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Seksuaalisuus mielletään kulloinkin yhteiskunnassa vallitsevien normien mukai-
sesti ja sen on koettu olevan lähinnä fyysistä kanssakäymistä, josta ei ole sove-
liasta puhua. Seksuaalisuus on kuitenkin monipuolisempaa ja jokaista ihmistä 
koskettava asia. Se kuuluu myös muistisairaille, joiden seksuaalisuus koetaan 
vielä tabuksi. Suomessa seksuaaliterveyden edistämisen tavoitteeksi on asetettu 
tiedon lisääminen ja eriarvoisuuden vähentäminen seksuaalisuutta koskevissa 
asioissa. 
 
Opinnäytetyö tehtiin Helsingin kaupungin Kinaporin monipuolisen palvelukeskuk-
sen arviointi- ja kuntoutusyksikkö Fenixille ja sen tarkoituksena oli koota luotetta-
vaa tietoa muistisairaan seksuaalisuudesta sairaanhoitajille ja lähihoitajille. Opin-
näytetyön tavoitteena oli muistisairasta hoitavan hoitajan tiedon ja osaamisen li-
sääminen sekä muistisairaan seksuaalisuuden tabun lieventäminen. Opinnäyte-
työn tehtävänä oli vastata tutkimuskysymykseen: miten hoitaja voi edistää ja es-
tää muistisairaan seksuaalisuuden ilmenemistä? Opinnäytetyö tehtiin kuvaile-
vana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksessa käytettiin eksplisiittistä ai-
neiston valintaa, ja valitulle aineistolle tehtiin sisällönanalyysi. 
 
Tuloksien mukaan hoitajien riittämätön koulutus ja ammattitaito sekä hoitokotien 
rajoittavat tekijät estivät muistisairaan seksuaalisuuden ilmaisua. Yhteiskunta oh-
jaa normeillaan seksuaalista käyttäytymistä ja sillä oli vaikutus muistisairaan sub-
jektiiviseen kokemukseen seksuaalisuudesta. Muistisairauden myötä heikentynyt 
toimintakyky vaikutti estävästi seksuaalisuuden ilmaisemiseen. Muistisairaan si-
säisiin vaikuttajiin seksuaalisuuden ilmaisun toteutumisessa voitiin vaikuttaa hoi-
tajien oman ammattitaidon vahvistamisella ja kiinnittämällä huomio hoidon vai-
kuttavuuteen sekä perhesuhteiden tukemiseen. 
 
Muistisairaan kokonaisvaltaisen hoidon toteutumiseen kuuluu olennaisesti sek-
suaalisuuden huomiointi, tällöin hoitohenkilöstön ammattitaito sekä hoitopaikko-
jen suvaitsevaisuus korostuvat. Kielteisiä asenteita muuttaessa tarvitaan enem-
män tietoa ja koulutusta. Suomessa on aiheellista jatkossa tehdä muistisairaan 
seksuaalisuutta koskevia tutkimuksia. Seksuaalisuuden puheeksi ottamisen tu-
eksi on hyvä kehittää materiaalia ja seksuaalikasvatuksessa huomioida parem-
min vähemmistöt, joihin muistisairaat kuuluvat. 
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Sexuality is defined by societiy´s current norms and it is often considered to 
mainly consist of physical intercourse, which is treated as an inappropriate topic 
for discussion. Sexuality is far more complex than that and it affects and belongs 
to every person. Patients with memory disorders should not be an exception. 
 
The aim of the thesis was to gather dependable, high quality information about 
sexual expression of patients with memory disorders, and the practices that sup-
ported and prevented the aforementioned occurrences. 
 
This was a qualitative research and it was conducted by means of a descriptive 
literature review. The literature was reviewed as a content analysis to explicitly 
selected material. 
 
The results suggest that insufficient education and craftsmanship of nurses along 
with the restrictive factors of nursing homes prevent the sexual expression of pa-
tients with memory disorders. Society´s norms dictate the appropriate sexual be-
havior and it has an effect on a subjective experience of sexuality for patients with 
memory disorders. 
 
