin harrastaminen lisda myds ihmisen vastustuskykya ja
unen laatua. Miehillad seksi auttaa alentamaan eturauhassyovan riskia, ja naiset hyo-
tyvat seksista seuraavilla alueilla: alentunut inkontinenssi, kuukautiskipujen helpotus,
kohonnut hedelmallisyys, vahvempi lantion pohja ja kyky tuottaa enemman kos-
teutta emattimeen. Seksi voi myo6s edistdaa ihmisen mielenterveytta. Tutkimukset
osoittavat, etta seksi korreloida positiivisesti ihmisen mielenterveyteen, luottavuu-
teen, ldheisyyteen ja rakkauteen parisuhteessa seka tunteiden hallintaan. lakkailla
seksi saattaa parantaa muistia, yksindisyyden tunnetta ja masennusta. Seksi voi lisata
itsetuntoa, silla seksin aikana keho eristda estrogeeni hormonia. Seksista voit nauttia
joko toisen ihmisen kanssa tai yksin, myds itsetyydyttamiselld (= masturbointi) on eri-
laisia hyotyja. Masturboinnin aikana voit olla ihan yksin ja se voi tuntua turvallisem-
malta kuin yhdynnan harrastaminen. Masturbointi voi johtaa parempaan seksiela-
maan puolisoiden vililla, parempaan ymmarrykseen omasta kehosta, masturbointi
voi toimia hoitona seksuaalisiin toimintahairioihin ja lisdata mahdollisuuksia orgas-

miin. (Mt.)



3.2.2 Seksuaalioikeudet

Seksuaalioikeudet ovat sidoksissa ihmisoikeuksien toteutumiseen. Seksuaalioikeuk-
sien toteutuminen edistaa seka yksilon seksuaaliterveytta etta yhteiskunnan hyvin-
vointia. Suuri maara ihmisia kuolee maailmassa vuosittain HIV:iin tai raskauden ja
synnytyksen komplikaatioihin. My6s teiniraskaudet ovat tavallisia, ja ne johtavat
usein koulun jattamiseen kesken ja koyhyyteen, joka suuremmassa kuvassa johtaa
sukupuolten epatasa-arvoon. Tama olisi estettdvissa seksuaalioikeuksien takaami-

sella. (Ilmonen & Korhonen. 2015, 4-5.)

Vaestoliitto on lImosen & Korhosen (2015) kautta maarittanyt seksuaalioikeudet seu-
raavasti: 1. Oikeus omaan seksuaalisuuteen. Talla tarkoitetaan, etta kaikilla, iasta ja
sukupuolesta riippumatta, on oikeus nauttia omasta seksuaalisuudestaan. Se tarkoit-
taa my0s oikeutta turvalliseen ja tasapainoiseen seksuaalielamaan. 2. Oikeus tietoon
seksuaalisuudesta, kuten ehkaisysta, seksitaudeista, omista velvollisuuksista ja oi-
keuksista. Tama mahdollistaa hyvan seksuaaliterveyden, itsensa suojelun ja omasta
seksuaalisuudesta nauttimisen. 3. Oikeus suojella itsedan ja tulla suojelluksi. Tama
tarkoittaa, ettd ihmiselld on oikeus ruumiilliseen koskemattomuuteen, eldmaan ja
turvallisuuteen. Se sisaltda myos ihmisen oikeuden olla suojeltu suunnittelematto-
milta raskauksilta, seksitaudeilta, sukuelinten silpomiselta ja seksuaaliselta vakival-
lalta. 4. Oikeus seksuaaliterveyspalveluihin. Oikeus turvalliseen ja luotettavaan ter-
veydenhoitoon, joka on halpa tai ilmainen ja helposti saatavilla. Terveyspalvelut voi-
vat esimerkiksi sisaltaa oikeuden turvalliseen synnytykseen, erilaisten seksitautien
hoitoon ja lapsettomuushoitoon. 5. Oikeus tasa-arvoon ja syrjimattomyyteen. Tahan
kuuluu oikeus nakya ja tulla huomatuksi sellaisena kuin on seka oikeus sosiaaliseen
kanssakdaymiseen. 6. Oikeus yksityisyyteen tarkoittaa muun muassa oikeutta tehda
omia paatoksia seksuaalisuudestaan ilman pelkoja tai painostuksia. Tahan liittyy
myos oikeus fyysiseen yksityisyyteen, kuten oman oven sulkemisen oikeus. 7. Oikeus
vaikuttaa seksuaalisuuteen liittyvaan paatoksentekoon, seka perhe-, yhteiso- etta

valtiotasolla. (Mts. 10-47.)

Seksuaalioikeuksien pitaisi toteutua riippumatta ihmisen iasta, sukupuolesta, tai ela-

mantilanteesta. Vammaisten ihmisten seksuaalisuus on ollut tabu pitkan aikaa.
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Yleensa vammaisten seksuaalisuutta ei edes tule ajatelluksi tai ajatellaan, etté realis-
tista mahdollisuutta seksielamaan tai jopa vanhemmuuteen ei ole. Seksuaalisuus ei
lopu vammautumiseen. On vain sopeuduttava uuteen tilanteeseen ja nautittava sek-

suaalisuudesta itselle sopivalla tavalla. (Mts. 14.)

3.2.3 Seksuaalisuuden huomioonottaminen toimintaterapiassa

"Jokaisella sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon suorittaneella tulisi olla riittavat
tiedot ja taidot tarjota seksuaalineuvontaa." Ndin sanoo Henna Kekkonen (2018) ar-
tikkelissaan Kuntoutusyrittdjat lehdessa. Hanen mielestaan seksuaalisuudesta puhu-
minen kuuluu osaksi asiakkaan kokonaisvaltaista kuntoutusta. Seksuaalisuuden pu-
heeksi ottamiseen on olemassa erilaisia malleja kaytettavana, kuten esimerkiksi An-
nonin (1976) PLISSIT-mallin tai Mickin, Hughesin ja Cohenin (2004) BETTER-mallin
(Valmiita malleja. 2017). Tama aihe on silti helposti ohitettu ja sivuutettu kuntoutus-
tyOssa. Syyt tahan saattavat olla oma nolostuminen, osaamisen ja tydvalineiden
puuttuminen tai stressi. Kuntoutusammattilaisen oma suhtautuminen aiheeseen vai-
kuttaa myods seksuaalisuuden kasittelyyn kuntoutuksessa, joko positiivisella tai nega-

tiivisella tavalla. (Kekkonen. 2018.)

” On térkedd antaa sairaalle mahdollisuus ilmaista tunteita, joita vammautumi-
nen on aiheuttanut. Aidosti kohtaava tyéote mahdollistaa sen, ettei tyéntekijcin
tarvitse osata tai tietédid kaikkea, riittdd kun uskaltaa kohdata ihmisen avoi-
mesti.” (Kekkonen. 2018.)

Tama ei ole ongelma vain Suomessa, vaan myos maailmanlaajuisesti. Australiassa
Yallop & Fitzgerald tekivat vuonna 2010 tutkimuksen missa tutkittiin toimintatera-
peuttien mukavuutta kasitelld asiakkaiden seksuaalisia ongelmia. Tutkimus toteutet-
tiin toimintaterapeuttien ja viimeisen vuoden toimintaterapeuttiopiskelijoiden avulla
antamalla heille kuusi eri asiakastilanteita, missa piti kasitelld seksuaalisuutta kuntou-
tujan kanssa jollain tavalla. Tutkimuksessa nousi esiin toimintaterapeuttien epamu-
kavuus seksuaalisuudesta puhumisesta terapiassa. Se johtui tietdmattomyydesta, ko-
kemattomuudesta ja vahaisesta positiivista suhtautumista aiheeseen. Tutkimuksen

tuloksena naiden syiden ohella saatiin: Terapeuttien nakemys omasta roolistaan seka
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vaikutus valtaan ja kontrolliin kuntoutuksessa. Myos Gianotten, Bender, Post & Hoing
(2006) toteavat tutkimusten perusteella, ettd 73% kuntoutujista, 59% kuntoutujien
puolisoista ja 67% kuntoutuksen ammattilaisista kokevat, etta seksuaalisuudesta pi-
taisi keskustella kuntoutuksessa. Toisaalta vain 12% ammattilaista kokivat olevansa

riittavasti koulutettuja kuntoutujien seksuaalisten ongelmien kasittelemiseen.

3.3 Aivoverenkiertohairio, AVH

Aivoverenkiertohairié on tavallinen sairaus Suomessa. Aivoverenkiertohairio on yla-
kasite ja se voidaan luokitella kolmeen eri kohtaustyyppiin: 1) aivoverisuonitukos eli
aivoinfarkti 2) aivoverenvuoto seka 3) TIA-kohtaus, joka on ohimeneva aivoverenkier-
tohairio. (Katso kuvio 1.) Tama opinnadytetyo ei kasittele TIA-kohtauksia ollenkaan,
silla TIA-kohtauksen oireet ovat ohimenevia. Kasitetta aivohalvaus (= stroke), kayte-
taan kliinisesti arkipuheessa. Aivohalvaus tarkoittaa aivoinfarktin, aivojensisdisen ve-
renvuodon (ICH), lukinkalvonalaisen verenvuodon (SAV) tai aivolaskimoiden trom-
boosin (sinustromboosi) aiheuttamaa aivotoimintojen hairiota (Tarnanen, Lindsberg,
Sairanen & Tuunainen. 2017). Aivoinfarktin tapahtuessa valtimo aivon alueella tuk-
keutuu akillisesti, joka tarkoittaa, ettd aivokudos jaa ilman happea ja verenkiertoa.
Tuloksena on paikallinen, pysyva kuolio osassa aivokudoksesta. Aivoverenvuodossa
sen sijaan tapahtuu repeama valtimosuonessa ja veri padsee vuotamaan joko aivoai-
neeseen tai lukinkalvon alaiseen tilaan. Jos aivovamma tapahtuu oikeassa aivopuolis-
kossa, vasen kehonpuoli vahingoittuu, ja padinvastoin. (Mika on aivoverenkiertohairio

(AVH)? 2019.)
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Aivoverenkiertohairio
(AVH)

Aivohalvaus = Stroke [

. . . Aivoverenvuoto .
Aivoverisuonitukos / TIA (Transient

Aivoinfarkti . (ICH, SAV, : Ischemic Attack)
sinustromboosi)

Kuvio 1. Aivoverenkiertohairion eri kasitteet (Tarnanen ym. 2017.)

AVH:n isoimmat riskitekijat ovat kohonnut verenpaine, korkea kolesterolitaso, tupa-
kointi, alkoholin kaytto, ylipaino ja vahainen liikunta. Muita riskitekijoita, johon ei itse
pysty vaikuttamaan, voivat olla ikd, miessukupuoli, sydansairaudet, diabetes ja perin-
nolliset tekijat. Myos ehkaisypillerien estrogeeni saattaa olla riskitekija AVH:n. (Tar-

nanen ym. 2017.)

