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1 Johdanto

Suomessa ikarakenne on muuttumassa kovalla vauhdilla ja tilastojen mukaan
ikaihmisten maara on kasvussa. Tilastokeskuksen julkaisemasta tilastosta ilme-
nee, ettd Suomessa oli vuoden 2017 lopussa 65 vuotta tayttaneita lahes 1,2 mil-
joonaa henkiléa ja elinajan odote on kasvussa (Tilastokeskus 2018). Ikaihmisten
hyvinvointi on ollut vimevuosina julkisuudessa vahvasti esilla. Seksuaalisuus on
osa hyvinvointia ja perusinhimillinen tarve laheisyyteen ei katoa, vaan sailyy lapi
elaméankaaren. (Brusila 2011, 6-7.)

Opinnaytetydmme on toiminnallinen opinnaytetyo, ja aiheena on ikaihmisten sek-
suaalisuus. Toimeksiantajamme on Dementiahoitokoti Aatos Oy, joka sijaitsee
Tohmajarvella. Toiminnallisen opinndytetydmme tuotos on tietopaketti hoitokoti
Aatoksen perehdytyskansioon. Opinnaytetydmme tarkoitus on lisata hoitokodin
henkilokunnan tietoisuutta, seka yhtenaistaa toimintatapoja ikaihmisten seksuaa-
lisuuden huomioimisessa hoitokodin arjessa. Tavoitteena on, etta opinnayte-
tydomme tukee hoitokodin asukkaiden seksuaalioikeuksia jokaisen yksil6llista

seksuaalisuutta kunnioittaen.

Opinnaytetydn tietoperustassa keskeisia Kkasitteita ovat ikaihmisten
seksuaalisuus,  seksuaalikulttuuri,  seksuaaliterveys,  seksuaalioikeudet,
sukupuolen ja seksuaalisen suuntautumisen moninaisuus. Tietoperustassa
kasitelladn myos ikdosaamista, ammatillista kohtaamista, seksuaalisuuden, sekéa
seksuaalisen hairinnan- ja vakivallan kohtaamista asiakastydssa. Tietoperustan
jalkeen esitellaan aiheeseen liittyvia aiempia tutkimuksia ja hankkeita, seka
toimeksiantaja. Lisdksi avaamme tarkemmin opinnaytetydmme tarkoitusta ja
tehtdvad, seka menetelmallisia valintoja. Kerromme myds opinndytetyon
toteutuksesta. Pohdinnassa tarkastelemme kriittisesti opinnaytetydmme sisaltoa,
suhteessa opinnaytetydlle asetettuihin tavoitteisiin, seka tarkastelemme

ammatillista kasvuamme opinnaytetydprosessin aikana.



2 lkaihmisten seksuaalisuus

Ikdihmisia on niin moneksi ja niin monen ikaisia, etta yhta sopivaa kasitetta, joka
heitd kuvaa on hankala 16ytaa. Voidaan puhua esimerkiksi ikdantyvista, ikaanty-
neista, ikaihmisista, elakelaisista, senioreista tai vanhuksista. Ikaantymisen ela-
manvaiheista on tehty monenlaisia jaotteluja, yksi niista perustuu vuosikymme-
niin: nuoret iakkaat 60—69 vuotiaat, keski-ikaiset idkkaat 70—79 vuotiaat, vanhat
iakkaat 80—89 vuotiaat ja hyvin vanhat iakkaat 90—-99 vuotiaat. Yksi jaottelutapa
voi olla my6s elamanvaiheeseen sidottu jaottelu: ikaantyvat tydikaiset, seniori-
ikaiset ja vanhuusikaiset. Jaottelut auttavat kuvaamaan ikdantymisen monia vai-
heita, mutta on tarked muistaa, ettei niita voi tarkasti liittaa pelkastaan ikavuosiin.
(Jamsen & Kukkonen 2017, 14-20.)

Seksuaalisuuteen kuuluu sukupuolisuuden ja sukupuolisen kanssakaymisen li-
saksi myos hellyyden ja kiintymyksen osoittaminen. Seksuaalisuus kasitteené
kattaa siis kaikki ajatukset ja tunteet, jotka syntyvat, kun ihminen kokee olevansa
jotain sukupuolta. Seksuaalisuuden merkitys vaihtelee elaman eri vaiheissa ja se
koskettaa meita kaikkia lapi elaman. Seksuaalisuuden ilmaiseminen on sidok-
sissa aikaan ja kulttuuriin. (Eloniemi-Sulkava, Sillanpaa-Nisula & Sulkava 2010,
576-577.)

Teoksessa Ikaantynyt ihminen ja hoitoty6 tarkastellaan terveydenhuollon ammat-
tihenkildiden suhtautumista ikdihmisten seksuaalisuuteen. Teoksessa todetaan,
etta positiivisempi ja sallivampi suhtautuminen seksuaalisuuteen on yleisempaa
vanhemmilla ty6ntekijoilld, johtuen pitkasta tyokokemuksesta. Tyontekijan koke-
mus omasta seksuaalisuudestaan vaikuttaa siihen, kuinka han suhtautuu muiden
seksuaalisuutta koskeviin asioihin. (Kelo, Launiemi, Takaluoma & Tiittanen 2015,
59-63.)



2.1 Seksuaalikulttuuri

Seksuaalisuus on kulttuurissamme entistda enemman lasna, ja nain ollen lisdan-
tyy myos seksuaaliosaamisen tarve ikdihmisten parissa tydskentelevilla. Seksu-
aalisuus kasitteena on hyvin laaja ja monimutkainen kokonaisuus. Seksuaalisuu-
desta puhuttaessa tarkoitetaan fyysisen seksuaalisuuden lisaksi useita ihmisen
kokemia tunteita, kuten tarvetta mielihyvaan, laheisyyteen, hellyyteen ja rakkau-
teen. Jokaisella meista on tarve tulla hyvaksytyksi ja rakastetuksi. Seksuaalisuus
ei havia ikaantymisen myo6ta, mutta sen merkitys, sisaltd ja osoittamistavat voivat
muuttua. Nykyaan aiheesta on alettu puhua yhd enemman, mutta edelleen ikéih-
misten seksuaalisuus on sosiaali- ja terveyspalveluissa varsin nakymatonta.
(Kelo ym. 2015, 59-63.)

Viimeisen sadan vuoden aikana seksuaaliasioiden merkitys on mullistunut suo-
malaisessa yhteiskunnassa perusteellisesti. Menneinakin aikoina ihmiset kokivat
seksuaalista vetovoimaa toisiaan kohtaan, mutta seksuaaliasioista ei juuri pu-
huttu kuin "isojen poikien havyttdmissa jutuissa”, joita kuunneltiin posket haveli-
aasti punoittaen. Seksuaalisuhteiden solmimiselle oli hyvin rajoitetut mahdolli-
suudet, ja esimerkiksi enemmistolla naisista ei ollut kokemusta muista kumppa-
neista ennen avioitumistaan. Puolisoidenkin valinen hellyys piilotettiin muiden sil-
milta ja naisten ei sopinut julkisesti edes myontaa, ettd he kaipasivat seksia tai
nautintoa. Myos itsetyydytys oli pahe, josta puhuttiin varoittelevaan savyyn. Taméa

aiheultti vaaria pelkoja itsetyydytyksen haittavaikutuksista. (Kontula 2006, 27-29.)

1900-luvun alkupuolella suomalaisissa perheissa oli keskimé&aérin viisi lasta, mutta
perhesuunnittelun idean myoéta lasten maara putosi jo 1920-luvulla keskiméaéarin
kolmeen ja 1900-luvun lopulla kahteen lapseen perhettd kohden. Talléin eri eh-
kaisyvaihtoehdot tulivat markkinoille, mika merkitsi lopullista askelta sille, etta las-
ten hankinta ja seksi eriytyivat. Tama johti myos julkiseen keskusteluun naisen
oikeuksista seksuaaliseen nautintoon. Vahitellen levisi ihanne parin yhtaaikai-
sesta orgasmista, ja miehen velvollisuudesta tyydyttaa nainen. Merkittavaa sek-
suaalisen kulttuurin muuttumisessa on se, etta velvollisuudet ovat muuttuneet oi-
keuksiksi, eikd ihmisen tarvitse kokea hapedaa tai syyllisyytta seksuaalisuudes-
taan. (Kontula 2006, 27-29.)



2.2 Seksuaaliterveys

Seksuaalinen mielihyva ja nautinto ovat tarkeitd ihmisen hyvinvoinnille ja tervey-
delle. Maailman terveysjarjestd (WHO) maaritteli jo vuonna 1974 raportissaan
seksuaalisen terveyden rikastuttavan ja vahvistavan ihmista. Kuitenkin viela
1900-luvun alkupuoliskolla Suomessa pyrittiin rajoittamaan vaestdon seksuaali-
kayttaytymista ohjaamalla vaestod. Vaestda ohjeistettiin pidattaytymaan yhdyn-
nasta ja siemensyoksyjen uskoteltiin olevan terveydelle haitallisia. Vuonna 1906
ladketieteen tohtori ja kouluhygienian dosentti Max Oker-Blom kertoi kirjassaan
Sukupuolikasvatus, ettd sukupuolisuus on terveysriski. Oker-Blomin mukaan su-
kupuolisuutta tulisi rajoittaa, koska esimerkiksi kiihottuminen aiheuttaa aivoissa
haitallisia muutoksia. (Virtanen 2002, 11-20.)

Laaketieteelliset tutkimukset osoittavat nykypaivana, ettd seksuaalisen tyytyvai-
syyden merkitys hyvinvoinnille ja elamé&nlaadulle on merkityksellistd. Seksuaali-
terveys on laaja ilmid, jossa on kyse ihmisen kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista.
Seksuaalisesti terve ihminen nauttii seksuaalisuudestaan ja han saa elaa omien
arvojensa mukaista elamaa. Tarkeaa on kaikkien inmisten seksuaalioikeuksien
kunnioittaminen, seksuaalisen hyvaksikayton ehkaisy seka turvallisen seksuaali-
suuskayttaytymisen edistdminen. Seksuaaliterveyteen vaikuttaa asenne seksu-
aalisuutta kohtaan. Positiivinen asenne, oman kehon arvostaminen seka muiden
kunnioittaminen, mahdollistavat hyvan seksuaaliterveyden. Seksuaalisuus on
aina yksilollista. (Valkama & Ryttylainen 2007, 170-181.)