Taking sexuality into account is an essential part of comprehensive care for pa-
tients with memory disorders, and craftsmanship of nursing staff and unrestrictive 
care homes lay a vital role in achieving this goal. In order to influence the negative 
views on the issue, more knowledge and education are needed. 
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1 JOHDANTO 
 

 

Seksuaalisuus yhdistetään usein pelkästään sukupuoliseen kanssakäymiseen, 

mutta se on paljon muutakin. Seksuaalisuus tarkoittaa monipuolista fyysistä, 

psyykkistä sekä sosiaalista osaa ihmisestä, johon vaikuttavat muun muassa kult-

tuurilliset ja uskonnolliset tekijät (WHO 2015, 5). Suomessa seksuaaliseen hyvin-

vointiin ja sen edistämiseen on kiinnitetty erityistä huomiota 2000-luvulla kansal-

lisilla toimintaohjelmilla (Klemetti & Raussi-Lehto 2014, 3). Uskonto, lääketiede ja 

psykologia ovat olleet merkittäviä vaikuttajia määritellessä sitä, mikä on normaa-

lia seksuaalista kanssakäymistä ja yhteiskunnassa soveliasta. Nykyaikainen asi-

anmukainen tieto vapauttaa tabuksikin muodostuneista uskomuksista ja asen-

teista lisäten ihmisen seksuaalista hyvinvointia sekä sen ilmaisun vapautta. (Ap-

ter, Väisälä & Kaimola 2006, 24–25.) Suomessa seksuaaliterveyden edistämisen 

tavoitteeksi on asetettu kansalaisten tiedon lisääminen seksuaaliterveyttä hei-

kentävistä ja edistävistä tekijöistä. Tärkeäksi on katsottu eriarvoisuuden vähen-

täminen taustoista huolimatta ja seksuaalisuuden moninaisuuden huomiointi. 

(Klemetti & Raussi-Lehto 2014, 28–33.)  

 

Koska seksuaalisuutta voidaan ajatella ihmisen henkilökohtaisena ja pyhänä 

asiana, voi sairastuneen seksuaalisuudesta tulla entistä vaikeampi asia kohdata 

(Apter ym. 2006, 24–25). Seksuaalisuudesta puhuminen osana sairauden hoitoa 

vaatii terveydenhuollon ammattilaiselta avointa ja rohkeaa vuorovaikutusta (Kle-

metti & Raussi-Lehto 2014, 147). Hoitopaikassa olo ei saa olla este tai rajoitus 

muistisairaan oikeuksien toteutumiselle. Hoitohenkilöstön ammatillisuuteen kuu-

luu olennaisesti kohdata ihminen seksuaalisena yksilönä ja mahdollistaa laitos-

hoidossakin ihmiselle intiimi seksuaalielämä (Apter ym. 2006, 237). Helsingin 

kaupungin Kinaporin monipuolinen palvelukeskus kaipaa tietoa muistisairaan 

seksuaalisuudesta ja siitä, miten hoitaja voi toiminnallaan edistää seksuaalisuu-

den ilmaisemista. Opinnäytetyö tehtiin kirjallisuuskatsauksena ja toteutettiin yh-

teistyössä monipuolisen palvelukeskuksen ympärivuorokautista hoitoa tarjoavan 

arviointi- ja kuntoutusyksikkö Fenixin kanssa. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituk-

sena oli koota luotettavaa tietoa muistisairaan seksuaalisuudesta hoitajille, tavoit-

teena lieventää muistisairaan seksuaalisuuden ilmaisemiseen liittyvää tabua. 
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2 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 
 

 

Kangasniemen ym. (2013, 294) mukaan Burns ja Grove (2005) sekä Fitzgerald 

ja Rumrill (2005) toteavat, että kirjallisuuskatsauksen kirjoittaminen alkaa määrit-

telemällä keskeiset käsitteet ilmiön ympärillä. Tämän kirjallisuuskatsauksen tee-

man, muistisairaan seksuaalisuuden, ympäriltä valittiin keskeisiksi käsitteiksi sek-

suaalisuus, muistisairaus ja seksuaalisuus, hoitaja sekä tabu. Käsitteiden avulla 

rakennetaan kirjallisuuskatsauksen teoreettista kehystä (Kangasniemi ym. 2013, 

294, Coughan ym. 2007 mukaan). 

 

 

2.1 Seksuaalisuus 
 

WHO:n (2015, 5) mukaan seksuaalisuus koskettaa ihmistä psyykkisesti, fyysi-

sesti ja sosiaalisesti. Tätä seksuaalisuuden käsitettä voidaan ajatella biologian ja 

yhteiskunnallisten asioiden kautta erilaisin uskomuksin, asentein sekä arvoin. 

Seksuaalinen kehitys on monipuolinen, elämänmittainen ja jokaista ihmistä kos-

kettava asia, johon liittyy sukupuoli-identiteetti sekä seksuaalinen suuntautumi-

nen. 