Padosa aivoverenkiertohairidista tulee akuutisti, ja voimakkaita oireita voi esiintya
muutamassa tunnissa tai jopa minuuteissa. Tavalliset akuutit oireet ovat toispuolinen
raajahalvaus, suupielen roikkuminen, puhehairié (puuromainen puhe tavallista), yh-
den silman ohimeneva naén hamartyminen, nakokenttapuutos tai kaksoiskuvat, nie-
lemisvaikeudet, huimaus, pahoinvointi tai oksentelu. Ndihin oireisiin on syyta rea-
goida heti soittamalla hatanumeroon, koska AHV:n sattuessa aika on kallista. Sairaa-
lassa tehdaan tarvittavat tutkimukset, jotta selvitetaan, onko kyseessa verenvuoto
vai aivoinfarkti. Akuuttihoidossa tehdaan tarvittava toimenpide AVH:lle. Taman jal-
keen ladkari tekee neurologisen statuksen potilaalle, ja ottaa tarvittavat kokeet (esi-
merkiksi kolesteroli, verenpaine...). Kun potilaan yleistila on tasaantunut, hanet lahe-

tetdan AVH-yksikkdon. (Aivoinfarkti ja TIA. 2016.) Jatkohoidon avulla voidaan estaa
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uusien kohtauksien syntya. Ehkaisy tehdaan laakkeilld ja mahdollisen elintapojen

muuttumisen kautta (Tarnanen ym. 2017.)

AVH:n jalkeisia pysyvia oireita voi olla monenlaisia, alla olevassa taulukossa esitelldan

mahdollisia oireita ja komplikaatioita AVH:n jalkeen:

Taulukko 1. AVH:n jalkeiset mahdolliset oireet ja komplikaatiot. (Pessah-Rasmussen julkai-
sussa; Matzsch & Gottsater. 2007, 293). Muokattu.

Aihealue Oireet/vaikeudet

Kehon toiminnot Karkea- ja hienomotoriikka, tasapaino, koordinaatio, tunto, na-
kokentta, nielemistaito, inkontinenssi.
Henkisia toimintoja Vireystila, tietoisuus, tarkkavaisuus, muisti, oppiminen, kielelli-

nen taito, laskeminen, hahmotuskyky, praksia, aloituskyky,
suunnittelukyky, tietoisuus.

Tunne-eldméan toimin- | Kriisi, masennus (tavallistal), vasymys, ahdistuneisuus/levotto-
not muus, kdyttaytymismuutos.

Aktiviteetit/toiminnot | ADL, kommunikaatio, seksuaalinen toiminta, ty6, ajaminen, har-
rastuksien toiminta.

Komplikaatiot Unihairio, kipu, spastisiteetti, hAmmennys, ummetus, ham-
masongelmia, kaatuminen, epilepsia.

3.3.1 Aivoverenkiertohairion vaikutus seksuaalisuuteen

Aivoverenkiertohdirion oirelistaan saattaa kuulua myo6s seksuaalisia toimintahairi-
oitad. Ne voivat olla joko fyysisia tai johtua esimerkiksi alentuneesta ruumiinkuvasta ja
itsetunnosta (Wahlgren. N.d.). Lundbergin (2010) mukaan, kolme neljasosaa AVH:n
saaneista kertovat, etta heidan seksieldmansa on saanut akillisen ja pysyvan taantu-
man sairastumisen jalkeen ja etta yhdyntatiheys on laskenut. Miehista enemmisto
karsii impotenssista (= erektiohdirid). Kolme neljdasosaa miehista ja kaksi kolmasosaa
naisista karsivat orgasmivaikeuksista. Tutkimuksen mukaan aivovamman sijainnilla
saattaa olla eroa seksuaalisuuteen vaikuttamisessa. Oikean aivopuoliskon vamma
vaikuttaa negatiivisesti enemman ihmisen seksuaalisiin toimintahairioihin kuin va-
semman puolen vamma. (Mts. 318.) Seksuaalisen libidon vahennys sekd AVH-
kuntoutujalla ettd mahdollisella puolisolla on tavallista. My6s pelko uudesta sairaus-
kohtausta seksin aikana saattaa vahentaa parisuhteen laheisyytta (Pessah-Rasmus-

sen julkaisussa; Matzsch & Gottsater. 2007, 297.)
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AVH:n seurauksena on usein halvausoireistoa. Halvausoireet voivat vaikeuttaa liikku-
mista sangyssa ja kaden kayttoa itserakastelussa tai parin hyvdilemisessa. Spastisuus
(= hallitsematon lihasaktiviteetti ja jaykkyys) on tavallinen oire AVH:n jalkeen, ja tdma
voi ilmetd myds sukupuolielinten alueilla. Orgasmi vahentaa lihasten spastisuutta,
koska keho saa silloin rentoutua. Myds suun liikkeet voivat olla hankalia hallita, ja
tdma voi hankaloittaa suutelemista tai suuseksin harrastamista. Tuntopuutos on
myos tavallinen AVH:n seuraus. Kosketus voi tuntua erilaiselta seka kehon hahmotta-
minen vaikeutua. On tarkea muistaa, ettd osa sukupuolielimesta saattaa olla tunno-
ton, samalla kuin osa voi olla yliherkka. Myds mahdollinen afasia (= puheen tuottoon
ja/tai puheen ymmartamisen vaikeuksia) ja AVH:n jalkeinen vasymysoire voi hairita
kuntoutujan seksuaalista toimintaa. Parisuhteessa taytyy muodostaa yhteinen kieli,
jotta voidaan keskustella seksistda. On mietitettava, milloin padivan aikana vireystila on
paras. Erektiohdirididen lisaksi myds virtsankarkailu (= inkontinenssi) on tavallista
AVH-potilailla, seka naisilla etta miehilld. Tasta voi syntya hapeada seka arjessa etta
seksielamassa, ja intiimeja hetkia aletaan ehka valtellda. Emattimen kuivuus on asia,
mista enemmistd vanhemmista naisista karsii, myos AVH-naispotilaat. (Lippola, Kos-

kimaki, Lindgren & Roine. 2011, 10-12.)

Santalahti ja Lehtonen (2016) korostavat, etta seksuaalisuuden huomioonottaminen
kroonisen sairauden tai vammautumisen yhteydessa on erittdin tarkeaa. Sairaus voi
muuttaa kasityksen seksuaalisuudesta ja seksista kokonaan. Jos seksielama parisuh-
teessa laantuu sairauden takia, voi syntya kelpaamattomuuden tunteita ja jopa aja-
tuksia parisuhteen jatkumisesta. Nama ajatukset johtavat usein itsetunnon heikkene-
miseen ja sen myota heikentdd molempien puolisoiden psyykkista jaksamista. Tallai-
sessa tilanteessa voi olla vaikeaa kaivaa esiin seksuaalisuus, halu ja nautinto arkiela-
massa. (Mts. 165.) Alla olevassa kuviossa on yhteenveto tekijoista, jotka saattavat

vaikuttaa AVH-jalkeisen seksuaalisiin toimintoihin.
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Alentunut
ruuminkuva ja
itsetuntuoa

Pelko uudesta
AVH:sta

Erektioha
-iriot

Libidon
vdhennys

Orgasmiv-
aikeudet

Kuvio 2. Vaikuttavia tekijoita seksuaalisiin toimintoihin AVH:n jalkeen.

Halvausoire

3.3.2 Aivoverenkiertohairion jalkeinen toimintaterapia

AVH-yksikossa tyoskentelevat henkilot, ovat aivoverenkiertohairioon erikoistuneita
ammattihenkiloita. Yksi keskeinen ammattiryhma on toimintaterapeutit. Henkil6sto
tekee toita moniammatillisessa tiimissa ja arvioi, tarvitseeko potilas jatkokuntou-
tusta, ja tekee potilaan kanssa ensimmaiset hoitotapaamiset. Kuntoutumisen tarkein
ennustava tekija on vamman vaikeusaste. Arviointi tehdaan yleensa ensimmaisen vii-
kon kuluessa, milloin aina arvioidaan kokovaltaisesti potilaan fyysinen, kognitiivinen
ja psykososiaalinen puoli. Toimintaterapeutti voi kayttaa tahan erilaisia standardoi-
tuja arviointimenetelmia. Arvioivana toimintaterapeuttina kannattaa myds ajatella
jarkevasti: kuka hyotyy jatkokuntoutuksesta? Aktiivinen kuntoutus kdynnistetdaan
heti, kun potilaan tila on riittavan stabiili. Seka fyysinen etta kognitiivinen kuntoutus
kannattaa aloittaa mahdollisimman pian kohtauksen jalkeen, silla kuntoutuksen te-
hokkuus on osoittanut talléin paremmaksi. Toimintaterapian tarkoitus on tukea ja
edistda potilaan itsendisyytta arkitoiminnoissa ja/tai toissa. Terapiamenetelmia, joita

toimintaterapeutti voi kayttaa AVH-kuntoutujan kanssa, ovat muun muassa erilaisen
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harjoituksen toistoharjoittelu, kiden tehostettu kdytto, mielikuvaharjoittelu, VR (vir-
tual reality), peiliterapia, havainnointi sekad voimaharjoittelu. (Aivoinfarkti ja TIA.

2016.)

Kuntoutuksen avulla voidaan parantaa AVH-potilaan toimintakykya ainakin vuoden
ajan AVH:n jalkeen. Kuntoutustarve voi kestdd monia vuosia, jos sairauden seurauk-
set ovat vakavia, ja potilas tarvitsee tukea selviytydakseen kotona. Kotioloihin voidaan
tarvittaessa tehda muutostoita, jotta asunto olisi esimerkiksi pyoratuolille tai rol-
laattorille esteeton. Fysio- tai/ja toimintaterapeutti tekee kotikdynnin ja arvioi asun-
non tilanteen. Toimintaterapeutin tyétehtaviin AVH:n saaneelle ihmiselle kuuluu
myos apuvalineiden tarpeen arviointi. Apuvalineiden tarkoitusta on parantaa poti-

laan selviytymista hanen jokapdivaisissa toiminnoissaan. (Mt.)

Toimintaterapian erilaiset interventiomuodot

Fisherin (2009) laatima OTIP-malli (Occupational Therapy Intervention Process Mo-
del), koostuu neljasta eri interventiomallista. Toimintaterapeutti voi valita asiakkaan
tarpeiden perusteella joko yhden tai useamman seuraavista malleista: kompensoi-
van, taitojen harjoittelun, valmiuksien palauttamisen tai koulutuksen ja opettamisen
mallin. Kompensoivan mallin idea on korvata asiakkaan puutuva taito tai valmius uu-
della tavalla toimia. Se voi esimerkiksi olla apuvalineiden kaytto tai kotiin tehtavat
muutostyo6t. Taitojen harjoittelun mallissa pyritdaan harjoittelemaan taitoja, joita asi-
akkaalla on ennen ollut, mutta jotka ovat sairauden myo6ta kadonneet, esimerkiksi
aamupalan valmistus. Tassa mallissa voi myds oppia ihan uusia taitoja seka ehkaista
olemassa olevien taitojen katoamista. Idea valmiuksien palauttamiseen mallissa on
kehon toimintojen yllapito, esimerkiksi kahvin keittamisen avulla harjoitellaan yldraa-
jan liikkuvuutta. Koulutuksen ja opettamisen mallin ideana on jakaa tietoa ryhmille.