2.3 Seksuaalioikeudet

Seksuaalioikeudet liitetdadn perinteisesti oikeuteen suojautua sukupuolitaudeilta
ja ei toivotuilta raskauksilta, mutta seksuaalioikeudet sisaltavat myos oikeuden
iimaista itse&én seksuaalisena, ainutlaatuisena yksilona. 1990-luvulla kansainva-
liset jarjestot julkistivat omat seksuaalisten oikeuksien julistuksensa, joita pide-
td&n osana ihmisoikeuksien julistusta. Julistuksia ei ole kuitenkaan liitetty YK:n
ihmisoikeusjulistukseen. (Virtanen 2002, 11-20.)



Seksuaalioikeudet kuuluvat jokaisen ihmisen oikeuksiin. Seksuaalioikeus kasit-
teena tarkoittaa oikeutta vapauteen, arvoon ja tasavertaisuuteen. Seksuaalioi-
keus mahdollistaa seksuaalisen hyvinvoinnin sallimisen kaikille sek& oikeuden
kokea mielihyvaa tuottavaa seksuaalisuutta. Seksuaalioikeuksiin kuuluu, etta jo-
kainen ihminen saa tehda itsendisia paatoksia omasta seksuaalisuudestaan iasta
riippumatta. Ika ei ole peruste seksuaalisten tarpeiden kieltdmiselle tai huomiotta
jattamiselle. Myds ikaihmisilla on oikeus seksuaaliseen mielihyvaén ja tunteiden
iImaisuun. Jokaisella on myos ikaan katsomatta oikeus seksuaalisuutta ja seksu-
aaliterveytta koskevaan tietoon ja neuvontaan. (Valkama & Ryttyldinen 2007,
170-181.

Seksuaalisuuden yleiset etiikan periaatteet ovat toisten oikeuksien kunnioittami-
nen ja koskemattomuus. Etiikka on sisdistettya vastuun ottamista omista paatok-
sista. Etiikka ei ole kaskyjen antamista ja noudattamista. Eettinen toiminta on ti-
lannekohtaista ja yksilollistd. Seksuaalisuuden etiikasta puhuttaessa on monia
moraalikysymyksia, jotka liittyvat seksiin. Tallaiset kysymykset liittyvat esimer-
kiksi ehkaisyyn, avioliittoon, selibaattiin ja masturbointiin. Naihin teemoihin liittyy
myo6s arvokysymyksid, kuten esimerkiksi mika on oikein, ja mika vaarin. Seksu-
aalisuuden etiikkaa tarkasteltaessa tarkastellaan siis myds arvomaailmaa ja mo-
raalia. (Luodeslampi 2005, 44-47.)

2.4 Sukupuolen ja seksuaalisen suuntautumisen moninaisuus

Ikdantyneet muodostavat moninaisen joukon ihmisia. Ikaihmisissa on muun mu-
assa vammaisia, eri uskontokuntien edustajia, eri kulttuuritaustan omaavia seka
esimerkiksi sukupuoli- ja seksuaalivahemmistoon kuuluvia ihmisia. Monet kay-
tannot seka toimintamallit ovat rakentuneet sukupuolinormien ymparille. Vasta
viime vuosina ikaihmisten moninaisuuteen on alettu kiinnittdd enemman huo-
miota, ja normien mukaisia kaytantdja, seka toimintamalleja on alettu purkamaan.
Moninaisuuden huomioon ottaminen kuuluu asiakastydhon myds ikaihmisten pa-
rissa. (Valtonen & Hakola 2018, 7-15.)



Seksuaalinen suuntautuminen kertoo siitd, keneen henkild tuntee emotionaalista,
romanttista ja/tai eroottista vetoa. Puhuttaessa seksuaalisesta suuntautumisesta
yleisimpi& ovat heterot, homot, lesbot ja biseksuaalit. Asiakastyossa tarkeda on
antaa asiakkaan itse maaritella ja ilmaista oma seksuaalinen suuntautumisensa
tai jattaa se maarittelemattd. Vanhempaan ikdpolveen kuuluvat eivét valttamatta
kayta sanoja homo tai lesbo, vaan he voivat puhua esimerkiksi meikalaisista tai
sydanystavista. TAma johtuu siita, ettd yhteiskunnan negatiivinen asenne ja ilma-
piiri seka rikollisiksi ja sairaiksi leimaaminen ovat vaikuttaneet vanhemman ika-
polven ihmisiin. Esimerkiksi homoseksuaaliset teot on luokiteltu vuoteen 1971
saakka Suomen rikoslaissa rikoksiksi. Lisdksi homoseksuaalisuus on ollut vuo-
teen 1981 saakka sairausluokituksessa. Transvestisuus on ollut sairausluokituk-
sessa vuoteen 2011 asti. (Valtonen & Hakola 2018, 7-21.)

Peruskasitteiden hallitseminen auttaa asiakastydssa keskustelemaan aihepiirista
ymmarrettavasti. Jotta tyontekijd kykenee keskustelemaan aihepiiristd, hanen
kannattaa pohtia etukdteen omaa tiedon tarvettaan. Tyontekija voi kehittda omaa
ammattiosaamistaan perehtymalla seksuaalisen suuntautumisen moninaisuu-
teen ja moninaisuuden kohtaaminen tulisi lahtea aina omien olettamusten, en-

nakkoluulojen ja ajatusten tarkastamisesta. (Valtonen & Hakola 2018, 22—-37.)

Ihmiset maarittelevat omaa seksuaalista suuntautumistaan ja sukupuoli-identi-
teettiddn monella tavalla. Kasitteitéa kuvattaessa on tarkeaa muistaa, etta jokai-
nen ihminen on yksil6 ja kasitteet ovat muuttuvia ja moniuloitteisia. Sosiaali- ja
terveysalalla perusasioiden tunteminen sukupuolen ja seksuaalisen suuntautu-
misen moninaisuudesta kuuluu ammattiosaamiseen. Esimerkiksi seuraavat ka-
sitteet olisi hyva tuntea asiakastydssa: transsukupuolisuus, muunsukupuolisuus,
transvestisuus, intersukupuolisuus seka queer. (Valtonen & Hakola 2018, 22—
37.)

Transsukupuolisen henkilén sukupuoli on eri kuin se sukupuoli, johon hénet on
syntymahetkella maaritelty eli ihmisen keho ei vastaa hanen omaa kokemustaan
sukupuolestaan. Transsukupuolinen voi halutessaan korjata sukupuolensa laa-
ketieteen keinoin ja omaksi koettu sukupuoli voidaan vahvistaa juridisesti, jolloin

henkilétunnus ja nimi muutetaan. Suomessa on tullut voimaan vuonna 2003 laki



transseksuaalin sukupuolen vahvistamisesta, joka saatelee sukupuolen korjaus-
hoitoja. (Valtonen & Hakola 2018, 7-21.)

Muunsukupuolisuus tarkoittaa sitd, ettéd ihminen ei koe kuuluvansa selkeé&sti
mies- tai haissukupuoleen vaan eldéa naiden rajalla, valilla tai ulkopuolella. Thmi-
nen voi maaritelld itsensa sukupuoleltaan neutraaliksi, sukupuolettomaksi, kaksi-
sukupuoliseksi, tai joksikin muuksi. Muunsukupuolisesta kaytetdan myos kasi-
tettéa transgender. Muunsukupuolinen voi kokea sukupuoliristiriitaa ja hakeutua

sukupuolen korjaushoitoon. (Valtonen & Hakola 2018, 7-21.)

Transvestisuus tarkoittaa sitd, etta inmisella on kyky elaytya sek& mieheksi etta
naiseksi. Puhutaan siis transvestiiteista. Transvestiiteilla on tarve aika ajoin il-
mentad molempia sukupuolia itsesséan ja ilmaisuun haetaan vahvistusta vaat-
tein ja ulkonakoa korostaen. (Valtonen & Hakola 2018.) Ennen vuotta 2011 trans-
vestisuus on luokiteltu Suomessa sukupuoli-identiteettihairioksi. Transvestisuu-
teen liittyy usein hapeaa ja pelon tunne siita, kuinka ymparisto ja yhteiskunta suh-
tautuvat asiaan. (Leinonen 2006, 157-160.)

Intersukupuolisuus tarkoittaa synnynndistad tilaa, jossa ihmisen sukupuolta
yleensa maarittelevat fyysiset tekijat, tai ominaisuudet, eivat ole yksiselitteisesti
miehen tai naisen. Esimerkiksi kromosomit tai sukuelimet ovat sellaiset, ettei nii-
den perusteella lasta voida syntymahetkella maaritella tytoksi tai pojaksi. Suo-
messa kuitenkin jokainen syntyva lapsi méaaritellaan joko mies- tai naissukupuo-
leen kuuluvaksi. Intersukupuolisia lapsia hoidetaan joko hormonaalisesti tai kirur-
gisesti, tarkoituksena vahvistaa kehon naisellisia tai miehisia piirteitd. Jo 1950-
luvulla on Suomessa joillekin intersukupuolisille lapsille tehty genitaalialueiden
leikkauksia, mutta tutkimustietoa iakkaammista intersukupuolisista henkil6ista on
hyvin vahan. Asiakastydssa on huomioitava se, ettei intersukupuoliselle henki-
I6lle ole valttamatta koskaan kerrottu, miksi hanelle on tehty lapsena tutkimuksia
ja leikkauksia. Entisajan salaamiskaytantd on voinut jattaa intersukupuoliselle
traumaattisia muistoja ladkarikaynneista ja operaatioista, joiden syyté ihminen ei

ole koskaan saanut tietdé. (Valtonen & Hakola 2018, 7-21.)
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Queer kasite tulee nykypaivana viela melko harvoin vastaan. Queer tarkoittaa,
ettd ihmisella on poliittinen ja akateeminen nékdkulma, jonka vuoksi han kyseen-
alaistaa yhteiskunnan sukupuoleen ja seksuaaliseen suuntautumiseen liittyvia
normeja ja kategorioita. Esimerkiksi kasitteet homo, lesbo ja hetero ovat queerin

mielesta liian rajoittavia. (Valtonen & Hakola 2018, 7-21.)

3 Ikaihmisten seksuaalisuuden huomioiminen asiakastyossa

Kunnioittavan kohtaamisen ja koskettamisen taito seka aito lasnaolo ovat keskei-
simpia tekijoita onnistuneessa ammatillisessa kohtaamisessa. Sosiaali- ja ter-
veysalalla laatu puhuttaa yhteiskunnallisissa keskusteluissa. Erityisesti nykypai-
vana keskusteluihin on noussut vanhusten ja heikossa asemassa olevien ihmis-
ten hyvinvointi ja kohtelu. Kunnioittavan kohtaamisen tunnusmerkkeja ovat: ar-
vostus, eettisyys, oikeudenmukaisuus, tasa-arvo, avoimuus ja rehellisyys. (Styr-
man & Torniainen 2018, 8-29.) Teoksessa Gerontological nursing painotetaan
seksuaalisuuden kunnioittamisen merkitysta, koska silla on todettu olevan yhteys
asiakkaan terveyteen. Kirjassa kerrotaan liséksi, etté esimerkiksi rakkaus edistaa
toipumista, ja rakkauden poissulkeminen heikentaa elamanhalua. (Kautz & Bar-
nett 2014, 794-796.)

Ikaihmisten hoidon ja palvelun laadusta on viime vuosina kayty vilkasta keskus-
telua, joka on painottunut vahvasti kielteisiin ilmi6ihin. Asiakastydssa palvelun
selkea tavoite ikdihmisten parissa on asiakkaan elaménlaadun tukeminen. Pal-
velun laatu toteutuu arjen tygossa, joten sille luodaan edellytykset johtamisella.
Laadukas ikdihmisten hoito ja palvelu edellyttaa siis henkiloston tukemista johdon
puolelta, silla johto vastaa tyoyksikon palvelun laadusta. Laatuty® on parhaimmil-
laan luonteva osa jokapaivaista tyoskentelya ja jokainen toimija tadhtdd laaduk-
kaaseen palveluun. (Sinervo & Elovainio 2002, 201-209.)
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3.1 lkdosaaminen

Pohjois-Karjalassa ikaantyvan vaeston maara kasvaa koko ajan ja heidan osuu-
tensa on huomattavan suuri. Vuonna 2020 Pohjois-Karjalan vaestdsta ennakoi-
daan lahes kolmanneksen olevan yli 65 vuotiaita. Uuden ikarakenteen myota tar-
vitaan myas erilaista ikdosaamista. (Jamsén 2013). Taman vuoksi ikdosaamisen
kasitetta on aloitettu kehittéaa, ja monialainen kehittdmistyd on alkanut muun mu-
assa hankkeiden avulla. Pohjois-Karjalassa, Siun soten alueella, ikAosaaminen
on nostettu yhdeksi keskeiseksi painoalueeksi, ja se on my6s huomioitu henki-
|6ston koulutuksessa. Karelia ammattikorkeakoulu painottaa myds ikdosaamista
koulutustarjonnassaan ikdosaamisen kehittdmiseksi. (Jamsén & Kukkonen 2014,
12-19.)

Sosiaali- ja terveyspalveluiden on huomioitava ikdihmisten palvelun tarve, ja on
tarkeaa, ettd heidan yksilélliset tilanteensa huomioidaan palveluita suunnitelta-
essa. Osallisuus ja osallistaminen ovatkin keskeisid teemoja palvelujarjestel-
massa, jotta ikaihmisten palvelut toimivat siten, etta ikaihmisten hyvinvointi li-
saantyy. (Seppéanen, Karisto & Kréger 2007.) My6s Sote uudistuksessa on huo-
mioitu ikaantyvan vaeston palvelutarve. Uudistuksen tavoitteena on muodostaa
kokonaisuus, jossa korostuvat asiakaslahtbisyys, yhdenvertaisuus, saavutetta-
vuus ja valinnanvapaus, laatu ja kustannustehokkuus. (Jamsen & Kukkonen
2014, 12-19.)

IkAosaaminen tarkoittaa sita, ettéa yhteiskunta tarjoaa laajaa nakemysta, osaa-
mista ja ymmartamista siita, mita ikdantyneen véaeston ndkdkulma yhteiskunnas-
samme tarkoittaa. lkdosaamiseen kuuluu ikaantyneen oma toimijuus ja osalli-
suus, seka se, etta huomioidaan ikdihmisen oma osaaminen ja kokemukset. On
tarkeaa muistaa, etta ikdantyva vaesto ei ole sosiaalinen ongelma tai kustannus-
era, vaan voimavara, joka on suomalaisen hyvinvointivaltion saavutus. Ikdosaa-
minen on tietoa, taitoa, ammatillista osaamista, sek& asenteita ja etiikan ymmar-
tamistd. Ammatillinen ajattelu laajasti ikAosaamisesta on osaamisen kannalta
valttamatonta. Esimerkiksi ei voida enaa puhua pelkastaan vanhustyodsta, vaan

tyosta ikaantyvien parissa. (Jamsen & Kukkonen 2014, 12-19.)
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3.2 Ammatillinen kohtaaminen ja vuorovaikutus

Asiakastyota tehdessa yksi tarkeimmista kasitteistéa on asiakkaan kohtaaminen.
Kun ihminen halutaan kohdata kokonaisuutena, tulee ymmartaa, etta seksuaali-
suus kuuluu tdhé&n kokonaisuuteen. Asiakastytssd ammatillisessa kohtaami-
sessa huomioidaan myos asiakkaan seksuaalisuus, ja tarvittaessa tyontekijan tu-
lee ottaa seksuaalisuudesta puhuminen esiin. Asiakastyota tehdessa asiakkaat
ovat parhaita opettajia silloin, kun kyseessé on jokin itselle tuntematon asia.
Tama edellyttéda asiakkaan avointa kohtaamista. (Ilmonen 2006, 41-45.) Sosiaa-
lialan nakdkulmasta katsottuna avoimuudella tuetaan ihmisten seksuaali-identi-
teettid, ja tuodaan seksuaalisuus nakyvaksi osaksi arkea. Keskeistad on kunnioit-
taen tukea jokaisen yksilollista seksuaalisuutta. Aihe on arka, joten hienotuntei-
suus on avainasia, ja ammattihenkiloston on tarke&a tunnistaa oma suhtautumi-

sensa seksuaalisuutta koskeviin asioihin. (Eloniemi-Sulkava 2002, 35—-37.)

Ammatilliseen kohtaamiseen kuuluu olennaisesti vuorovaikutus. Kohtaamisessa
tyontekijan tulisi noudattaa subjekti-subjekti periaatetta. Tallin asiakkaalle muo-
dostuu kuva, etta hén itse on toimijana, ei pelkastaan objektina, eli kohteena.
Positiivinen kohtaaminen syntyy, kun asiakkaalle tulee tunne, ettéa han voi vaikut-
taa tilanteeseensa ja toimia oman eldaméansa hyvaksi. Vuorovaikutustilanteessa
me kaikki vaikutamme koko ajan toisiimme, vaikkei sanoja olisi. Tata kutsutaan
sanattomaksi viestinnaksi. Sanattomassa viestinndssa kaytetaan eleita, ilmeita
ja kehonkielta, joilla voi viestittaa silloinkin, kun sanoja ei ole. (Styrman & Torni-
ainen 2018, 8-29.)

Kosketus on osa vuorovaikutusta. Kosketus mahdollistaa yhteyden muihin ihmi-
siin. llman kosketusta ihminen voi tuntea itsensa erilliseksi muista. lhmiset kai-
paavat luonnostaan kosketusta ja jo pienet lapset etsivat kosketuksen avulla yh-
teyttd ymparistoonsd. Ammatillisessa kohtaamisessa kosketusta kaytetaan
osana vuorovaikutusta. Kosketuksella voi tyynnyttaa, auttaa rentoutumaan, rau-
hoittaa, lohduttaa ja helpottaa kipua tai pahaa oloa. Oikeanlainen kosketus tuot-
taa mielihyvad, joka kehon heiketessakin lisda henkistd hyvinvointia. Asiakas-

tyossé kosketus voi olla esimerkiksi arkisissa tilanteissa taputus olkapaalle tai
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lammin halaus. Ammattilaisen kehollinen rentous vahvistaa luottamusta ja vies-

tittda turvallisuutta asiakkaalle. (Styrman & Torniainen 2018, 8—29.)

Ammatillista kohtaamista ja vuorovaikutusta on hyva harjoitella ja pohtia tydnoh-
jauksessa. Tyonohjaus on tyon tutkimista ja kehittdmista seka arviointia, jota teh-
daan tyonohjaajan avulla. Tydnohjauksen tavoitteena on oppimisprosessi, joka
sisaltaa ammatillista kasvua. Prosessin tukena on tybnohjaaja, joka pyrkii laajen-
tamaan ohjattavansa nakokulmia. Tyonohjauksessa tarkastellaan kriittisesti omia
ajattelumalleja ja uskomusjarjestelmia. Tyontekijan omat asenteet vaikuttavat
kohtaamiseen, jonka vuoksi olisi tarkeaa, etta tyontekijan oma suhtautuminen
seksuaalisuuteen ja sukupuolisuuteen olisi hanella itsellaan selvilla. Toinen asen-
teisiin vaikuttava tekija on, milla tavoin tyontekija on tottunut asioista puhumaan,
ja liséksi, mitka ovat tyontekijan omat kokemukset aihepiiristd. Tydnohjauksessa
voidaan kasitella edelld mainittuja asioita, jolloin mahdollisten ongelmien hallinta
paranee, itsetuntemus lisdéntyy ja tyontekija kasvaa henkisesti. Tyonohjausta
voidaan toteuttaa joko yksil6- tai ryhmatyénohjauksena. (Ruutu & Salmimies
2015; llmonen 2006, 41-45.)

3.3 Seksuaalisen hairinnan ja -vakivallan kohtaaminen

Suomalaista yhteiskuntaa pidetdén turvallisena, mutta kuitenkin tilastojen va-
lossa seksuaalinen hairintd ja -vakivalta ovat lasnd suomalaisten arjessa. Nain
ollen jokaisen sosiaali- ja terveysalalla tydskentelevan tulisi valmistautua siihen,
ettd ennemmin tai myohemmin h&n kohtaa uhrin tai tekijan. Vékivallan seuraa-
musten tunnistaminen on ensiarvoisen tarkeaa ja tyontekijalla tulisi olla toiminta-

ohjeet jo ennakkoon tiedossa. (Brusila 2006, 335.)
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Seksuaalisessa vékivallassa ihminen pakotetaan seksuaalisiin tekoihin tai hanet
raiskataan. Seksuaalista vékivaltaa on ahdistelu, lahentely, hairintd seka kosket-
telu. Suomessa laki maarittaa juridiset rajat tuomittavalle vakivallalle ja seksuaa-
lirikokset on maaritelty rikoslaissa. Esimerkiksi seksuaalinen hairinta on tasa-ar-
volaissa kiellettya syrjintad. Suomen laki on aikojen saatossa muuttunut ja ikaih-
misten kanssa tydskennellessa on hyva huomioida, etta esimerkiksi avioliitossa
tapahtunut raiskaus tuli Suomessa rikokseksi vasta vuonna 1994. (Brusila 2006,
333-341)

Tyontekija voi myos itse joutua seksuaalisen hairinnén tai -vakivallan kohteeksi
asiakkaan toimesta. Tyontekijan turvallisuutta lisd& ennaltaehkéaisy, johon kuuluu
asian pohtiminen, toimintatapojen suunnittelu sekéa turvallisuusndkdkulmasta
keskustelu. Kaikenlainen tyontekijadn kohdistuva seksuaalisavytteinen kosket-
telu, lahentely tai ehdottelu on sopimatonta, eika sitd pida sallia. On kuitenkin
tarkeaa erottaa seksuaalisesti hairitseva kaytds tahattomista tilanteista, esimer-
kiksi penis voi erektoitua hoitotoimenpiteen aikana tahattomasti. Tahaton tilanne
voi olla tukala asiakkaalle ja myos tyontekijalle. Jottei asia jaa vaivaamaan asia-
kasta, voi tilanne vaatia asian kasittelya. Asia tulee kasitella hyvin herkin ottein,
jottei tyontekija aiheuta asiakkaalle h&peéan tunnetta, ja tilanne tulisi selvittaa niin,
ettei keskustelu loukkaa asiakasta. Jos tyontekija kuitenkin kokee tilanteen uh-
kaavaksi, on tarkeaa halyttdd apua ajoissa, ja purkaa tilanne tyodyhteisossa tai
tydnohjauksessa. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 117-121.)