(Mts. 18-19.)
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4 Integroivan kirjallisuuskatsauksen toteutus

Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan muodostaa kokonaiskuva halutusta ilmidsta, ja
sen myo6ta pystytdan arvioimaan ja kehittdamaan olemassa olevaa tietoa. Hyvin tehty
kirjallisuuskatsaus sisaltaa hyvan yhteenvedon tutkimuksen keskeisemmista tulok-
sista. Se sisaltaa lisaksi osion, missa mainitaan tarvittavat ja esiinnousseet jatkotutki-
musaiheet ja se luo myo6s perustan tutkimusasetelmalle ja valittaville menetelmille.
On olemassa monia erilaisia kirjallisuuskatsauksen tyyppeja, mutta tahan opinnayte-
tyohon tarkastelunakékulmaksi oli luonnollista valita integroiva kirjallisuuskatsaus.
Integroivassa kirjallisuuskatsauksessa on seka systemaattisen etta narratiivisen kat-
sauksen piirteet. Se on laajin katsaustyyppi, silla se sallii sekd empiirista (=kokemus-
perdinen) etta teoreettista kirjallisuutta, ja my6s kvantitatiivisia seka kvalitatiivisia
tutkimuksia. Talle tutkimustyypille on tavallista, etta tutkimuskysymykset ovat laajoja
ja tutkija haluaa kuvata ilmién monipuolisesti, ihan kuten tassa opinndytetydssa. In-
tegroiva kirjallisuuskatsaus etenee selkeasti ja loogisesti eri vaiheilla. Nama viisi vai-
hetta ovat: 1. Tutkimuskysymyksen/tutkimusongelman asettaminen. 2. Aineiston ke-
ruu. 3. Tutkimusaineiston laadun arviointi. 4. Aineiston analysointi. 5. Tulkinta ja tu-
losten esittaminen. Tutkimusongelma ja -kysymys kuvailtiin luvussa 2, ja vaihe 2-4
kuvaillaan tassa luvussa. Tulosten tulkinta ja esittaminen tulee luvussa 5. (Sulosaari &

Kajander-Unkuri julkaisussa Stolt, Axelin & Suhonen. 2015, 110-117.)

4.1 Tiedonhaku ja tietokannat

Aineiston keruuvaiheessa paatetdan ensin katsauksen hakusanayhdistelmat seka tie-
tokannat (Sulosaari ym. 2015, 114). Tahan opinndytetyohon valittiin tietokannat ter-
veysalan aihepiirin seka koulun tietokantojen kayttolupien perusteella. Suomenkieli-
sista tietokannoista ei l0ytynyt katsaukseen relevanttia tietoa, joten kaytettiin vain
englanninkielisid hakusanoja seka tietokantoja. Haku suoritettiin Cinahl, PubMed,

Cochrane ja Google Scholarin kautta kuviossa 2. nakyvilla hakusanoilla.
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Diagnoosia kuvaavat sa- Stroke OR CVA OR cerebrovascular accident OR hem-

nat iplegia OR brain attack OR ICH OR SAV

Seksuaalisuuteen liitty- Sexuality OR sexual activity OR intimacy OR sexual

vat sanat dysfunction OR sexual habits OR masturbation OR
issing OR petting

Hoitoon liittyvid sanoja Rehabilitation OR treatment OR occupational therapy

OR occupational therapist OR sexual therapy

Kuvio 3. Hakusanayhdistelmat

Hakusanat piti muotoilla hakuprosessin aikana. Englanninkielisen sanan ”sex” tarkoit-
taa seka seksia etta sukupuolta. Kun sana ”“sex” yhdistettiin muihin hakusanoihin, ha-
kutuloksia tuli tuhansia, joista enemmisto oli irrelevantteja tahan katsaukseen. Siksi
oli jarkevinta ottaa sanan ”“sex” kokonaan pois hakusanayhdistelmista. Myos pelkka
kasite “therapy” oli mukana haun alkuvaiheessa, mutta sen myota tuli myos irrele-
vantteja hakutuloksia kuten ”psycho therapy”. Myos tama hakusana karsittiin pois.
Hoitoon liittyvia sanoja otettiin mukaan paljon erilaisia, koska pelkdstaan toimintate-
rapiaan liittyen hakusanat saivat lilan suppeat tulokset. Cochrane tietokannasta |6y-
dettiin vain 15 tulosta nailla hakusanoilla, ja ne olivat kaikki irrelevantteja katsauk-
seen. Tasta syysta Google Scholar lisattiin tietokantoihin. Kirjallisuuskatsauksen si-

saanotto- ja poissulkukriteerit kasitelldan seuraavassa taulukossa.
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Taulukko 2. Kirjallisuuskatsauksen sisadnotto- ja poissulkukriteerit

Kieli on englanti, suomi tai
ruotsi

Julkaisunajankohta 2004-2019

Kohderyhma: Ika Aikuiset, yli 18v

Kohderyhma: Diagnoosi AVH:n saaneet, ei akuutti-
vaiheessa olevat

Tutkimustyyppi Kaikki tutkimustyypit

Interventio: Keino Kaikki toimintaterapian eri
interventiokeinot (Fisher,
2009).

Kieli on muuta kuin eng-
lanti, suomi tai ruotsi

Vanhempi kuin 2004
Alle 18 v

TIA-kohtaus tai muu neuro-
loginen sairaus

Aineistot, jotka kasittelevat
aihetta esim. laakityksen
nakokulmasta

Systemaattisilla hauilla saatiin 400 osumaa, josta vuosirajauksen jalkeen 14 oli dupli-

kaatteja. Aineiston valikoituminen systemaattisen haun kautta esitetdaan kuviossa 3.
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. Google
Cinahl: Cochrane: PubMed: Scholar: n=
n=91 n=15 n=294 = | 31000
n= 400 S l ”””” |
: | Vuosirajaus !
-— s | 2004-2019 |
sl ]
Vuosirajaus 2004-2019 n=295 E v
" |
: | n=18100 !
= | |
= |
\4 E l
Hylatty otsikon perusteella, kuten: U
11300
- Aiheeseen liittymattémat n= 69 I | ensimmaisten
I « = o
- Vaard kohderyhma | artikkeleiden
_ iali (Kii P
EIEIII'(::““?) 14 kol : | otsikot luettiin.
. uplikaatit (= 14 kpl) : i Joukossa paljon
. i duplikaatteja
= | seka
R .
v : | irrelevantteja
© 1 tutkimuksia.
Hylatty abstraktin perusteella, kuten: . L""I *********
- Aiheeseen liittymattomat P
. ' n=0
- Saatavuusongelmia ]

Hylatty lahemman tarkastelun myota:

- Esim. Puutteelliset
interventiokeinot,
ladkinnallinen ndkokulma

- Maksullisia

- Kieli (portugeese)

l

Hylatty koko tekstin perusteella:

- Aineisto ei tarpeeksi kattava
- Aineisto kasittelee aihetta
vaaralta nakokulmalta

\/\/\/\/v

Kuvio 4. Aineiston valikoitumisprosessi
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Vapaan haun prosessi

Systemaattisen haun lisdksi tehtiin vapaa haku Googlesta, jotta saatiin kirjallisuuskat-
saukseen mahdollisimman monipuolinen aineisto. Samoja sisaanotto- ja poissulkukri-
teerit kuin systemaattisella haulla kdytettiin aineiston valikoitumiseen (taulukko 1.).
(HUOM! Paitsi lahteet 5 & 6, katso taulukko 4. Ne eivat kasitteli AVH:ta, vaan pelkka
toimintarajoitus. Mutta aineistojen sisallot olivat hyodyllisia tydon kokonaiskuvaan).
Hakusanat muokattiin seka ruotsiksi, englanniksi etta suomeksi. Ndin saatiin katta-
vampi hakutulos. Vapaa haku suoritettiin 20.8.19. Seuraavilla hakusanoilla |6ydettiin

nama aineistot kriittisen analysoinnin jalkeen:

Taulukko 3. Vapaan haun prosessi

Hakusanat: Tulokset:

“sexleksaker for funktionshindrade” Funkissex i vardagen — sd gor du! — RFSU
Sexhjilpmedel for dldre och funktionshind-
rade — som funkar! — Mshop Magazine

“sextoys for strokepatients”
“sexpositions for strokepatients”

“erilaiset yhdyntdasennot stroke AVH”
“seksiopas AVH”

” Sexual rehabilitation after a vascular cere-
bral stroke: there's hope for love”

Hakuprosessin yhteenveto

Sex after having a stroke - JoDivine

21 sex tips for people with heart disease -
The Health site

Seksuaalineuvonnan tueksi -THL
Rakastatko minua téinddnkin? - Aivoliitto
Sex and Intimacy after Stroke: Recommen-
dations from the 2013 AHA Consensus Doc-
ument - International Journal of Physical
Medicine & Rehabilitation

Haut suoritettiin siis integroivan kirjallisuuskatsauksen saantdjen mukaisesti seka sys-
temaattisella etta vapaalla haulla. Systemaattisessa haussa hakusanat muotoiltiin so-
pivaksi tutkimustarkoitukseen ja aineisto karsittiin sisdanotto- ja poissulkukriteerien
avulla. Kriittisen analysoinnin jalkeen aineistoja valittiin nelja (n= 4). Systemaattisen
haun niukan aineistomaaran takia tehtiin myo6s vapaa haku Googlesta aineiston laa-
jentamiseksi. Vapaalle haulle sisdanottokriteerit laajennettiin siten, ettd aineisto ei
ollut kohdennettu pelkastdan AVH-potilaalle, vaan sai kasitellda myés muita toiminta-
rajoitteisia henkil6itda. Tama kriteerimuutos antoi aineistolle laajemman tulospankin.

Vapaan haun kautta paatettiin ottaa mukaan katsaukseen seitseman aineistoa, josta
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nelja olivat nettisivuja, yksi tutkimusartikkeli, yksi opas ja yksi raportti (n= 7). Alla

oleva lista esittad mukaan valitut aineistot:

10.

11.

Rose, N. & Hughes, C. 2008. Addressing Sex in Occupational Therapy: A Co-
constructed Autoethnography. American Journal of Occupational Therapy.
Vol. 72.

Hamam, N., McCluskey, A. & Cooper Robbins, S. 2012. Sex after stroke: a
content analysis of printable educational materials available online. Interna-
tional Journal of Stroke

Ng, L., Sansom, J., Zhang, N. & Khan, F. 2014. Let’s talk about sex: A pilot ran-
domised controlled trial of a structured sexual rehabilitation programme in
an Australian stroke cohort. International Journal of Therapy and Rehabilita-
tion. Vol 22, 1.

Guo, M., Bosnyak, S., Bontempo, T., Enns, A., Fourie, C., Ismail, F. & Lo, A.
2015. Let's Talk About Sex! - Improving sexual health for patients in stroke
rehabilitation. BMJ Journals. Vol 4, 1.

Funkissex i vardagen — sa gor du! 2017. Riksforbundet for sexuell upplysning.
Sexhjdlpmedel for dldre och funktionshindrade — som funkar! N.d. MShop
Magazine.

Evans, S. N.d. Sex after having a stroke.

Jo Divine Magazine. 21 sex tips for people with heart disease. 2015. The
Health Site.

Ritamo, M., Ryttyldinen-Korhonen, K. & Saarinen, S. 2011. Seksuaalineuvon-
nan tueksi. THL.

Lippola, P., Koskimaki, J., Lindgren, H. & Roine, R. 2011. Rakastatko minua ta-
ndankin? Aivoliitto. 2. painos.