Seksuaalisessa vakivallassa kajotaan ihmisen herkimpaan yksityisyyteen ja te-
osta seuraa kohteeksi joutuneelle trauma. Seksuaalista vakivaltaa kohdanneen
ihmisen voi olla vaikeaa kertoa tapahtuneesta, ja syyllisyyden seka hapean tun-
teet voivat olla voimakkaita. Myos tyontekija voi kokea tilanteessa ahdistusta, ja
tilanne voi olla hyvin haasteellinen. Tydntekijan ammatillisuudella on merkittava
rooli tilanteessa. Ammatillisuuteen kuuluu ammattiauttajien verkoston tuntemi-
nen, jolloin tyontekij& osaa ohjata asiakkaan oikealle taholle, ja auttaa konkreet-
tisesti asiakasta. (Brusila 2006, 333-341.)
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Asiakastydssa tyontekijalla ja asiakkaalla on oikeus koskemattomuuteen. Tyon-
tekijan ja asiakkaan valiset seksuaaliset suhteet ovat kiellettyja. On tarkeaa muis-
taa, ettd vastuu asiakkaan seksuaalisesta koskemattomuudesta kohtaamistilan-
teessa on aina tyontekijalla. Tyontekijan on tiedettava missa rajat ovat. Rajoihin
kuuluvat myds tyontekijan itsensa kokemat rajat: missa han kokee olonsa turval-
liseksi ja hallitsee tilanteen. Esimerkiksi tydnantaja, tyotoverit tai asiakkaat eivat
saa edellyttaa tyontekijad osallistumaan toimintaan, jota h&n ei koe moraalisista
syista sopivaksi. Jos tyohon sisallytetd&dn uutta osaamista edellyttava tyotehtava,
on tyontekijalla oikeus saada koulutusta tai pyytaa tehtavan siirtamista tyonteki-

jalle, jolla valmius ty6tehtavaan on jo olemassa. (Ketola 2006, 66—68.)

4 Aiheesta tehdyt aiemmat tutkimukset ja hankkeet

Seksuaalioikeus on kaikille kuuluva ihmisoikeus (Kelo ym. 2015, 59-63.) Seta ry
on ihmisoikeusjarjestd, jonka tavoitteena on yhteiskunnan kokonaisvaltainen
muutos, jotta ihmisoikeudet ja hyvinvointi toteutuvat riippumatta seksuaalisesta
suuntautumisesta ja sukupuoli-identiteetistd. Setan teettaméassa kyselyssa huh-
tikuussa 2018 selvisi, etta vastaajat toivoivat sosiaali- ja terveysalan ammattilai-
silla olevan enemman tietoa sukupuolen ja seksuaalisen suuntautumisen moni-
naisuudesta. (Seta 2019.)

Muistiliitolla on vuosina 2012—-2014 ollut hanke, jossa on kasitelty nakymatonta
seksuaalisuutta. Hanke oli Raha-automaattiyhdistyksen rahoittama kolmevuoti-
nen kehittamisprojekti. Hankkeen tavoitteena oli selvittdd muistisairautta sairas-
tavien laheisten seka hoitohenkilékunnan kokemuksia seksuaalisuuden ilmene-
misestd, tukemisesta ja ohjauksesta. Liséksi tutkittiin l&heisten, ja hoitohenkil®-
kunnan tiedon tarvetta ja asennetta aiheeseen. Tutkimuksessa pyrittin myds
saamaan nakyville muistisairautta sairastavien seksuaalisuus. Tutkimuksen kes-
keisin tulos oli, ettd muistisairaiden ihmisten seksuaalisuuden tiedostaminen

seka laheisyyden ja hellyyden tarpeiden huomioiminen on hoitotydsséa hyvin va-
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haista. Hankkeen tuloksissa todettiin myos, ettd muistisairaan ihmisen seksuaa-
lisuus on usein nakymatonta ja tulee esille vasta ongelmien kautta. Tuloksista
ilmeni, ettd hoitohenkilostd kokee usein muistisairaiden ihmisten seksuaalisen

kayttaytymisen ongelmallisena ja ristiriitaisena. (Muistiliitto 2014.)

Vaestontutkimuslaitos on tehnyt seksologista tutkimusta, jossa on seurattu muu-
toksia aikuisten suomalaisten seksuaalisessa halussa, arvoissa, kayttaytymi-
sessa seka seksuaaliongelmissa ja seksuaalisissa nautinnoissa. Tutkimukset on
toteutettu FINSEX tutkimushankkeessa jo useiden vuosikymmenten ajan. FIN-
SEX tutkimukseen kuului 6000 18—79 -vuotiasta miesta ja naista. lakkaampien
vastaajien nuoruutta kartoittavat kysymykset antavat tietoa jo viidenkymmenen
vuoden ajalta. Hanke on saanut rahoituksen terveyden edistamisen varoista Va-
estoliiton vaestontutkimuslaitokselta. FINSEX hankkeessa on tutkittu muun mu-
assa miten seksielaman aloittaminen on muuttunut. On havaittu, etta viime vuo-
sina seksuaalielamansa aloittaneilla nuorilla on ollut paremmat evaat seksuaali-
tietoisuudesta kuin heidan vanhemmillaan ja varsinkin isovanhemmillaan. (Vaes-
toliitto 2019.)

5 Opinnaytetydn toimeksiantaja, tarkoitus ja tehtava

Opinnaytetyon toimeksiantaja on Dementiahoitokoti Aatos. Aatos sijaitsee Toh-
majarvella ja tarjoaa ymparivuorokautisena toimintana tuettuja asumis-, hoito-,
kuntoutus-, ja virikepalveluja hoitokodin asiakkaille. Hoitokodissa on 33 asukas-
paikkaa ja tilat on suunniteltu huomioiden ik&éntyvien ja muistisairaiden tarpeet.
Aatoksessa asiakkaiden hoitaminen voidaan toteuttaa yhteistydssa perustervey-
denhuollon kanssa laadukkaasti aina elaman loppuun saakka. Henkilokunta on
perehtynyt ja kouluttautunut palliatiiviseen- ja saattohoitoon. Aatoksen toiminta-
periaatteena on asukkaan omien voimavarojen hyddyntdminen héanen oman toi-

mintakykynsad mukaan. Asukkaat voivat osallistua kodin yhteisiin askareisiin ja
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heille annetaan aikaa tehda askareita itsenaisesti tai avustettuna. Aatoksen mot-
tona on "Ei ole tarkeda, mita olemme menettaneet, vaan se mita meilla on jal-
jella.” (Hoitokoti Aatos 2019.)

Opinnaytetydbmme aihe kasittelee ikaihmisten seksuaalisuuden huomioimista
hoitokodin arjessa. Dementiahoitokoti Aatoksessa ikdihmisten seksuaalisuu-
desta puhutaan ja aihe on heilla avoin. Henkilokuntaa on Aatoksessa koulutettu,
mutta tarve seksuaalisuutta kasittelevaan tietopakettiin nousi esiin keskusteluis-
samme. Toimeksiantajamme halusi korostaa, etta seksuaalisuus kulkee ihmisten
mukana lapi elaman, ja koskettaa myds ikaihmisia. Seksuaalisuus voi muuttua
ikdantymisen myota. Kosketus seka hellyys tuovat kuitenkin mielihyvaa, jota

useimmat kykenevat tuntemaan.

Opinnaytetyon tarkoitus on lisata hoitokodin henkildkunnan tietoisuutta, sekéa yh-
tendistaa toimintatapoja ikaihmisten seksuaalisuuden huomioimisessa hoitoko-
din arjessa. Tavoitteena on, etta opinnaytetydmme tukee hoitokodin asukkaiden

seksuaalioikeuksia jokaisen yksil6llistd seksuaalisuutta kunnioittaen.

Opinnaytetyon tehtavana on tuottaa tietopaketti ikdihmisten seksuaalisuudesta ja

sen huomioimisesta hoitokodin arjessa.

6 Opinnaytetyon menetelmalliset valinnat

Opinnaytetyon tekijoiden omat resurssit, toimeksiantajan toiveet, oppilaitoksen
vaatimukset seka ajatellun kohderyhmaén tarpeet vaikuttavat opinnaytetyon toteu-
tustapaan. Toiminnallisessa opinnaytetydssa syntyy yleensa jokin tuotos, joka voi
kohderyhmasté ja koulutusalasta riippuen olla toteuttamistavaltaan ammatilli-
seen kaytantdon suunnattu ohje, kansio, perehdyttdmisopas tai jopa tapahtuman
toteuttaminen. (Vilkka & Airaksinen 2003.)
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6.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Opinnaytetyon tulee olla suunnitelmallisesti tavoitteisiin eteneva, ja sen tulee olla
hyodynnettavissa, sekd hyodyllinen. (Hakala 2004, 35). Valitsimme toiminnalli-
sen opinnaytetyon, koska se vastasi toimeksiantajan tarpeeseen. Toimeksianta-
jan eli Dementiahoitokoti Aatoksen tarve oli saada hoitokodin perehdytyskansi-
oon tietoa ikaihmisten seksuaalisuudesta. Toimeksiantajamme n&ki tietopaketin
tarkeaksi, silla vaeston ikdantyminen lisaa haasteita hyvinvoinnin toteutumiselle,
ja seksuaalisuus seka seksuaaliterveys ovat tarkeita osa-alueita seka hoitokodin
arjessa, etta ikaihmisten hyvinvoinnissa. Tietopakettiin kokosimme teoriatietoa
ikaihmisten seksuaalisuudesta ja kerromme, kuinka tietoa voidaan hyodyntaa
kaytannon arjessa. Mielestamme toiminnallinen opinnéaytety6 oli paras ja ainoa

vaihtoehto toteutuksen kannalta.