Kautz, D. & Van Horn, E. 2014. Sex and Intimacy after Stroke: Recommenda-
tions from the 2013 AHA Consensus Document. International Journal of
Physical Medicine & Rehabilitation.
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4.2 Aineiston karsinta ja laadun arviointi

Aineistoa karsittiin prosessin aikana pois eri syista. Joukossa oli paljon tutkimuksia,
joissa ongelma oli identifioitu, mutta ei tutkinut ratkaisua valittuun ongelmaan. Li-
saksi haussa nousi monta tutkimusta, jotka olivat maksullisia, ja tiivistelmasta ei l0y-
tynyt riittavasti tietoa aiheesta, joten ne karsittiin pois. Suuri osa tutkimuksista kes-
kittyi tutkimaan ilmi6ta teoreettisesti tai l[adkinnalliseltda nakdkulmalta, eika niista |0y-
tynyt kdaytanndllisia ratkaisuja ongelmaan. Systemaattisen ja vapaan haun yhteiset

tulokset laativat hyvan pohjan aiheen kasittelemiseen.

Aineiston laatu analysoitiin laadun tasotaulukon avulla. Tama tasojako on hierarkki-
nen ja perustuu aineistojen tutkimusasetelmatyyppiin. Ensimmainen taso kuvaa vah-
vaa ndyttda, ja viides taso kuvaa pdinvastoin heikkoa ndyton astetta. (Darrah, Hick-

man, O'Donnell, Vogtle, & Wiart. 2008, 16.)

Taulukko 4. Nayton aste tutkimusasetelmittain (Darrah ym. 2008.)

Nayton aste: Tutkimusasetelma:
| e Systemaattinen kirjallisuuskatsaus satunnaistetuista kontrolloiduista tut-
kimuksista (RCT)
® laaja RCT
] e Suppeampi RCT
e  Systemaattinen katsaus kohorttitutkimuksista

e  Tulostutkimus (erittain laajat ekologiset tutkimukset)
]| e Kohorttitutkimukset (oltava kontrolliryhma)

e Systemaattiset katsaukset tapaus—verrokki -tutkimuksista
v e  Tapaustutkimussarjat

e Kohorttitutkimukset, ei samanaikaista kontrolliryhma&a (vaan esim. histo-

riallinen kontrolliryhma)

e  Tapaus—verrokki -tutkimukset
\'} e Asiantuntijan mielipide (esim. teorian pohjalta)

e  Tapaustutkimus tai tapauskertomus

e  Perustutkimus

o Maalaisjarki tai anekdootti

Tassad opinndytetydssa aineiston nayton asteelle ei asetettu rajoitteita, silla tavoite oli
saada mahdollisimman kattava yleiskuva tutkivasta ilmiosta. Vaikka tietyn aineiston
naytto oli heikko, sen sisdltdma interventio saattoi olla erittdin hyddyllinen opinnay-

tetyon tuloksille. Aineistojen laatua ja interventioiden luotettavuutta kasitelldan lisaa
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pohdinnassa. Kirjallisuuskatsauksen aineistojen nayton astetta esitetddn taulukossa

5.

4.3 Aineiston sisalldnanalyysi

Loéydetty materiaali opinndytety6hon arvioidaan laadullisen sisdllénanalyysin avulla.
Laadullisen sisdllénanalyysin tarkoitus on saada systemaattisen ja objektiivisen ana-
lyysin materiaalista. Menetelmalla pyritdaan saamaan tutkittavasta ilmiosta tiivis ja
yleinen kuvaus. (Tuomi & Sarajarvi. 2013, 92-103.) Ensin aineistoa analysoidaan ylei-
sesti, sitten yksityiskohtaisemmin. Seuraavassa taulukossa on esitelty aineistoa ja sen

nayton astetta.



Taulukko 5. Aineiston esittely ja laadun arviointi
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Aineisto Tarkoitus Menetelmd Tulos Ndytén aste
+| 1. Rose & Tutkia miten toimintaterapiaa kasittelee AVH- | “A Coconstructed Autoethnogra- | Miten kannattaa kohdata seksuaalisuus AVH-
E Hughes. kuntoutujen seksuaalisia huolia. phy” potilaan kanssa toimintaterapiassa ja seksuaalisuu- \Y
x| 2008 n=1 den tarkeys.
E:’ 2. Hamam Analysoida koulutuksellisia materiaalia, jotka Kirjallisuuskatsaus Yhdeksasta aineistosta |0ydettiin tietoa AVH:n jal-
ym. 2012 kasittelevdat AVH + seksuaalista toimintaa ja n=9 keisen seksuaalisen toiminnan ongelmista ja ratkai- Il
ovat netissa saatavilla. suehdotuksia.
3. Ngym. Arvioida seksuaalinen kuntoutus ja tutkimus- RCT-tutkimus Interventioryhman ja kontrolliryhman valiset erot
2014 tietojen tehokkuus kdytannossa. n=12 pienet, toki molemmat ryhmat olivat menneet kai- Il
kissa osa-alueissa eteenpain.
4. Guo ym. Projekti, missa AVH-kuntoutujat saivat mah- Plan-Do-Study-Act (PDSA) metod- | Projektin jalkeen, jopa 80% ammattilaisesta otti sek-
2015 dollisuuden puhua seksuaalisuuteen liittyvista | ologia, 3 PDSA syklia suaalisuuden puheeksi kuntoutuksen aikana, myds v
asioista kuntoutus ammattilaisten kanssa. n= 10 potilasta / kuukausi kuntoutujat alkoivat uskaltaa ottaa asian puheeksi.
11. Kautz & Yhteenveto AHA-konsensuksesta: Seksuaali- Yhteenveto tietysta tieteellisestd | Seksuaalineuvonta AVH-kuntoutujille tarvitsee
Van Horn. suuden kasittely AVH:n potilaiden kuntoutuk- | tutkimuksesta enemman huomiota. Ammattilaiset tarvitsevat Il
2014 sessa. enemman koulutusta aiheesta.
= 5. Funkissex | Antaa kdytannon vinkkeja seksuaalisen toimin- | Asiantuntijan vinkit Pida [ahtokohtana omat toimintarajoitukset. Esim.
> | ivardagen... | nan mahdollistamiseen toimintarajoitteisille. liukulakanat, kahvat ja imukupit saattavat olla hyo- \Y
21 2017. dyksi seksieldmassa.
I 6.Sexhjalp- Seksiapuvélineiden kadytté tukemaan vanhus- Asiantuntijan vinkit Seksiapuvaline toimii kuin kyynarsauva, joka muut-
< medel for ten ja toimintarajoitteisten seksuaalisuuden tuu leluksi. Esim. vibraattori, penisrengas, pe- Vv
aldre... N.d. toteuttamista. nispumppu...
7. Evans. AVH:n vaikutus seksuaaliseen toimintaan ja Asiantuntijan vinkit Al3 luovu seksieldmastasi! Ongelmiin I6ytyy ratkai-
N.d. neuvot ongelmien ratkaisemiseen. sujal v
8. 21 sex tips | Sydan- ja aivotapahtumien jalkeinen seksiela- Asiantuntijan vinkit Muun muassa erilaiset yhdyntdaasennot.
for people... | maa ja ongelmiin ratkaisuja. Vv
2015
s 10. Lippola Tietoa potilaalle ja ammattilaiselle. Kaikki Asiantuntijan mielipide teorian Uuden nakdkulman l6ytdaminen, seksiapuvalineet,
S| ym. 2011 mahdolliset tiedot AVH:sta, seksuaalisuudesta | perusteella yhdyntdasennot, ajan antaminen... Vv
QQ ja niiden vaikutus toisiaan. Kaytannon vinkit.
& | 9. Ritamo Seksuaalineuvojana toimiminen ja esimerkkeja | Asiantuntijan mielipide teorian Muun muassa seksiapuvélineiden korvaus valtiosta.
é ym. 2011, s seksuaalineuvonnan kaytadnteista perusteella Asentojen tuki tyynyjen avulla. Vv
S 110-112
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Naista 11 aineistosta, syntyi melko kattava tulos taman opinndytetyon tutkimuskysy-
mykseen. Aineiston sisallosta tehtiin aineistoldahteinen analyysi. Miles ja Huberaman-
nin (1994) mukaan, aineistoldahteinen sisallénanalyysi koostuu kolmesta vaiheesta; 1.
Aineiston redusointi eli pelkistaminen. 2. Aineiston klusterointi eli ryhmittely. 3. Abst-
rahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen (Tuomi & Sarajarvi. 2013, 108). Tulos-
ten analysoinnin vaiheet ovat tarkemmin nahtavilla liitteissa. Analyysin myota syntyi
viisi eri teemaa. Naita teemoja kasitellaan tarkemmin luvussa viisi, jossa esitelldan tu-
lokset. 1) Keskustelun kautta seksuaalisen toiminnan mahdollistamisen 2) Uuden na-
kdkulman loytaminen 3) Apuvalineet ja seksivalineet 4) Turvalliset yhdyntdasennot 5)

Vaihtoehtoiset ratkaisut yhdyntaan.

5 Tulokset

Tulokset jasenneltiin taulukoihin ja analysoitiin kriittisesti. Tuloksista tehtiin synteesi
ja pohdinnassa kasiteltiin tulosten luotettavuutta ja jatkotutkimustarpeita. Liitteissa

|6ytyy tarkempi kuvaus tulosten synteesin luomisesta.

5.1 Keskustelun kautta seksuaalisen toiminnan mahdollistamiseen

Tama kappale kuvaa miten toimintaterapeutti voi luoda keskustelun seksuaalisista

toiminnoista kuntoutujan kanssa. Ensimmainen askel AVH-kuntoutujan seksuaalisen
toiminnan mahdollistamiseen on ehdottomasti keskustelun salliminen toimintatera-
piassa. Teoriaosiossa mainittiin, ettd vain 12% toimintaterapeuteista otti seksuaali-

suuden puheeksi kuntoutuksessa. Jotta tdma prosenttimaara kasvaisi, toimintatera-
peutin pitdisi ensin hyvaksyd oma seksualiteettinsa ennen, kun han voi kasitella sek-
suaalisuutta sujuvasti tydssdan (Lippola ym. 2011, 21). Guo ym. (2015) mukaan, toi-
mintaterapeutin pitdisi ensin normalisoida tilanne potilaan kanssa ja antaa lupa kes-

kusteluun seksuaalisuudesta. Potilaalle kannattaa antaa esimerkkikysymyksia, kuten
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"AVH-potilaat miettivat usein, onko turvallista palata seksuaalisiin toimintoihin sai-
rastumisen jalkeen?" tai "Joidenkin mielestd, heidan seksieldmansa on muuttunut
taysin, onko nain tapahtunut sinulle?" Tarjoa apuasi. Sen jalkeen on tarkeaa kuun-
nella potilaan ajatuksia ja huolia. Informoi potilasta muista paikoista, mista han voi
oppia lisaa aiheesta tai saada erikoisapua. ADL-tyyppinen tarkistuslista, missa myos
seksuaaliset toiminnot ovat listattuna, voisi olla hyva tapa ottaa asia puheeksi, kun
kuntoutat AVH-potilasta. Myos afasiapotilaille tama oikeus pitaisi olla saatavana.
Pida huoli siitd, etta sinulla toimintaterapeuttina on kadytettavana kommunikaatio-

apuvaline, missa 16ytyy myos seksuaaliseen toimintaan liittyvia sanoja. (Mt.)