Toiminnallinen opinnaytety6 tavoittelee ammatillisessa kentassa kaytannon toi-
minnan ohjeistamista seka opastamista, kuten esimerkiksi perehdyttamisopas.
Toiminnallisen opinnaytetydn ote on kehittava ja tutkiva. Tutkimus on toiminnalli-
sessa opinnaytetydssa selvityksen tekemista tiedonhankinnan apuna. Tutkiva
ote nakyy opinnadytetybprosessissa ratkaisujen ja valintojen perusteena seka
pohtivana ja kriittisena tarkasteluna. Toiminnalliseen opinnaytety6hon kuuluu ke-
hittdminen, jota voidaan pitda nykypaivan tybelaman trendiné. Kehittamisella py-
ritdan vastaamaan muuttuvan yhteiskunnan tarpeisiin ja haasteisiin, joita esimer-

kiksi vaeston ikaantyminen tuo mukanaan. (Toikko & Rantanen 2009, 7-12.)

Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on kehittdd ammatillista ajattelua ja
osaamista seka projekti- ja hanketydskentelytaitoja tytelamaa varten. Tydsken-
telemme sosiaalialan nékdkulmasta lapi opinnaytetyon. Tavoitteenamme on
tehda opinnaytetyosta kaytannon laheinen ja tybelamalahtdinen. Hankimme teo-
riatietoa useista eri lahteista syventddksemme osaamistamme sosiaalialalla. Ta-
voitteenamme on osoittaa osaamisemme tassa opinnaytetydssa. (Toikko & Ran-
tanen 2009, 7-12.)
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6.2 Menetelmalliset valinnat

Opinnaytetyossa kaytimme erilaisia tiedonhankintamenetelmia saadaksemme
tietoa opinnéytetybn tuotosta eli tietopakettia varten. Hankimme tietoa eri l&h-
teistd, kayttden internetid ja kirjallisuutta. Teimme muistiinpanoja ja hyddyn-
simme oppimispaivakirjatydskentelya. Oppimispaivékirja on henkildkohtainen sa-
nallisessa muodossa oleva dokumentointi opinnéytety6prosessista. Opinnayte-
tyOprosessi on niin laaja, ja pitkalle ajanjaksolle sijoittuva kokonaisuus, ettei pro-
sessin loppuvaiheessa voi kyetd muistamaan kaikkia alussa tehtyja ratkaisuja il-
man oppimispaivakirjaa. Oppimispaivakirja toimii siis ikaan kuin muistina, joten ei
ole yhdentekevaéa mita on kirjannut ylds, ja mita ei. Olemme pyrkineet kirjaamaan
kaikki ideoinnista lahtien, seka reflektoinnit, joita olemme kayneet prosessin ai-
kana lapi. Tydskennellessa kiinnitimme huomiota lahdekriittisyyteen ja valit-
simme lahteet harkiten. Valitsimme lahteiksi saatavilla olevat tuoreimmat julkai-
sut. (Airaksinen & Vilkka 2003, 19-63.)

Opinnaytetyon suunnitteluvaiheen jalkeen kaytimme tiedonhankintamenetel-
mana haastattelua. Haastattelimme toimeksiantajaa eli hoitokodin omistajaa,
sek& hoitokodin henkilokuntaa. Adnitimme haastattelut. Tavoitteena oli haastat-
telun kautta kartoittaa henkilokunnalla olemassa olevaa tietoa, osaamista seka
asenteita aihealueesta. Haastattelumuotona kaytimme avointa yksilohaastatte-
lua. Haastattelu on yhdenlaista keskustelua, jossa molemmat osapuolet kayvat
vuoropuhelua keskenaan. Avoimessa haastattelussa haastattelija selvittelee
haastateltavan ajatuksia, mielipiteita, seka tunteita ja kasityksia. Avoin haastat-
telu etenee sen mukaan, kuinka asiat sujuvasti tulevat vastaan, ja aihe voi muut-
tua keskustelun kuluessa. Hyédynsimme haastattelusta saatua tietoa seuraa-
vassa opinnaytetyénvaiheessa, jolloin aloimme suunnittelemaan tuotoksen sisal-
toa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 204-212.)

Opinnaytetyon toteutusvaiheen lopulla jarjestimme tuotoksen valiarvioinnin ja
ideoinnin Dementiahoitokodin henkildkunnan kanssa Learning Cafe —menetel-
maa hyddyntaen. Learning Cafe -menetelmé&n kautta oli tavoitteena saada tietoa
siitd, kuinka ryhmalaiset kokevat sen hetkisen tuotoksemme tukevan heidan tyo-
taan. (Kananen 2014, 92.)
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Learning Cafe —menetelma on osallistava menetelma, jossa keskitytaan teemo-
jen tai kysymysten ratkaisuun yhdessa. Learning Cafessa jakaudutaan pienryh-
miin poytakunnittain ja ideoidaan, sek& opitaan yhdessa. Menetelmassa on tar-
kedé keskustelu, jonka tavoitteena on loytaa yhteinen ymmarrys. Valitsimme ky-
seisen menetelman, saadaksemme opinnaytetydstdmme sosiaalisen prosessin,
johon kuuluu vuorovaikutus hoitokodin kanssa. Mielestamme osallisuuden mer-
kitys on tarke&a tuotoksemme kannalta, silla henkilokunnan olemassa oleva tieto
ei saa jaada hiljaiseksi tiedoksi. Learning Cafe —menetelmén kayttd tukee myads
sitd, ettd tuotoksessa huomioidaan kayttajien tarpeet ja opinnaytetyon kaytetta-
vyys. (Toikko & Rantanen 2009, 89-112.)

7 Opinnaytetyon toteutus

7.1 Opinnaytetyon lineaarinen malli

Opinnaytetyon prosessissa kaytamme lineaarista mallia. Lineaarinen malli kuvaa
kehittamistoiminnan etenemista yksinkertaisimmillaan ja suoraviivaisesti. Mal-
lissa kehittdmisprosessi on ajallisesti rajattu ja se etenee tavoitteen maarittelyn,
suunnittelun ja toteutuksen kautta prosessin paattamiseen ja arviointiin. Tavoite
perustuu tunnistettuun tarpeeseen, yksittaiseen ideaan tai ulkoiseen paineeseen.
(Toikko & Rantanen 2009, 64—65.)

Lineaarisen mallin ensimmaisessa vaiheessa maaritelldan tavoite, joka rajataan
selkeasti. Tavoitemaarittely on prosessin perusta. Toisessa vaiheessa, eli suun-
nitteluvaiheessa, laaditaan suunnitelma. Liséksi tarvittaessa tehdaan selvityksia
ja esitutkimuksia. Suunnitelma sisaltaa prosessin vaiheiden kuvaukset, kuten esi-
merkiksi tydskentelysuunnitelma. Kolmas vaihe on toteutusvaihe. Toteutusvai-
heen aikana opinnaytetyd elda aina jonkin verran ja tAman vuoksi suunnitelmaa
taytyy ehkd muuttaa tai taydentad. Toteutusvaiheen aikana toteutetaan suunni-

telma mallin mukaan, jotta pysytdédn alkuperdisessa tavoitteessa. Lineaarisen
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mallin viimeinen vaihe on paattaminen ja arviointi. Paattamisen aikataulu on laa-
dittu jo suunnitelmassa, ja siihen kuuluu loppuraportointi. Loppuraportoinnissa ar-
vioidaan valituilla menetelmilla tyon tulosta ja sen hyddynnettavyytta, seka jatko-
kehityksen mahdollisuutta. (Toikko & Rantanen 2009, 56-88.)

7.2 Suunnittelu ja toteutus

Suunnittelimme toimeksiantajan kanssa, etta opinnaytetydbmme tuotos eli tieto-
paketti ikdihmisten seksuaalisuudesta liitettaisiin osaksi hoitokodin perehdytys-
kansiota. Toimeksiantaja korosti perehdytyksen merkitysta, koska hyvin hoidettu
perehdyttdminen takaa sen, etta uusi tyontekijd ymmartaa tyén lahtokohdat. Pe-
rehdytyskansion tehtava on toimia perehdytyksen apuvalineena. Perehdytyskan-
sio antaa rungon perehdytykselle. Perehdytyskansion avulla perehdyttajan on
helpompi perehdyttda uutta tyontekijad, ja perehdytettava voi myos itsenaisesti
perehdytyskansion avulla perehtyd uuteen tydpaikkaansa. (Kangas 2003, 4-10.)

Seuraavaksi tydomme eteni tietoperustan hankintaan, jonka avulla lahdimme ko-
koamaan teemoja tulevaan tietopakettiin. Suunnittelimme, etta tietopaketin al-
kuun sijoittaisimme aihepiirin keskeisimmaét kasitteet, jonka jalkeen tulisivat kay-
tannodn esimerkit. Kaytannon esimerkkeja lahdimme hakemaan hoitokodin hen-

kilokunnan haastattelujen avulla.

Haastattelua suunniteltaessa valitsimme haastateltavat ja suunnittelimme aika-
taulun ja paikan haastattelulle. Haastattelimme toimeksiantajaa eli hoitokodin
omistajaa seka nelja hoitokodin tydntekijaa. Pyrimme haastateltaessa olemaan
haastattelijoina neutraaleja, emmeka ottaneet kantaa haastatteluhetkella, jottei
aineisto vaaristy. Kaytimme aanitysta, jottei vuorovaikutus haastateltavan kanssa
hairiinny. Emme halunneet, ettd huomio haastattelun aikana kiinnittyy kirjoittami-
seen ja pyrimme saamaan tilanteesta mahdollisimman luonnollisen. (Kananen
2014, 77-97.) Haastattelujen jalkeen litteroimme haastattelun ja tiivistimme kes-

keiset asiat.
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Haastattelujen litteroinnin kautta keskeisimmiksi teemoiksi nousivat tydnohjaus,
naiseuden/miehisyyden tukeminen, perehdytys, henkilokunnan ammatillisuus,
seksuaalivAhemmisttt, seka seksuaalinen hairinta- ja vakivalta. Henkilokunnan
ammatillisuus heratti keskustelua jokaisen haastateltavan kanssa. Tyontekijat
pohtivat paljon, kuinka he omalla kaytoksellaan vaikuttavat seksuaalisuuteen liit-
tyviin seikkoihin. Eras toistuvasti esiin tullut aihe oli henkilékunnan vaatetus, ja
kuinka tarke&a on asiallinen pukeutuminen. Asiakastyota tehdessa koettiin tarke-
aksi pukeutua niin, ettei paljasta pintaa ole liikaa nakyvilla. Esimerkiksi syvaan
uurrettu kaula-aukko koettiin mahdollisesti provosoivaksi asiakastyossa. Vaate-
tuksen liséksi tarkeiksi seikoiksi haastatteluissa nousi elekielen ja sanattoman
viestinnan vaikutus asiakaskohtaamiseen. Esimerkiksi ettei tyontekija anna va-

hingossa vaaraa signaalia asiakkaalle sanattomalla viestinnallaan.