Tarkein asia mainita, kun terapeutti puhuu seksuaalisista toiminnoista potilaan
kanssa, on vakuuttaa, etta seksi ei lisdd uuden AVH:n riskia (Hamam ym. 2012, 7;
Lippola ym. 2011, 17; Kautz & Van Horn. 2014). Tama keskustelu kuuluu Fisherin
(2009, 19) mukaan koulutuksen ja oppimisen interventiomalliin, silld toimintatera-
peutti antaa potilaalle uutta tietoa aiheesta. Rosen & Hughesin (2008) mukaan, toi-
mintaterapeutin tulee nahda seksuaalinen toiminta osana potilaan identiteettid, ja
kuntoutuksen aikana tulee kysya, onko heilld huolia mahdollisista oireista, jotka vai-
kuttavat seksuaalisiin toimintoihin. On my6s muistettava mainita, etta seksuaaliset
toimintahairiot AVH:n jalkeen ovat normaaleja ja niista voi paasta eroon ja apua niille
on saatavilla (Hamam ym. 2012, 7). Ng ym. (2014, 24 & 28) painottavat, etta seksuaa-
lisen toiminnan tarkeys ihmisen eldamassa ei vaikutta siihen, onko potilas suhteessa
vai ei. Heidan mukaansa seka suulliset ohjeet etta kirjalliset ja kuvalliset vinkit voivat
olla yhta tehokkaita tiedonvalityskanavia aihetta kasiteltdessa kuntoutuksessa. Kes-
kustelua kannattaa kdyda potilaan kanssa mahdollisista peloista, ahdistuneisuudesta

ja masennuksesta (Kautz & Van Horn. 2014).

Toimintaterapeutti voi my6s antaa potilaalle vinkkeja, miten han voi keskustella sek-
sista kotona parin kanssa. Hamam ym. (2012, 6) kannustavat keskusteluun aiheesta,
silld pari ei kykene lukemaan ajatuksia! Parit voivat keskustella sairastuneen uudesta
kehonkuvasta, miten se on muuttunut ja millaisia ajatuksia se tuo mukaan. Sairastu-
nut kokee usein, ettei han ole parinsa silmissa yhta haluttava kuin aiemmin, mika ei

useimmiten pida paikkaansa. Parin kanssa kannattaa myo6s keskustella mahdollisista

peloista, jotka liittyvat seksuaaliseen toimintaan palaamiseen. (Evans. N.d.)
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5.2 Uuden nakokulman loytaminen

Kun AVH-potilas on hyvaksynyt uuden tilanteen ja saanut tietoa uudesta elamantilan-
teestansa, on aika |6ytaa uusi nakokulman elamaan ja myds seksielamaan. Potilaan
taytyy mahdollisesti muuttaa omia asenteitaan ja seksuaalisia uskomuksiaan seka
jopa muuttaa omia mieltymyksidan ja opetella uusia tapoja toimia. Kuntoutujan kan-
nattaa antaa muutosprosessille riittdvasti aikaa ja olla avoin mahdollisuuksille. (Lip-
pola ym. 2011, 16.) Uuden nakokulman loytaminen kuuluu sekd kompensoivan etta
taitojen harjoittamisen malliin (Fisher. 2009, 19). Muuttunut tilanne edellyttaa luo-
vuutta. AVH-potilaan pitda ehka ottaa tilanteen mukaan passiivisempi rooli yhdyn-
nassa (Hamam ym. 2012). Seksid on nyt ehka suunniteltava enemman. Kannattaa
harkita, milloin on paras aika paivasta harrastaa seksia, esimerkiksi milloin ei ole va-
synyt. Mahdolliset sarkylaakkeet kannattaa myds ottaa riittavissa ajoin ennen seksin

harrastamista. (Evans. N.d.) Evans painostaa my0s sitd, ettd ei kannata antaa periksi!

5.3 Apuvilineet ja seksivalineet

Miehilla erektiohdirio on tavallinen seksuaalinen toimintahairié AVH:n jalkeen. Sita
voidaan hoitaa paitsi ldadkkeiden avulla, my0s erilaisilla seksiapuvalineilla. Apuvali-
neen kayttéonotto toimintaterapiassa kuuluu kompensoivaan malliin Fisherin (2009,
18) mukaan. Penisrengas on muovinen tai silikoninen rengas, joko sdddettava tai py-
syvd, joka laitetaan sopivalla puristuksella peniksen tyveen. Sen tarkoituksena on es-
taa peniksen verenvirran palautuminen verenkiertoon, ja tama muodostaa peniksen
erektion. Penisrenkaan avulla AVH-kuntoutuja voi siis saada pysyvamman erektion.
(Lippola ym. 2011, 19; Ritamo ym. 2011, 110; Evans. N.d.; Sexhjdlpmedel for dldre
och funktionshindrade - som funkar! N.d.) Toinen apuvaline erektiohdiriéihin on pe-
nispumppu, tai alipainepumppu. Se toimii erektion aikaansaamiseksi. Penispumppu
toimii alipaineen avulla, ja jokaisen pumppaamisen jalkeen enemman verta tulee pe-

nikseen. Kun tyydyttava erektio on saavuttu, voi olla hyva laittaa penisrengas paille,
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jotta erektio saadaan pysymaan kauemmin. (Ritamo ym. 2011, 110; Evans. N.d.; Sex-
hjalpmedel for dldre och funktionshindrade - som funkar! N.d.) Penisvibraattori on

vaihtoehto henkildlle, jolla on erektiohairio tai alentunut tunto peniksessa. Se tarjoaa
voimakkaan varinan ja sita voi kdyttaa ilman erektiotakaan. (Evans. N.d.; Sexhjalpme-

del for aldre och funktionshindrade - som funkar! N.d.).

Naisilla AVH:sta seuraava tavallinen ongelma on emattimen kuivuus. Kosteus ei tule
yhta nopeasti tai ei ollenkaan. Kuivuuden voi hoitaa helposti erilaisilla liukuvoiteilla.
Liukuvoiteet |oytyvat helposti kaupoista, apteekista, seksivalinekaupoista tai seksiva-
linenettikaupoista. Liukuvoiteita on erilaisia; 6ljy-, vesi- silikoni- seka rasvapohjaisia.
Loytyy myOs eri makuisia voiteita. Kannattaa lukea voiteen tuoteselosteesta, voiko
sitd kayttaa kondomin tai seksilelun kanssa. (Lippola ym. 2011, 18; Ritamo ym. 2011,
110; 21 sex tips for people with heart disease. 2015; Evans. N.d.; Sexhjalpmedel for

aldre och funktionshindrade - som funkar! N.d.).

Seksivalinemaailma on iso viidakko. Sielta 10ytyy jotain kaikille. Penisrenkaan, -pum-
pun ja -vibraattorin lisdaksi [6ytyy muun muassa parivibraattoreita, klitorisvibraatto-
reita, hieromasauvoja, prostatasauvoja, geishakuulat, fleshlighteja sekda munavibraat-
toreita. Erilaisia vibraattoreita voidaan kayttaa esimerkiksi tuntopuutoksen alueilla
tuntoa harjoitettaessa, jos tama tuntuu miellyttavalta. Vibraattoreita on monen eri-
laisia, ja toimintarajoitteiselle henkil6lle sopii esimerkiksi vibraattori, joka ohjataan
kaukosaatimen avulla. Kevyet laitteet, tai laitteet, jotka pysyvat helposti kddessa, voi
olla hyva vaihtoehto, jos voima kddessa on alentunut. Prostatasauva stimuloi miehen
vélilihaa sekd anaalin kautta eturauhasta. Se saattaa myos auttaa erektion pysyvyy-
teen. (Lippola ym. 2011, 18; Ritamo ym. 2011, 110; Evans. N.d.; Sexhjalpmedel for

aldre och funktionshindrade - som funkar! N.d.).

Keinoja virtsankarkailun (inkontinenssi) ehkdisemiseen yhdynnan aikana on monia.
Inkontinenssi voi estad kdaytannon toimintojen, harjoitusten tai apuvalineiden avulla.
Esimerkiksi naisille suunnatut geishakuulat ovat valine, joka harjoittaa lantionpohjan
lihaksia. Lantiopohjalihasten sdannollinen harjoittaminen puristamalla kuulat, alen-

taa inkontinenssin riskid ja voi auttaa kontrolloimaan orgasmia. (Sexhjalpmedel for
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aldre och funktionshindrade - som funkar! N.d.). Mies, joka inkontinenssin takia kayt-
taa katetria, voi yhdynnan aikana teipata letkun reiteen tai kayttaa kondomia, jotta
katetri ei hairitse intiimin hetken aikana. Ylimaardinen lakana voi olla hyva laittaa
sangylle varmuuden vuoksi, seka aina kdyda ensin vessassa ennen yhdyntaa. (Lippola

ym. 2011, 19; Evand. N.d.; Hamam ym. 2012, 6; Ng ym. 2014, 21).

AVH-potilaan seksiarkipaivan helpottamiseen voi kayttaa esimerkiksi liukulakanaa
sangyssa lilkkumisen helpottamiseksi, tai imukuppeja ja kdsikahvoja seksivalineiden
kddessa pysymiseksi, jos kaden voima on alentunut (Funkissex i vardagen - sa gor du!
2017). Suuri, liikkutettava peili on erinomainen kehon hahmottamisen apuviline, joka
voi toimina apuna sdngyssa yhdynnan aikana (Ritamo ym. 2011, 111). Muita asioita,
jotka saattavat edistaa AVH-potilaan seksielamaa, on eroottisten videoiden, lehtien,
tekstien ja musiikin hyddyntaminen. Tama voi lisata henkilon libidoa. Kommunikaa-
tion helpottamiseen afasian sattuessa eleet, kuvat ja sanalistat voivat olla hyva keino
kommunikoida seksista ja seksiin liittyvista mielipiteista. (Lippola ym. 2011, 18-22.)
Ritamo ym. (2011) mukaan seksiapuvalineistad voi saada korvauksen, mutta se edel-

lyttaa ladkarin toteamaa sairauden aiheuttamaa apuvalineen tarvetta (mts. 112).

5.4 Turvalliset yhdyntaasennot

Sopivan yhdyntdasennon l6ytaminen AVH:n jalkeen voi olla haastavaa. Tarkeinta on
se, ettd l0ytdaa molemmille osapuolille turvallisia, hyvan tuntuisia asentoja. Tassa pi-
taa olla kokeilunhaluinen ja luovuus saa ottaa vallan; tuolit, poydat tai kasituet voivat
olla hyvia paikkoja harrastaa seksia. Asennon tukeminen tyynyilla on erinomainen ja
helppo ratkaisu jos, AVH-potilaan keho on vaikea hallita. Tyynyja voi laittaa esimer-
kiksi seldn ja jalkojen alle, tai tukea kylkiasentoa mahdollisen huimauksen helpotta-
miseksi. (Rose & Hughes. 2008; Hamam ym. 2012, 6; Ng ym. 2014, 21; Funkissex i
vardagen - sa gor du! 2017; Evans. N.d.; Ritamo ym. 2011, 111). Yhdyntdasentojen
tukeminen ja uudella tavalla tekeminen kuuluu kompensoivaan malliin samalla kuin
vanhojen tuttujen yhdyntaasentojen kokeileminen kuuluu valmiuksien palauttamisen

malliin (Fischer. 2009, 19).
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Yhdyntdasennot, jotka suositellaan AVH-potilaalle ovat esimerkiksi: molemmat kylki-
asennossa, toinen osapuoli makaa sangyn reunalla ja toinen seisoo lattialla (Funkis-
sex i vardagen- sa gor du! 2017). Jos mies on saanut AVH:n nainen voi ottaa aktiivi-
semman roolin ja istua paalla miehen maatessa sangyssa, tai olla kasvot vastakkain
miehen istuessa tuolilla ja naisen hanen paallansa. Paljon koordinaatiota vaativia
asentoja kannattaa valttaa. (21 sex tips for people with heart disease. 2015.) Liit-
teessa numero 3 16ytyy Kautz & Van Hornin (2014) aineistosta kuvallisia yhdynta-
asentoja. Sielld he mainitsevat muun muassa, etta seksin harrastaminen kylkiasen-

nossa kannattaa toteaa halvaantuneella puolella.

5.5 Vaihtoehtoiset ratkaisut yhdyntaan

AVH:n jalkeisessa seksielamassa on tarkeaa olla luova ja karsivallinen seka itsedansa
ettd pariansa kohtaan. Painopisteen ei valttamatta taydy olla juuri yhdynnassa, vaan
seksuaalisesta toiminnasta voi nauttia monella eri tavalla ilman yhdyntaakin. Ratkai-
suja voidaan tehda kompensatorisella interventiolla tai taitojen harjoittamisen avulla
(Fischer. 2009, 19). Koskettelu, hyvaily, suuteleminen, halailu, hieronta, suuseksi,
seksivalineiden kaytto ja itsetyydytys ovat hyvia rakentelukivia seksuaaliseen toimin-
taan ilman yhdyntda (Hamam ym. 2012, 6; Evans. N.d.). Voidaan keskittya esileikkiin
ja seksivalineiden kayttoon, jotta yhdynta ilmiona ei saa liikaa valtaa (21 sex tips for
people with heart disease. 2015). Kautz & Van Horn (2014) kannustavat AVH-potilaita
[6ytamaan uusia erogeenisia alueita omassa kehossaan, mista voi nauttia. He kannus-
tavat myos pareja keksimaan uusi tapa sanoa "rakastan sinua" ilman sanoja; esimer-
kiksi eleilld. Heidan mielestansa parit voisivat kehittaa rutiineja tunteiden ilmaisuun

parisuhteessaan, jotta he saisivat paivittain nauttia toistensa rakkaudesta.

Lippola ym. (2011, 19-20) painottaa vahvojen lantiopohjalihasten merkitysta - Orgas-
mikokemukset ovat sekd miehilla etta naisilla silloin nautinnollisempia. Vahvat lantio-
pohjalihakset vaikuttavat myonteisesti myos miehen erektioon seka siemensydksyn
hallitsemiseen. Toinen harjoitus, mika Lippola ym. ehdottavat, on hellyysharjoitus.
Sen tavoitteena on oppia tuntemaan omaa kehoa ja 16ytda sen uudet seka vanhat

mieltymysalueet. Harjoituksen aikana nautitaan laheisyydesta seka kosketuksista.



32

Harjoituksen tavoite ei ole yhdynta, vaan kosketus ilman suorituspaineita. Kumppanit
antavat vuorotellen toiselleen hellyytta, ilman vaatimuksia. Harjoituksessa ei kosketa
intiimialueita. Harjoituksen jalkeen parin kanssa keskustellaan, tai mietitaan itse,
milta kosketukset tuntuivat. Kropan tuntopuutosalueissa kannattaa miettia tarkasti,
tuntuuko kosketukset hyvalta vai pahalta? Tama harjoitus sopii myos niille, jolla on
huono toimintakyky kdadessa. Lippolan ym. seitseman keinoa parempaan seksiela-
maan AVH:n jdlkeen ovat: 1) Ajattele seksia 2) Keskustele seksista parisi, ystaviesi tai
ammattilaisten kanssa 3) Anna aikaa itsellesi 4) Unohda yhdynta ja tutustu itseesi 5)
Suunnittele romanttinen treffi 6) Kokeile seksivalineita 7) Kokeile uutta tapaa rakas-

tella (mts. 24-26)!

5.6 Tulosten yhteenveto ja johtopaatokset

Tuloksista tarkeimmat esiinnousseet asiat olivat: A) Seksi ei lisdd uuden AVH:n riskia.
B) Toimintaterapeutti pitda antaa luvan keskusteluun seksuaalisista toiminnoista ja
hallita keskustelun sisaltéa. C) Seksin suunnittelu etukdateen — miten toimitaan? D)
Penisrenkaan tai penispumpun kaytto erektiohairididen auttamiseen, seka liukuvoi-
teen kaytto emattimen kuivuuteen. E) Vahvojen lantiopohjalihasten merkitys inkonti-
nenssiin. F) Tyynyilld pystytaan tukemaan yhdyntdasentoja. G) Keskity esileikkiin ja

seksivadlineiden kayttoon. Taulukko viisi esittdaa keskeisemmat tulokset laajemmin.

Tyon johtopaatoksena voidaan todeta, ettd seksuaalinen toiminta AVH:n jalkeen on
enemman kuin mahdollista. Ratkaisu ongelmaan on I6ytaa itselle sopivia, luovia ta-
poja toimia. Toimintaterapeutti kannattaa olla sinut oman seksuaalisuuden kanssa,
ennen kun han ottaa sen kasiteltdvaksi tyossaan. Seksuaalisista toiminnoista ei tar-
vitse havetd, ei toimintaterapeutti eika kuntoutuja, se on luonnollinen osa elamaa ja

olemme kaikki oikeutettu hyvaan seksielamaan. Ongelmiin l6ytyy apua.



Taulukko 6. Tulosten yhteenveto

TUTKIMUSKYSYMYKSET:

Miten toimintaterapeutti voi mahdollistaa AVH-kuntoutujien seksuaalista toimintaa?

KESKUSTELU

Koulutuksen ja opettamisen
malli

Millaisia seksuaaliseen toimintaan liittyvia interventiokeinoja on olemassa AVH-kuntoutujille?

Terapeutti + AVH-potilas

AVH-potilas + puoliso

Seksi ei lisda uuden AVH:n riskia!

Ole sinut oman seksuaalisuuden kanssa.

Normalisoi tilanne, anna esimerkkikysymyksid, kuuntele, tie-
dota potilasta ilmiosta, apua ongelmiin on saatavilla. Afasia-
potilaalle kommunikaatiomahdollisuus.

Keskustele peloista, ahdistuneisuudesta ja masennuksesta.

Parisi ei kykene lukemaan ajatuksiasi - keskustelkaa!
Keskustele parisi kanssa teidan peloistanne, ja miten koet uuden ke-
honkuvasi.

UUSI NAKOKULMA

Asenne

Suunnittelu

Kompensoiva + taitojen harjoit-

Loyda uusia mieltymyksia, uusi toimitapa, anna itselle riitta-
vasti aikaa prosessiin, ole avoin, ole luova. AVH-potilaalla

Milloin on paras ajankohta seksille paivan aikana?
Mahdollisten sarkyldadkkeiden ottaminen ennen yhdyntaa.

Kompensoiva malli

Penisvibraattori
Prostatasauva

Katetri — kondomin kaytto tai
letkun teippaus reiteen. Ekstra
lakana suojaksi.

tamisen malli . Lo . . e
passiivinen rooli. Ald anna periksi! Kay vessassa ennen yhdyntaa.
Erektiohairidihin Inkontinenssiin Muut seksivalineet Muut apuvalineet
Penispumppu Lantiopohjan lihasten harjoit- | Muun muassa parivibraattori, Liukulakanat, kahvoja, imukup-
VALINEET Penisrengas taminen esim. geishakuulilla. klitorisvibraattori, hieroma- peja, kaukosaatimia. Peili kehon

hahmottamiseen. Eroottista
materiaalia. Kommuni-
kaatioapuvaline.

sauva, fleshlighteja sekd mu-
navibraattoreita.
Liukuvoide kuivuuteen!

ASENNOT

lauttamisen malli

Asentojen mahdollistaminen

Asennot

Kompensoiva + valmiuksien pa-

Tyynyt asennon tukemiseen.
Luovuus: tuolit, poydat ja kasituet yhdyntapaikkana
AVH-potilas passiivisemmassa roolissa

Kylkiasento, nainen paalld mies maatessa, toinen siangyn reunalla ja
toinen seisten, mies istuen tuolilla ja nainen kasvokkain paalla.
Katso liite.

VAIHTOEHTOISET
RATKAISUT

tamisen malli

Kaytannossa

Kommunikaatiossa

Kompensoiva + taitojen harjoit-

Loyda uusia erogeenisia alueita.

Keskity esileikkiin ja seksivdlineiden kayttoon.

Koskettelu, hyvaily, suutelu, halailu, hieronta, suuseksi, itse-
tyydytys.

Hellyys-, lantiopohjalihas-, ihoaistimusharjoitukset.

Loyda uusi tapa sanoa "rakastan sinua", ilman sanoja.
Kehittele omia rutiineja tunteiden ilmaisuun.
Ajattele ja keskustele seksista
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6 Pohdinta

6.1 Tulosten pohdinta

Taman opinnadytetyon tavoite oli selvittad, miten toimintaterapeutti voi mahdollistaa
aivoverenkiertohdirion sairastaneen henkilén seksuaalisen toiminnan osana kuntou-
tusta, seka selvittaa erilaisia seksuaalisuuden toteuttamisen mahdollistavia interven-
tiokeinoja AVH-kuntoutujille. Aihetta tutkittiin 11 eri aineiston avulla ja siita saatiin
monipuolisia ja kattavia tuloksia. Tulokset kasittelivat aihetta seka toimintatera-
peutin ndkdkulmasta ettd AVH-potilaan nakékulmasta. Tuloksista I6ytyy keskustelu-
vinkkeja, erilaisia harjoitusvinkkeja, seksileluvinkkeja seka pohdittavaa kuntoutujalle
ja toimintaterapeutille ammattiroolissaan. Tutkijan mielesta opinndytetyon tavoit-

teet saavuttuivat.

Hakuprosessin aikana huomattiin, ettd nayttoon perustuvia aineistoja aiheesta oli va-
litettava vahan. Vain nelja (n=4) aineistoa pdasi mukaan analysointiin systemaattisen
haun jalkeen. Olisi ollut toivottavaa saada enemman ndyttoon perustuvaa aineistoa.
Tutkija olisi toivonut enemman kuvallisia yhdyntdasentoja tulospankkiin. Tuloksissa
[6ytyy vain kolme kuvallista asentoa ja muita kuvataan kirjallisesti. Tuloksista ei sen
sijaan l6ytynyt lainkaan ristiriitaista tietoa. Kaikki, mita aineistoista saatiin esille, vas-
tasi myds taman opinndytetyon taustateorian sisaltéa. Tulokset, jotka ilmenivat use-
ammassa aineistoissa, ovat luotettavampia kuin vain yhdesta lahteesta |0ytynyt ma-
teriaali (esimerkkeja: “seksi ei lisda uuden AVH:n riskiad” tai “penisrengas voi olla
avuksi erektiohairioihin”). Ja painvastoin, tulokset, jotka ilmenivat vain kerran aineis-
toissa, saattavat olla vihemman luotettavia (esimerkkeja: “kayta suurta peilia kehon
hahmottamiseen” tai ”“liukulakana voi olla avuksi sangyssa liikkkumiseen”). Integroiva
kirjallisuus tutkimusmenetelmana oli hyodyllinen tapa toteuttaa tdma tutkimus,