Litteroinnin jalkeen taydensimme tietoperustaa. Huomasimme, kuinka tarkeaa on
kasitelld seksuaalisuutta ikdihmisten nédkdkulmasta, jonka vuoksi hankimme tie-
toa menneiltd vuosikymmenilta. Historiaa tarkastellessa nakékulma avautui laa-
jemmin ja meille alkoi muodostua kasitys, mité tietopakettiin olisi hyva sisallyttaa.
Taman jalkeen teimme tietopaketista alustavan version, johon hahmottelimme
rungon. Alustavaan versioon kokosimme haastattelusta kootut keskeiset asiat
seka tietoperustasta nousseet keskeiset kasitteet. Taman jalkeen tydstimme var-
sinaista tietopakettia. Tavoitteenamme oli tehda parin sivun laajuinen tietopaketti

toimeksiantajan hoitokodin perehdytyskansioon.

Tietopaketin tyostamisen jalkeen otimme yhteytta toimeksiantajaan sahkoépos-
titse sopiaksemme Learning Cafe -ajan. Laitoimme sé&hkdpostin liitteeksi tietopa-
ketin ja pyysimme toimeksiantajaa kommentoimaan tuotosta. Ajatuksena oli, etta
voimme viela muokata tietopakettia ennen Learning Cafeta saamamme palaut-
teen perusteella. Toimeksiantajamme antoi palautteen tietopaketista vasta tava-
tessamme, ja samalla saimme Learning Cafeen kautta palautteen myds henkil6-
kunnalta. Taman jalkeen tdydensimme tietopakettia palautteen perusteella lopul-

liseen muotoon.
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7.3 Tietopaketin kuvaus

Opinnaytetyon tuotos eli tietopaketti tuli osaksi toimeksiantajamme perehdytys-
kansioita. Taman vuoksi pidimme tarkeéna tekstin selkeytta ja ymmarrettavyytta.
Toimeksiantajan toiveena oli, etta tietopaketti mahtuisi A4 kokoiselle paperille,
joten kaytimme lyhyitd, ja ytimekkaita lauseita. Tarkoituksenamme oli heratella
lukijaa pohtimaan aihetta. Jaoimme ydinaiheet neljan eri otsikon alle selkeyttaak-
semme tietopaketin sisaltoa.

Tietopaketin alussa kerromme ydinasiat ikaihmisten seksuaalisuudesta muuta-
malla lauseella. Seuraavaksi kasittelemme historian merkitysta, koska valtaosa
hoitokodin asukkaista kuuluu sukupolveen, jolloin moni asia oli toisin. Kokosimme
historiasta merkittavia asioita, joissa kerromme, kuinka seksuaalisuus on muut-
tunut vuosisadan aikana. Kolmanneksi kokosimme vinkkeja, kuinka seksuaali-
suutta kannattaa huomioida asiakastyota tehdesséa. Neljanneksi kerromme sek-
suaalisuuden moninaisuudesta, silla perusasioiden tunteminen sukupuolen ja
seksuaalisuuden moninaisuudesta kuuluu ammattiosaamiseen. Loppuun lii-
timme puhuttelevan kuvan ja tekstin, jotta tietopaketti jaisi paremmin lukijan mie-

leen.

Tietopaketti palvelee koko henkilokuntaa, mutta toki myds uusia tyontekijoita ja
opiskelijoita. Historia nakdkulmaa nostettiin esiin, koska asukkaat saattavat olla
1920 luvulla syntyneitd, ja tyontekijat voivat olla nuoria, jotka eivéat valttamatta
tieda, millaista seksuaalisuus on ollut muinoin, verraten nykyaikaan. Halusimme
myds, ettd tietopaketista kay ilmi, ettd seksuaalisuuden moninaisuus tarkoittaa
muutakin kuin homoja ja lesboja. Kosketuksen tarkeys haluttiin tuoda myos esille

tietopaketissa.
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7.4 Paattaminen ja arviointi

Tietopaketin arviointi aloitettiin tuotoksen ensimmaisen version valmistuttua, jol-
loin toimeksiantaja ja henkilokunta osallistuivat tuotoksen arviointiin Learning
cafe —menetelman kautta. Suurin muutos ensimmaiseen versioon verraten oli tie-
topaketin tekstin muuttaminen puhuttelevampaan muotoon. Idean siihen saimme
toimeksiantajalta. Muutoksen kautta tekstista tuli puhuttelevampi ja henkilékoh-
taisempi. Puhuttelevan tekstin tavoitteena oli, etta tyontekija tietopakettia pereh-

dytyskansiosta lukiessaan, omaksuisi helpommin tekstin sisallon.

Tekstisisaltoon tuli muutama tarked lisdys Learning Cafessa nousseiden keskus-
telujen perusteella. Muutoin sisalté arvioitiin sopivaksi perehdytyskansioon. Tie-
topaketin laajuus arvioitiin toimeksiantajan ja henkilokunnan puolelta sopivan mit-
taiseksi ja toimeksiantaja korosti, etta tietopaketin on mahduttava yhdelle A4 -
kokoiselle paperille. Tarkeaksi néahtiin myos, etta tekstin pitaa olla selkeéa ja help-
poa luettavaa. Pitkia virkkeita haluttiin valttdd. Ensimmaisen version arvioinnin
jalkeen vaihdoimme tuotoksen kuvan, koska halusimme sen olevan myds puhut-

televampi.

Lopullinen tietopaketti versio ei juurikaan sisalléltaan, eikd ulkomuodoltaan muut-
tunut. Taten pystyimme luottamaan jo Learning Cafessa saamiimme palautteisiin
ja arviointeihin. Learning Cafessa toimeksiantaja, seka henkilokunta arvioivat,
ettd sisaltd on kattava, seka palvelee hyvin tarvetta. Arviomme myos itse, etta
tietopaketti on ytimekas, sekd helppolukuinen, jolloin lukijan on mahdollista si-
saistaa teksti, jo ensimmaiselld lukukerralla. Arvioimme mya@s, etta tietopaketti on
ajaton, joten se tulee palvelemaan myéhemminkin, eli paketin tieto ei vanhene.
Tietopakettia on myds helppo tarvittaessa paivittaa, jos siihen tarve tulee. Tieto-

pakettia voisi my6s hyédyntdd muissa hoitokodeissa, pienella muokkauksella.



Ideointi
-Toimeksiantajan tarve kehittdmiselle
- Aiheen rajaaminen
- Kehittadmistyon ldhtokohdat
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Suunnitelma
- Tavoitteiden asettaminen
- Aikataulun laatiminen

- Menetelmalliset valinnat

- Tietoperustan hankinta

.
o - - T - Y
Toteutusvaihe
- Tietoperustaan perehtyminen ja sen tdydentdminen
- Henkilokunnan haastattelu
- Luonnoksen ja varsinaisen tuotoksen tekeminen
\_ -Learning cafe J

¥

Arviointi
- Learning Cafesta saadun palautteen kriittinen lapikdyminen

lopullisen version valmistuttua.

Kuvio 1. Kehittamistytn prosessin kaavio.
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8 Pohdinta

8.1 Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetyoprosessi kaynnistyi lokakuussa 2018 YLE:n esittdaman dokumentin
innoittamana. Dokumentin myo6ta ikaihmiset nousivat keskusteluihimme ja péaa-
dyimme tekemaan opinnaytetyon ikaihmisiin liittyen paritybna. Ennen vuoden
2018 loppua olimme loyténeet toimeksiantajan ja tammikuussa 2019 laadimme
opinnaytetyokirjoitelman. Alustavaa puhetta toimeksiantajan kanssa oli ollut, etta
tekisimme opinnaytetyon liittyen ikaihmisten seksuaalisuuteen. Lopullinen paatos
opinnaytetyon aiheesta tehtiin ensimmaisella toimeksiantajan tapaamiskerralla,

vuoden 2019 alussa.

Opinnaytetyon tydstaminen alkoi helmikuussa 2019, jolloin aloimme etsia tietoa
aiheesta. Opinnaytetydsuunnitelmaa laatiessamme huomasimme suunnitelma-
prosessin olevan tarked, silla koko opinnaytetydprosessi lahti sujuvasti liikkeelle
suunnitelmaa laatiessa. Suunnitelmaa laatiessa perehdyimme aiheeseen ja raja-
simme sitd. Tavoitteenamme oli tehd& suunnitelma niin, etta sita voi hyddyntaa
opinnaytetydssa mahdollisimman paljon. Jo suunnitelmavaiheessa esitetty aika-
taulutaulukko tuki tyoskentelyd opinnaytetyOprosessin edetessa. Aikataulutau-
lukkoa laatiessamme pohdimme tydskentelyjarjestysta seka ajankayttod. Olimme
varautuneet mahdollisiin vastoinkaymisiin, jotka olisivat voineet vaikuttaa aika-

tauluumme.