koska sen avulla saatiin monipuolisia ja kattavia tuloksia.
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Evansin (2008) mukaan, integroivan kirjallisuuskatsauksen pohdintaosuuden tulee si-
saltaa osio, jossa tutkija pohtii kirjallisuuskatsauksessa tuotetun tiedon merkitysta
seka soveltamista toimintaterapiassa ja muussa hoitotyossa (Stolt ym. 2015, 116).
Tassad opinndytetydssa tuotettu tieto valitetdaan ensisijaisesti tyon toimeksiantajalle
Folkhalsan hyoddyttavaksi. Tyon avulla toivotaan toimintaterapeuttien saavan laajem-
minkin uskoa siihen, ettd he osaavat ottaa aiheen puheeksi kuntoutuksessa ja tietaa,
miten AVH-kuntoutujien seksuaalisuuden toteuttamista tuetaan kuntoutuksen kei-
noin. Opinndytetyo julkaistaan myds sahkdisessa tietopankissa, jolloin se on kaikkien
asiasta kiinnostuneiden kaytettavissa. Jo nyt on tiedossa my6s muita tydpaikkoja ja
yksityishenkildita, jotka ovat kiinnostuneita lukemaan tyon. Tyon tulokset ovat hy6-
dyllisia myos suoraan AVH-kuntoutujille. He voivat myds itse lukea tyon, jos he saavat
tietoa sen olemassaolosta. Tama voi olla esimerkiksi ujoille AVH-potilaille hyva keino
kasitelld aihetta. Toimintaterapeutti voi esimerkiksi pitda tulosten yhteenvetotauluk-
koa nahtavilla terapian aikana aihetta kasiteltdaessa, tai kayda taulukkoa lapi kuntou-
tujan kanssa ja keskustella yhdessa, missa isoimmat ongelmat 16ytyvat ja millaisia rat-
kaisuja ongelmiin on |6ydettavissa. Taman opinnaytetydon merkitys tyéelamaan on
antaa toimintaterapeuteille mahdollisuuden olla vieldkin parempia toimintaterapeut-
teja — seksuaalisuuden huomioonottamisen myoéta pystyy tyoskentelemaan enem-

man asiakaslahtoisesti ja nahda asiakas kokonaisuutena, kuten pitadkin tehda.

6.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Suomen Akatemian tutkimuseettiset ohjeet (2008) kuvailevat hyvan tieteellisen kay-
tannon. Ohjeiden mukaan, tutkija pitda noudattaa erilaisia toimintatapoja kuten re-
hellisyytta ja tarkkuutta tydssa, tulosten kasittelemisessa seka arvioinnissa. Eettisia
tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmia pitaa kayttaa tyossa. Tutkimus pitaa olla
suunniteltu, toteutettu ja raportoitu tasmallisesti. Tyon luotettavauus ja eettisyys
kulkevat usein kasi kadessaan. Eettisiin kdytantoihin kuuluu myds tarkka lahdeviittaa-
minen. Tietoa ei saa kopioida suoraan toisesta tutkimuksesta, vaan pitda ensin kir-
joittaa omilla sanoilla sekd tehda sen peraan huolellinen |ahdeviittaus. Tuloksia ei
myoOskdan saa muokata, jotta ne sopisivat paremmin omaan tyéhon. (Tuomi & Sara-

jarvi. 2013, 132-133).



36

Opinndytetyon eettisyyttd ajateltiin jo aiheen valinnan vaiheessa. Koska seksi ja sek-
suaaliset toiminnot on sen verran vaiettu aihe, piti miettia tarkasti, ennen kuin se va-
littiin tutkimuskohteeksi. Mutta juuri tasta syysta aihe oli tarkea ja merkityksellinen
tutkimuskohde. Integroiva kirjallisuuskatsaus on luotettava ja eettinen menetelma-
tapa tutkia ilmion, siksi tama oli hyva valinta tutkimusmenetelmaksi. Koko kirjalli-
suuskatsauksen prosessi, on pyritty kuvailemaan mahdollisimman tarkasti. Tietokan-
toja valittiin luotettavista, terveysalojen tietokannoista ja hakusanat muotoiltiin mah-
dollisimman tarkoituksenmukaisesti, eika lilan suppeaksi eika laajasti. Mukaan valitut
aineistot luettiin mahdollisimman tarkasti, jotta tarkeaa tietoa ei jdisi huomaamatta.
Opinndytetyota aloitettiin suunnitella puoli vuotta ennen varsinaista toteuttamista,
ja tarkempi suunnitelma laadittiin toteuttamisen alkuvaiheessa, mahdollisen estei-
den ja virheiden valttamiseksi. Suunnitelma toteutui aikataulun mukaisesti. Opinnay-
tetyon rakenne on noudattanut koulun tarkat raportointiohjeet seka toteuttamispe-
riaatteet. Lahdeviittaukset on pyritty tekemadan mahdollisimman huolellisesti jokai-
sen tieteellisen tiedon jalkeen, jotta hyvat tieteelliset kdytannot olisi noudatettu. Ai-
neistojen tiedon suoraa kopiointia on myds valtetty. Tulokset on kirjoitettu tyéhon

samalla merkitykselld, mita aineistossa lukee.

Integroivan kirjallisuuskatsauksen tarkeimmista vaiheista on sen suunnittelu seka
tarkka raportointi katsauksen vaiheista (Stolt ym. 2015). Tutkimuksen toteuttami-
sessa on tarkeaa olla objektiivinen, seka tarkastella tulokset kriittisesti. Tutkija pitaa
miettid, millainen suhde hanelld on tutkittavaan ilmiéon, onko se muuttunut proses-
sin aikana? Luotettavuuteen vaikuttaa monia eri asioita, aineiston analysoinnista tiu-
kan aikatauluun. Tama opinndytetyo toteutettiin yksin, mika voi vaikuttaa negatiivi-
sesti tyon luotettavuuteen esimerkiksi tiedonhakuvaiheessa. Toisaalta yksin tehdessa
pystyi tekemdan omalla aikataululla ja ilman kommunikaation vaarinkasityksia, mika
sindnsa lisda luotettavuutta. Opinnaytetyon tutkija oli erittdin kiinnostunut tutkimuk-
sen aiheesta, mutta ei omistanut ennakkoluuloja tai -uskomuksia aiheesta, mika teki
sen helpommaksi olla objektiivinen prosessin aikana ja analysoida tulokset ilman ul-
kopuolista mielipiteita. Aineiston sisallonottokriteeri idan kannalta oli julkaisu 2004 ja
2019 valisina vuosina. Vanhin aineisto, joka otettiin mukaan, oli julkaistu 2008, eli 11

vuotta sitten. 11 vuotta on tieteellisessa tutkimusmaailmassa melko pitka aika, mutta
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ei lilan pitka aineiston sisdltoa tarkastelu luotettavuuden kannalta. Jokainen katsaus-
vaihe on pyritty kuvaamaan mahdollisimman selkedsti seka kuvioilla etta tekstilla
tyon luotettavuuden ja helppolukuisuuden takia. Seka aineiston analyysia etta aineis-
ton sisallénanalyysia tehtiin luotettavilla menetelmilla, jotta saataisiin tarkoituksen-
mukainen tutkimus ja luotettavat tulokset. On mainittava, ettd monet aineistot (net-
tisivut) perustuivat vain asiantuntijan mielipiteeseen, eika niistd l0ytynyt muita lah-
teita tai tietoa siitd, mihin tieto pohjasi. Tasta syysta ei voida olla taysin varmoja, etta
niiden tulokset ovat tieteellisesti arvioiden todenperiisia. Tieteelliset tutkimukset
voivat olla ndyttoon perustuvia ja laadullisia tutkimuksia, mutta koska taman tutki-
muksen aihepiiriin ei |0ytynyt riittavasti tieteellistd materiaalia, oli mukaan otettava
myo0s ei-laadullisia aineistoja. Tyon sisaltoa ja tulosten laatua voi arvioida jokainen
AVH-potilas itse tutkimalla ja kokeilemalla tietoja kdaytannossa seka paattamalla ta-
man jalkeen itse, oliko se hyva vai huono keino hanelle. Ty toteutettiin tiukalla aika-
taululla, joka saattoi vahentaa tyon luotettavuutta, mutta joka tassa tapauksessa li-
sasi tyon laatua. Toimeksiantaja antoi tahan opinndytetyohon tutkijalle vapaat ka-
det, mika saattoi vaikuttaa koko tyon luotettavuuteen toimeksiantajan nakdkul-

masta. (Tuomi & Sarajarvi. 2011, 140-141.)

6.3 Opinnaytetyon rajoitteet ja toteutuksen arviointi

Vaikka tarkka suunnitelma oli tehty, tyon edetessa ilmenee aina yllattavia esteita.
Yksi ongelma tassa tyossa tuli tiedonhankintavaiheessa. Iso osa tutkimuksista oli
maksullisia, tai ilmeni muita saatavuusongelmia (esimerkiksi jasenyytta vaativia).
Tasta syysta piti valita aineiston analysointiin vain ne aineistot, mitka olivat saatavilla
koulun kayttoluvilla. Tdma karsi pois useita eri aineistoja, mutta toisaalta vain muuta-

mia, jotka vaikuttivat olevan kiinnostavia taman tutkimuksen tutkimusnakoékulmasta.

Opinnaytetyo toteutettiin aikataulun mukaisesti, vaikka aikataulu oli tiukka. Tiukka
aikataulu saattoi vaikuttaa tyon kokonaisuuteen, mutta teki tasta tyon laadullisem-
man tutkijan ominaisuuksien perusteella. Tyo toteutettiin yksin, ohjaajaopettajien
saannollisella tuella. Tyon toteutuksen etuna oli ehdottomasti tutkijan vahva kiinnos-

tus aiheeseen ja ajattelutapa, ettd tama oli tarkea aihe kasitelld. Koska suomi ei ole
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tutkijan didinkieli, voi tdama heijastua tyon kokonaisuuteen, ja saattaa antaa vaikutuk-
sen luotettavuuden heikentymisesta. Toisaalta tutkijan ruotsinkielisyyden takia oli
tutkimukseen helppoa ottaa mukaan myds ruotsinkielista aineistoa. Koska Ruotsia
voidaan pitaa yleisesti edelldkadvijana Suomeen verrattuna tutkittaessa seksuaali-
suutta ja seksuaalisia toimintoja, niin tama etu antoi tydlle laadullista ja tarkeaa tay-

dennysta tuloksiin.

6.4 Jatkotutkimusaiheet

Jatkossa tarvitaan ehdottomasti lisda ndayttoon perustuvaa tietoa, miten voidaan eh-
kaista ja ratkaista AVH-potilaiden seksuaalisten toimintojen ongelmia. Kuten on jo
mainittu; tietoa l0ytyy jo millaisia seksuaalisuuteen liittyvia ongelmia ihmiset kokevat
AVH-jdlkeen, mutta ei miten niita hoidetaan. Olisi my6s kiinnostavaa tietaa, miten
AVH-kuntoutujat kokevat tdaman opinndytetyon antamien tulosten hyodyllisyyden
omassa seksieldamassa. Kehittamisideana voisi olla kokeilu, missa AVH-kuntoutujat
saisivat kokeilla erilaisia seksivalineita ja muita apuvalineitd, ja raportoida niiden
kayttokokemuksista toimintaterapeutille, jotta han tietda tulevaisuudessa millaisia
valineita kannattavat suositella. Uotinen & Tolonen (2019) ovat kirjoittaneet opin-
nadytetyon, missa he kasittelevat seksuaalisuuden puheeksi ottamisen toimintaterapi-
assa. Heidan tyonsa voidaan kayttda apuvalineena toimintaterapiassa keskustelun

avaamiseen. Ty0 julkaistaan syksyn aikana.
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Liitteet

Maslowin tarvehierakria (Finkelstein. 2006.)

morality,
creativity,

spontaneity,
roblem solving,

self-esteem,
confidence, achievement,

Esteem

L@W@[@ﬁ ﬁ[’]] / friendship, family, sexual intimacy \
security of body, of employment, of resources,

Safety of morality, of the family, of health, of property




Liite 2. Aineistoldahtoinen sisallénanalyysi

1) Aineiston redusointi / pelkistiminen

Alkuperaisilmaukset
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Pelkistetty ilmaus

“by simply asking their clients if they have any concerns regarding
their symptoms and their impact on valued sexual activities.”(1)

“practitioners should initiate discussion by creating a sexually in-
clusive environment and asking clients’ permission to discuss sex
and sexuality” (1)

“Sexual concerns often can be addressed through positioning, tool
adaptation, energy conservation principles, and other forms of in-
tervention already familiar to most practitioners.” (1)

“Claire was experiencing fatigue, so we discussed engaging in sex-
ual activity earlier in the day” (1)

“addressing concerns of dizziness and pressure on her neck, we
talked about a side-lying position with the use of pillows for added
support” (1)

“Take steps to increase their own comfort level with discussing sex
and sexuality in their practice.” (1)

“Suggested solutions predominately
focused on talking to your doctor, talking to your partners, and
shifting attitudes.” (2)

“Have intercourse when you are rested and relaxed and have
enough time to enjoy each other” (2)

“remember there are other pleasurable forms of lovemaking, in-
cluding touching and caressing, hugging, massage, oral sex, self
touching and using a vibrator” (2)

“Remember to communicate, your partner is not a mind reader!”