Opinnaytetydsuunnitelma hyvéaksyttiin ohjaavien opettajien toimesta touko-
kuussa 2019. Taméan jalkeen lahdimme tydstdmaan varsinaista opinnaytetyotta.
Kaytimme tydskentelyssa lineaarista mallia. Hankimme lisaa tietoperustaa kirja-
l&hteistd. Halusimme ensisijaisesti kayttaa alalla tunnettujen asiantuntijoiden kir-
jallisuutta. Kirjallisuuteen perehtymisen myétd mielenkiintomme herasi historian
nakokulmasta aiheeseen. Historianakdkulmaa tarkastellessa moni seksuaalisuu-
teen liittyva asia sai uutta ulottuvuutta, koska aloimme nahda asioita ikaihmisten
nakodkulmasta. Halusimme nostaa historiandkdkulman mukaan myos tietopaket-

tiin.
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Loppukesasta 2019 olimme saaneet koottua tietoperustan ja opinnaytetydrapor-
tin vaiheeseen, jossa olimme tehneet ensimmaisen version tietopaketista. Toimi-
timme version tietopaketista sdhkdpostitse toimeksiantajalle, ja sovimme tapaa-
misesta. Tapaamisessa kaytimme Learning cafe -menetelmaa, jonka kautta tyén-
tekijat paasivat arvioimaan tuotoksemme. Tapaaminen oli erittdin antoisa ja sen
pohjalta teimme lopullisen version tuotoksesta. Tassé vaiheessa asetimme ta-
voitteeksi saada opinnaytety6 valmiiksi siten, etta osallistumme seminaariin loka-
kuussa 2019. Seminaari siirtyi kuitenkin marraskuun alkuun, samoin kuin kyp-

syysnayte.

rsnl:;?igﬁim%vf g)]e L Toteutusvaihe (huhti-heinakuu

2019)
- Opinnaytetydn tekeminen
- Haastattelun toteutus:

- Aiheen valinta & rajaaminen
- Suunnitelman laadinta

- Tiedonhankintamenetelmat
- Itsearviointi ja reflektointi

huhtikuussa

- Raportin kirjoittaminen &
tuotoksen suunnittelu & aloitus

2019)

- Tuotoksen arviointi
henkilokunnan ja toimeksiantajan
kanssa

- Osallistava haastattelu
- Tuotoksen loppuun hiominen
- ltsearviointi ja reflektointi

Paatosvaihe (syys-lokakuu
2019)

- Loppuraportointi

- Arviointi: tyon tulos ja
hyodynnettavyys & jatko
kehitettavyys

- Tyon julkinen esittaminen
- Kypsyysnayte

Valmis opinnaytetyo
(marraskuu 2019)

- Tyon julkaisu ja arkistointi

Kuvio 2. Opinnaytetytn prosessin eteneminen.
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8.2 Toiminnan tarkastelu ja johtopaatokset

Tarkasteltuamme opinnaytetydn toteutusta ja tuotosta suhteutettuna tietoperus-
taan, mielestdmme opinnaytety6 vastaa hyvin asetettuja tavoitteita. Opinnayte-
tyon tavoitteena oli luoda tietopaketti, joka tukee hoitokodin asukkaiden seksuaa-
lioikeuksia, jokaisen yksildllista seksuaalisuutta kunnioittaen. Tama tavoite mie-
lestamme toteutui, koska tietopaketti siséltad ydinasiat tietoperustasta. Tietope-
rusta seka viitekehys tukivat tietopaketin sisalt6a, silla tietopakettiin on nostettu
tarkeimmat asiat. Esimerkiksi seksuaalikulttuurin muutos, oli asia, joka nahtiin
merkitykselliseksi nostaa esille, koska seksuaalikulttuurin muutos on ollut radi-

kaalia viimeisten vuosikymmenien aikana.

Hankimme tietoperustaa tehdessa tietoa lukuisista lahteista seksuaalisuuteen liit-
tyen. Yllatyimme tiedon laajasta maarasta. Esimerkiksi Valkama & Ryttyldinen
(2007, 170-181) toteavat, etta jokaisella on ik&d&n katsomatta oikeus seksuaali-
suutta koskevaan tietoon ja neuvontaan, eika ika ole peruste seksuaalisten tar-
peiden huomiotta jattamiselle. Tietopakettimme tukee edellda mainittua ajatusta,
silla tuomme siina esille, kuinka tarkeda on huomioida seksuaalisuus hoitokodin
arjessa. Valtosen & Hakolan (2018) mukaan seksuaalisuuden moninaisuuden
huomioon ottaminen kuuluu asiakastybhén myds ikdihmisten parissa, ja tasta

syysta tietopakettimme siséltaa ydinasiat seksuaalisuuden moninaisuudesta.

Sisaltoa tarkastellessa teimme monia muutoksia prosessin aikana. Arvioimme
myos kriittisesti valittuja menetelmia ja lahestymistapaamme. Opinnaytetyon tar-
koitus oli lisata hoitokodin henkilékunnan tietoisuutta, seké yhtenaistaa toiminta-
tapoja ikaihmisten seksuaalisuuden huomioimisessa hoitokodin arjessa. Saimme
tietopaketista palautetta toimeksiantajalta, seka henkilékunnalta Learning Ca-
fessa. Palautteen ja oman arvioimme perusteella, tietopaketti sopii hyvin osaksi
perehdytyskansiota. Tietopaketissa on selkeasti ja lyhyesti olennaisimmat asiat,

mika palvelee seké nykyista, ettd uutta henkilokuntaa.

Halusimme saada palautetta opinndytetyon ohjaavien opettajien lisdksi myo6s

opettajalta, joka piti meille opinnaytetydn raportin kirjoittamisen kurssin. Kurssin
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opettajan ohjeistuksen avulla muokkasimme lahinna opinnaytety6n ulkoasua, ku-
ten esimerkiksi lahdeluettelon asettelua. Opinnaytetydn raportin tyyliin ja sisal-
toon ei tassé vaiheessa enaa muutoksia tullut. Seuraavaksi annoimme opinnay-
tetyon luettavaksi muutamalle tuttavallemme. Saimme heilta hyvia ideoita ja vink-
keja kohtiin, jotka ulkopuolisen silmin olivat epaselvia. Huomasimme, etta itse
tekijana hyvin helposti sokeutuu tuottamaansa tekstiin, ja on todella hyva antaa
opinnaytetyd toisten luettavaksi. Lisdksi saimme hiottua tdssé vaiheessa opin-
naytetyon oikeinkirjoitusta, koska yksi lukijoista oli aidinkielen opettaja.

Vuorovaikutus ja yhteistyd toimeksiantajan kanssa toimi kokemamme mukaan
erittdin hyvin. Yhteydenpito toimeksiantajaan sujui luontevasti sahkopostitse, ja
tapaamiset toteutuivat suunnitelmien mukaan. Tama helpotti suuresti tyéskente-
lyn etenemista ja aikataulussa pysymista. Koimme tyéskentelyn, seka yhteistyén

toimeksiantajan kanssa sosiaalialan nakdkulmasta helpoksi.

Koimme myo6s paritydskentelymme todella toimivaksi. Valtyimme konflikteilta, ja
nakemyksemme olivat alkuvaiheesta alkaen hyvin samansuuntaiset. Keskuste-
limme aiheesta ja raportin rakenteesta paljon tydskentelyn ohessa. Keskustelua
syntyi myos ajankohtaisten uutisten kautta, jotka nostattivat monenlaisia tunteita.
Pidimme hyvana tydskentelytahtiamme, joka on ollut koko prosessin ajan hyvin
saanndllinen. Saannollisten tapaamisten ansiosta prosessi eteni tasaisesti, suun-
nitelmien mukaan. Nain ollen olemme muulla ajalla saaneet niin sanotusti olla

rauhallisin mielin.

8.3 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyota tehdessdmme noudatimme sosiaalialan eettisia ohjeita. Huomi-
oimme, ettd tydmme on ihmisarvoa ja ihmisoikeuksia kunnioittava. Opinnayte-
tydomme kohderyhména olevien ikaihmisten itsemaaraamisoikeuden kunnioitta-
minen on erityisen tarke&a, erityisesti puhuttaessa seksuaalisuudesta. Opinnay-
tetydbmme on rajattu niin, ettemme suoranaisesti ole yhteydessa ikaihmisiin vaan

heitd hoitavaan henkilokuntaan. (Lyyra 2007, 16-27.)
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Tarkastelimme opinnaytetydmme luotettavuutta koko opinnaytetydn prosessin
ajan. Ensimmainen arvioinnin kohde oli opinnaytety6n idea ja tavoitteet. Opin-
naytetyon luotettavuutta edesauttoi, ettei meilla ole aiempaa tietoa tai kokemusta
aiheesta. Lahdimme tytskentelem&&n avoimin mielin ja tutustuimme aiheeseen
ilman ennakkoluuloja. Tietoperusta ja viitekehys opinnaytetydllemme pohjautuu
oman alamme eli sosiaalialan nakokulmaan. (Airaksinen & Vilkka 2003, 154—
161.)

Hankimme opinnaytetyota tehdessa tietoa useista eri lahteista ja arvioimme tie-
don luotettavuutta. Kerdsimme palautetta Dementiahoitokoti Aatoksen henkil6-
kunnalta, jottei opinndytetydn arvio jaisi subjektiiviseksi. Palaute tuki myos vuo-
rovaikutuksen toteutumista toimeksiantajan kanssa. Arvioimme myQds oppaan
hyodynnettavyytta ja pohdimme jatkokehittdmismahdollisuuksia. Arviointiin kuu-
luu my6s epaonnistumisten pohtiminen. (Airaksinen & Vilkka 2003, 154-161.)
Noudatimme koko opinnaytetyoprosessin ajan salassapito- ja vaitiolovelvolli-

suutta.

8.4 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyoprosessiin kuuluu myds ammatillinen kasvu. Taman vuoksi tarkas-
telimme tydskentelyamme prosessin aikana sosionomin nakékulmasta ja sosiaa-
lialan kompetensseista. Yksi tarkeimmista kompetensseista oli lapi tydskentelyn
sosiaalialan eettinen osaaminen, johon kuuluu taito asettua yhteiskunnalliselta
asemalta haavoittuvassa asemassa olevan yksilon tai ryhman puolelle. Opinnay-
tetydmme tavoite tukea hoitokodin asukkaiden seksuaalioikeuksia jokaisen yksi-
I6llistéd seksuaalisuutta kunnioittaen, kuuluu vahvasti mielestimme eettiseen
osaamiseen. Opinnaytetyon tekeminen on myds vahvistanut ikdosaamisen na-

kokulmaa ja lisdnnyt ymmarrystamme siita, kuinka tarkeéaa ikdosaaminen on.

Opinnaytetybprosessin aikana tayttdmamme opinnaytetyopaivakirja tuki amma-
tillista kasvua, silla paivakirjassa reflektoimme tyoskentelyn aikana esille nouse-
via asioita. Tietoperustaan tutustuessa ja prosessin edetessa havaitsimme, etta

mita enemman aiheeseen perehdyttiin, sitd tarkeammaksi opinnaytetydmme aihe
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muodostui. Tietoperustaa luodessa huomasimme, kuinka laaja-alaisesti on osat-
tava aihetta tarkastella, jotta on riittdvasti ymmarrysta aiheeseen. Esimerkiksi
ikdantyneiden ihmisten moninaisuus on véhemman huomioitu viela nykypaivana

terveys- ja sosiaalialalla, vaikka seksuaalisuus on merkittava hyvinvoinnin lahde.

Ammatillista kasvua tuki myos prosessin aikana kaydyt keskustelut kes-
kendmme, sek& muiden ihmisten kanssa. Esimerkiksi keskustelut opinnaytetyon
ohjauksissa olivat erittéin antoisat, silla niissa reflektoimme yhdessa opiskeluto-
vereidemme, ja ohjaajiemme kanssa toimintaamme. Ammatillista otetta tyéhon
lisdsi myos keskustelut koulun ulkopuolisten ihmisten kanssa. Useasti huomasi
keskustellessaan muiden kanssa, etta osasi tukea ja perustella nakodkulmiaan
juuri sosionomin nakoékulmasta. N&in ollen luottamus omaan osaamiseen on kas-

vanut prosessin aikana, mika on vahvistanut omaa ammatillista minakuvaa.

Opinnaytetyon prosessin aikana kehityimme tiedonhakutaidoissa merkittavasti.
Kaytimme Joensuun seutukirjastoa, Ita-Suomen yliopiston kirjastoa, seka Kare-
lia-ammattikorkeakoulun kirjastoa. Paasaantoisesti suoritimme materiaalihaut
Finna hakupalvelulla. Hyvéat tiedonhakutaidot tukevat jatkossa myds tybela-
massé, koska nykypaivan tyo siséaltaa paljon tiedonhankintaa. Taidokkaalla tie-

donhaulla onnistuu parhaiten I6ytdmaan uusimman tiedon.

8.5 Opinnaytetyon hyédynnettavyys ja jatkokehitysideat

Toimeksiantajalta ja hoitokodin henkilokunnalta saadun palautteen perusteella
tietopaketti on hyddyllinen, varsinkin uutta tyontekijaa perehdyttaessa. Tietopa-
ketti toimii puheeksi oton valineena, seka helpottaa kynnysta ottaa seksuaalisuus
osaksi keskusteluja. Tietopaketti heratti keskustelua jo opinnaytetyon toteutus-

vaiheessa. Naiden keskustelujen tuloksena syntyi myos jatkokehitysideoita.

Opinnaytetytta tehdessa havaitsimme, ettad ikaihmisten omasta nakokulmasta
seksuaalisuuteen liittyen ei |0ytynyt materiaalia. Pohdimme, ettd ikdihmisten na-

kokulma olisi mielenkiintoinen tutkimuksen kohde, ja aihetta voisi l1&hestya esi-
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merkiksi narratiivista tutkimusmenetelmaa kayttaen. Narratiivisessa tutkimusme-
netelméassa tarkastelun kohteena ovat inmisten itsestaan kertomat tarinat ja niista
tehdyt tutkimukset. Narratiivinen tutkimus ei muodosta yhtenéista ja selke&a ra-
kennelmaa, vaan on monitieteinen ja useisiin suuntiin kehittyva verkosto. (Han-
ninen 2018, 188-191.) Narratiivi tarkoittaa tarinaa, joilla on perusrakenne. Tari-
nassa on kolme keskeista elementtia ja tapahtumat seuraavat toisiaan. Narratii-
visella tarinalla on sosiaalinen tehtava, ja menetelmén soveltaminen sosiaalialan

asiakastytssa on laajenemassa. (Louhela 2015, 62—63.)

Seksuaalisuudesta puhuminen, etenkin jos siihen liittyy jotain negatiivista, on hy-
vin todenné&kdisesti vaikeaa tai jopa vaiettu asia. Esimerkiksi naiseuden nakokul-
masta on helpompi lahestya aihetta ja narratiivista menetelmaa kayttaen tarinan-
kertojalle jaa itselleen valta paattaa, mita haluaa kertoa. Omaelamakerralliset kir-

joitukset olisivat tassa tapauksessa asiakasystavallisia.

Omaelamaékerrallisissa kirjoituksissa kertoja selostaa elamansa kulkua edeten ai-
kajanaa pitkin. Otollisimpia ovat tiettyjen elamantapahtumien ymparille kutoutu-
vat kertomukset. Aineistoa voisi kerata esimerkiksi kirjoituspyynnéilla, joissa te-
kija kutsuu kirjoittajia kertomaan jostain maaritellysta elamantapahtumasta. Tal-
laisella menetelmélla saattaisi saada tutkimusaineistoa huolimatta aiheen arka-
luontoisuudesta. (Hanninen 2018, 189-208.)
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Liite 2
Haastattelu kysymykset

1. Millaiset seksuaalisuuteen liittyvat tilanteet ovat mielestasi kaikkein haas-
tavimpia asiakastyossa?

2. Mik& mielestasi estaa seksuaalisuuden toteutumista asiakastydssa?

3. Mika mielestasi edistaa seksuaalisuuden toteutumista asiakastyossa?

4. Milla tavalla muistisairaus vaikuttaa seksuaalisuuteen?

5. Millaista tietoa kaipaisit lisd& asiakastyohon seksuaalisuuteen liittyen?
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Tietopaketti

SEKSUAALISUUS

Meilla Aatoksella huomioidaan ihminen kokonaisuutena, joten seuraavassa ker-
romme ikdihmisten seksuaalisuudesta. Toivomme sinun Kiinnittdvan huomiota
seuraaviin asioihin:

>
>
>

>

Seksuaalisuus on osa meita ja kulkee mukanamme l&pi elaméan.

Jokaisella on oikeus seksuaalisuuteen idsta riippumatta.

Seksuaalinen hyvinvointi edistéa terveytté ja hyva terveys edistaa seksuaali-
suutta.

Seksuaalisuus on muutakin kuin seksié: se on laheisyytta, kosketusta, hellyytta,
huolenpitoa, ajatuksia ja asenteita.

Tiesitko, ettd valtaosa hoitokotimme asukkaista kuuluu sukupolveen, joka on ela-
nyt aikaa, jolloin moni asia oli toisin. Olemme koonneet seuraavaan tallaisia mer-
kittavia asioita, joilla voi olla vaikutusta asukkaisiimme tanaankin:

>

>

Seksuaalisuus oli entisaikaan vaiettu asia. Seksuaaliasioista ei puhuttu kuin isojen
poikien havyttdmissa jutuissa, joita kuunneltiin posket havelidasti punoittaen.
Homoseksuaaliset teot olivat vuoteen 1971 saakka Suomen rikoslaissa rikoksia,
ja Suomen sairausluokituksessa homoseksuaalisuus luokiteltiin sairaudeksi vuo-
teen 1981 saakka. Mydskin transvestisuus luokiteltiin sairaudeksi aina vuoteen
2011 saakka.

Véeston seksuaalikayttaytymisté pyrittiin rajoittamaan 1900 —luvun alkupuolis-
kolla esimerkiksi uskottelemalla, ettd siemensyoksy on terveydelle haitallista.
Itsetyydytys oli pahe, ja sen uskoteltiin aiheuttavan haittavaikutuksia.

Naisten seksuaalisuus oli hyvin rajoitettua. Naisten ei sopinut esimerkiksi julki-
sesti myoOntaa, ettd he kaipasivat seksié tai nautintoa. Enemmistosta naisista ei
entisaikaan ollut kokemusta muista kumppaneista ennen avioitumista.

Seuraavaan olemme koonneet vinkkeja sinulle, kuinka seksuaalisuutta kannattaa
huomioda asiakastyota tehdessa:

>

>
>

Seksuaalisuus voi olla aiheena arka, joten sitd kannattaa lahestyé hienotuntei-
sesti.

Seksuaalisuus on yksilollistd ja sen merkityksesta kannattaa puhua avoimesti.
Kéytannodssé voit huomioida asukkaan seksuaalisuutta tukemalla hdnen oikeutta
ilmaista itsedan yksil6llisesti. Joillekin esimerkiksi asusteet, korut ja meikit voi-
vat olla merkittavia.
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» Seksuaalivahemmistoon kuuluu myos ikdihmisia vaikkei se ole vélttdmatta na-
kyvilla. Esimerkiksi vanhempaan ikapolveen kuuluvat eivét ehké tuo véhemmis-
toon kuulumista esille kayttdmalla sanoja homo tai lesbo, vaan he voivat puhua
esimerkiksi meiké&laisisté tai sydanystavista.

» Seksuaalinen hairint4 ja -vékivalta ovat usein vaiettuja, mutta tyontekijan on tar-
ked tiedostaa niiden olemassaolon mahdollisuus asiakkaan kohtaamisessa.
Tyontekijélla on ilmoitusvelvollisuus, mikali han havaitsee seksuaalista hairin-
t&é tai -vékivaltaa. Meilla Aatoksella ilmoituslomake 16ytyy toimiston tietoko-
neelta. Jos koet seksuaalista hairintéa tyossasi, ilmoita siita esimiehelle.

Asiakastyota tehdessa asiakkaat ovat parhaita opettajia silloin kun kyse on jostain
itselle tuntemattomasta. Tama edellyttad avointa kohtaamista. Perusasioiden tun-
teminen sukupuolen ja seksuaalisen suuntautumisen moninaisuudesta kuuluu am-
mattiosaamiseen. Esimerkiksi seuraavat kasitteet sinun olisi hyva tuntea:

» Transsukupuolisen henkilén sukupuoli on eri kuin se sukupuoli, johon hanet on
syntymaéhetkella madritelty eli ihmisen keho ei vastaa ihmisen omaa kokemusta
sukupuolestaan.

» Muunsukupuolisuus tarkoittaa sitd, ettd ihminen ei koe kuuluvansa selkedsti
mies- tai naissukupuoleen vaan elaa ndiden rajalla, vélill4 tai ulkopuolella. Ihmi-
nen voi méaaritelld itsensa sukupuoleltaan neutraaliksi, sukupuolettomaksi, kaksi-
sukupuoliseksi tai joksikin muuksi.

» Transvestisuus tarkoittaa sitd, ettd ihmiselld on kyky eldaytya sekd mieheksi, etta
naiseksi.

» Intersukupuolisuus tarkoittaa synnynnaista tilaa, jossa ihmisen sukupuolta
yleensa madrittelevat fyysiset tekijat tai ominaisuudet eivét ole yksiselitteisesti
miehen tai naisen.

» Queer tarkoittaa, ettd ihmisell& on poliittinen ja akateeminen nékdkulma, jonka
vuoksi han kyseenalaistaa yhteiskunnan sukupuoleen ja seksuaaliseen suuntautu-
miseen liittyvid normeja ja kategorioita.

”Romantiikan ja hellyyden kokemisen kai-
puulle tai niiden kokemiskyvylle ei ole ylaikéra-
jaa tai ”parasta ennen” -piivaysti!”
(Kosketuksen kaipuu.)

Tama tietopaketti pohjautuu Sonja Hirvosen ja Paula
Variksen opinnaytetyohon Ikadihmisten seksuaalisuus -
tietopaketti hoitokodin arkeen. 2019. Karelia AMK.

Theseus.

Kuva: Paula Varis