(2)

“other options such as touching, caressing, hugging, massage, oral
sex, self-touching, and using sex toys”. (2)

"There has been no medical evidence to suggest that intercourse
can bring on a stroke." (2)

“choosing a suitable time; reviewing medication that may affect
sexuality; finding safe and comfortable sexual positions; managing
reduced vaginal lubrications; managing urinary continence issues;
managing erectile difficulties." (3)

"Normalize the situation, give examples to help patients under-
stand, offer to listen to patients' concerns, inform patients of other
resources that they can access to learn about sexual health after
stroke." (4)

Asiakkaalta kysyminen

Keskustelun luvan antaminen

Vinkkeja seksuaalisen toimin-
tahairididen hoitoon

Milloin harrastaa seksia?

Itselle sopivia asentoja

Terapeutin oma mukavuus ai-
heessa

Ratkaisuja seksuaalisiin

toimintahairidihin

Ajan suunnittelu

Seksi ilman yhdyntaa

Kommunikaation tarkeys

Vaihtoehtoja yhdyntdan

Seksi ei tarkoita uusi AVH

Sopivan seksielaman keinot

Keskustelutaidot



"Implementing a visual supported conversation tool for sexual
health would allow patients with aphasia to also have the oppor-
tunity to discuss their sexual health concerns" (4)

"Har jag en muskelsvaghet behéver jag kanske glidlakan i séingen,
anvénda mig av bord, stolar, armstéd. Anvind mycket kuddar som
stéd under rygg och ben. En kan sta pa golvet medan en annan lig-
ger pd sdngen." (5)

“med hjélp av sugkoppar och handtag kan man fa det att funka”
(5)

” Sexhjélpmedel ér utmdrkt som en krycka” (6)
"Sexhjdlpmedel for dldre och funktionshindrade" (6)

"Erectile problems can be overcome by taking medication or using
a penis pump or cock ring." (7)

"Experiment with different sexual positions you both find comfort-
able and pleasurable." (7)

"Sensation does normally return but may be diminished. If your
genital region has been affected, using a sex toy with strong vibra-
tions may help" (7)

"Consider having sex at a different time of day if you find yourself
feeling tired at the end of the day. Take any medication at least 30
minutes before having sex to help ease pain or sensation prob-
lems" (7)

"Touching, kissing and other intimate sexual contact such as mas-
turbation and oral sex" (7)

"light weight product if you find that your motor skills are weak-
ened. Many sex toys have easy to use controls and some are even
remote controlled!" (7)

"Talk to your partner about how you feel about the way you look.
You will be surprised that this is not an issue for them." (7)

"If you have problems with incontinence, try emptying your blad-
der and avoid drinking too much before having sex. A protective
sheet on the bed may help. If you have a catheter, try taping it to
your leg or wear a condom (men) to keep it in place and avoid it
getting in the way" (7)

"Vaginal dryness can easily be remedied by using sexual lubricant"

(7)
"Don’t give up on your sex life" (7)

"let foreplay and use of sex toys dominate your sexual experience
while intercourse could play a secondary role" (8)

"Partner on top and a side-by side position could still give you the
sexual pleasure you desire. try the face to face position, sitting on
a chair" (8)
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Afasia potilaalle kommu-
nikaatiomahdollisuus

Luovia ratkaisuja yhdynnan
mahdollistamiselle

Apuvdlineet alentuneelle
kasivoimalle

Seksivalineet auttavat

Vinkkeja seksileluista

Erektiohairididen hoito

Luovia yhdyntdasentoja

Vibraattorii tuntopuutosten
alueilla

Yhdynnan suunnittelu

Seksi ilman yhdyntaa

Vidlineiden kaytto toimin-
tarajoitteisille

Keskutelu parin kanssa

Inkontinenssin apu

Emattimen kuivuuden hoito

Al3 luovutal

Seksi ilman yhdyntaa

Vinkkeja asentoihin



"erektiota voidaan tukea ja pitkittéd esimerkiksi penisrenkaan
avulla. Alipainepumppua voidaan myds kéyttéd erektion ai-
kaansaamiseksi" (9)

"...kehon hahmottamisen vaikeuksia, jolloin suositellaan suurta,
pydrilld liikuteltavaa peili..." (9)

"vibraattorien avulla miehet ja naiset voivat harjoittaa tuntoa
niissé kehonosissa, joista se vihentynyt tai muuttunut aivoveren-
kiertohdirién vuoksi" (9)

"Kehonosien tai raajojen lilkkumisen tai lilkuttamisen vaikeuksia
voidaan kompensoida tyynyilld ja asennoilla seké kumppanin aktii-
visella otteella." (9)

"Emdttimen kuivuuteen on olemassa liukastevoiteita 6ljy-, vesi-, si-
likoni- ja rasvapohjaisina" (9)

"Laki vammaisuuden perusteella jdrjestettdvistd palveluista ja tu-
kitoimista (3.4.1987/380) ja asetus vammaisuuden perusteella jér-
jestettdvistd palveluista ja tukitoimista (18.9.1987/759) antavat
mahdollisuuden saada apuvdlineistd korvauksen" (9)

"Ajattele ja keskustele seksistd" (10)

"Anna itsellesi riittédvdsti aikaa, unohda yhdyntd ja tutustu itseesi."
(10)

"Kokeile erilaisia seksiapuvdlineitd ja uusia tapoja rakastella!" (10)

"Encourage couples to find a way to say “I love you” with gestures,
rather than words" (11)

"Encourage couples to develop routines for expressing emotions
and sharing joy with each other every day." (11)

"When side lying, lie on the affected side" (11)
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Erektiohairididen hoito

Kehon hahmottamisen apu-
vdline

Vibraattori tuntopuutoksen
alueella

Liikkkumattomuuteen vinkkeja
sangyssa

Eméttimen kuivuuden hoito

Korvaus apuvalineista

Keskustele seksista

Ajan antaminen

Seksiapuvidlineet ja luovia
ratkaisuja

Tunteiden ilmasu

Tunteiden ilmaisu

Asennoille vinkki



2) Aineiston klusterointi / ryhmittely
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Pelkistetty ilmaus
Tunteiden ilmaisu
Keskustele seksista
Keskustelu parin kanssa
Kommunikaation tarkeys

Keskustelun luvan antaminen

Asiakkaalta kysyminen

Terapeutin oma mukavuus aiheessa

Seksi ei tarkoita uusi AVH
Keskustelutaidot

Afasia potilaalle kommunikaatiomahdollisuus
Ajan antaminen

Al3 luovuta!

Yhdynnan suunnittelu

Sopivan seksielaman keinot

Ajan suunnittelu

Ratkaisuja seksuaalisiin toimintahairiéihin
Seksiapuvalineet ja luovia ratkaisuja
Emattimen kuivuuden hoito

Vibraattori tuntopuutoksen alueella
Erektiohdirididen hoito

Inkontinenssin apu

Vilineiden kaytto toimintarajoitteisille
Vinkkeja seksileluista

Kehon hahmottamisen apuviline
Apuvilineet alentuneelle kasivoimalle
Kommunikaatioapuviline

Korvaus apuvidlineista
Asennoille vinkki
Vinkkeja asentoihin
Luovia yhdyntdasentoja

Liikkumattomuuteen vinkkeja sangyssa
Luovia ratkaisuja yhdynndan mahdollistamiselle

Seksiapuvalineet ja luovia ratkaisuja
Seksi ilman yhdyntaa
Vaihtoehtoja yhdyntdan

Alaluokka

AVH-potilaan keskustelu parin kanssa

Terapeutin keskustelu AVH-potilaan kanssa

Suunnittelu

Uusia keinoja rakasteluun

Seksilelut ja apuvalineet seksiin

Apuvalineet

Apuvalineista korvausta

Asentoja kaytdnnossa

Asentojen mahdollistaminen

Seksi ilman yhdyntaa
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3) Aineiston abstrahointi / teoreettisten kasitteiden luominen

Alaluokka

Ylaluokka

Padluokka

AVH-potilaan keskustelu pa-
rin kanssa

Potilas + puoliso

Terapeutin keskustelu AVH-
potilaan kanssa

Toimintaterapeutti + potilas

Keskustelun kautta

Alaluokka
Suunnittelu

Yldluokka
Ajallinen suunnittelu seka
seksin suunnittelu

Paaluokka

Uuden ndkdkulman 16yta-

Uusia keinoja rakastella Luovalla tavalla 16ytaa uusi minen
tapa rakastella
Alaluokka Ylaluokka Padluokka
Seksilelut ja apuvalineet Seksiapuvalieita erilaisiin
seksiin seksuaalisiin toiminta-
hairidihin et
Apuvilineet

Apuvilineet

Apuvalineiden kaytto seksin
aikana

Apuvilineista korvausta

Mahdollisuus saada korvaus

Alaluokka

Asentoja kdytannossa

Yldluokka
Kuvaillut asennot

Padluokka

Asentojen mahdollistami- Miten asennot mahdollis- Asennot
nen tetaan?
Alaluokka Ylaluokka Padluokka

\ Seksi ilman yhdyntaa

\ Seksi ilman yhdyntaa

~ Vaihtoehtoisia ratkaisuja |

Pddluokka Yhdistava luokka

Keskustelun kautta

Uuden nakékulman I6ytaminen

Apuvilineet

Asennot

Vaihtoehtoisia ratkaisuja

auttaa mahdollistamaan AVH-

Milla keinoin toimintaterapeutti voi \
kuntoutujien seksuaalista toimintaa? \




Liite 3. Sopivia yhdyntdasentoja AVH:n saanneille. (Kautz & Van Horn. 2014).

48

Figure 1: These positions are appropriate for couples when one or
both partners have hemiparesis after a stroke or have limited
endurance due to heart disease. When side lying, lie on the affected
side. These positions also work well if either partner has breathing
problems or have hip, or back pain. Adapted from: Mauk, KL (Ed).
(2013). Gerontological Nursing: competencies for care (3rd ed).
Sudbury, MA: Jones and Bartlett. Reprinted with permission.