 

Koska seksuaalisuus on osa ihmistä elämän jokaisessa vaiheessa, ei se katoa 

ihmisen sairastuessa. Suomi on sitoutunut noudattamaan kansainvälisiä ihmisoi-

keussopimuksia, joilla turvataan ihmisten perusoikeuksia (Ilmonen & Korhonen 

2015, 5). Perusoikeuksiin kuuluvat olennaisesti seksuaalioikeuksien toteutumi-

nen, joita tässä kirjallisuuskatsauksessa käsiteltiin täysi-ikäisten kohdalla. Tässä 

kirjallisuuskatsauksessa seksuaalioikeuksista tärkeimmiksi nousivat oikeus olla 

osa omaa seksuaalisuutta koskevaa päätöksentekoa sekä oikeudet tasa-arvoi-

seen kohteluun ihmistä syrjimättä (Ilmonen & Korhonen 2015, 10).  
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2.2 Muistisairaus ja seksuaalisuus 
 

Tässä kirjallisuuskatsauksessa käsitellään yleisimpiin muistisairauksiin kuuluvia 

sairauksia, kuten Alzheimerin tauti, suurten ja pienten aivoverisuonten muistisai-

raus sekä niistä johtuvat infarktit, Parkinsonin taudista johtuva muistisairaus, ai-

volohkojen rappeuma, Lewyn kappale tauti ja semanttinen dementia (Erkinjuntti, 

Remes, Rinne & Soininen 2015). 

 

Muistisairaus käsitetään sairautena, jolla on etenevä ja heikentävä vaikutus muis-

tiin, koska ajan kuluessa se muuttaa fyysisesti aivojen rakennetta, jonka vuoksi 

kielellisiin toimintoihin, hahmottamiseen sekä toiminnanohjaukseen voi tulla muu-

toksia. Dementia käsitteenä tarkoittaa samaa kuin muistisairaus, mutta ymmär-

retään pidemmälle edenneenä, vaikeana sairauden vaiheena. (Erkinjuntti ym. 

2015). Dementiaan sairastuneella voi olla läheisyyden, seksuaalisuuden ja suh-

teiden tarpeita. Nämä tarpeet jäävät usein huomiotta tai voidaan ymmärtää vää-

rin. On tärkeää muistaa, että kognitiivisen vajaatoiminnan alkaminen ei poista 

kiintymyksen ja läheisyyden tarvetta, vaikka tämä näkökohta usein sivuutetaan. 

(Bamford 2011, 436.) 

 

Muistisairauksien vaikutusta seksuaalisuuteen on tutkittu vähän. Kuitenkin tiede-

tään, ettei läheisyyden ja kosketuksen tarve vähene sairastumisen myötä. Al-

zheimerin taudin tiedetään aiheuttavan suurimmalle osaa sairastavista miehistä 

erektiohäiriöitä. (Färkkilä & Ruutiainen 2003, 247–253.) Suurten aivoverisuonten 

muistisairaudessa voi aiheutua toispuolihalvausta, joka voi vaikeuttaa fyysistä 

kanssakäymistä. Pienten aivoverisuonten taudissa voi oireina ilmetä virtsaami-

sen häiriöitä tai TIA-kohtauksia. Suurten aivoverisuonten taudissa aivoinfarktit 

ovat yleisiä ja riippuen infarktin sijainnista, oireina voi olla toispuolihalvausta tai 

neglect-oireita eli toispuoleista huomiotta jäämistä. (Ohje potilaille ja läheisille: 

Aivoverenkiertosairauden aiheuttama muistisairaus: Käypä hoito -suositus 

2019.)  
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Parkinsonin taudin oireena on dopamiinin erittymisen väheneminen ja sen joh-

dosta seksuaalisen kiinnostuksen sekä toiminnan väheneminen. Parkinsonin tau-

dissa seksuaalisuuteen vaikuttavia ongelmia ovat kiihottumis- ja orgasmivaikeu-

det. Parkinsonin taudin lääkehoito voi aiheuttaa yliaktiivista seksuaalisuuden il-

maisemista tai pakonomaista seksuaalikäyttäytymistä. (Liippola & Martikainen 

2014, 9.) 

 

Aivolohkojen rappeumataudissa oireet voivat vaikuttaa niin, että seksuaalisuuden 

ilmaisemisen normit muuttuvat sekä käyttäytyminen voi muuttua impulsiivisem-

maksi (Ohje potilaille ja läheisille: Otsa-ohimolohkorappeumat (frontotemporaali-

dementia, etenevä sujumaton afasia ja semanttinen dementia): Käypä hoito -suo-

situs 2019). Lewyn kappale -taudin vaikutus seksuaalisuuteen näkyy mustasuk-

kaisuusharhoina, jotka voivat vaikeuttaa ihmissuhteita (Ohje potilaille ja läheisille: 

Lewyn kappale tauti: Käypä hoito -suositus 2019). Jokaisen aiemmin mainitun 

muistisairauden oireisiin kuuluvat myös tuttujen kasvojen tai ihmisten unohtami-

nen, joka voi vaikeuttaa ihmissuhteita ja seksuaalista ilmaisua (Muisti pätkii – 

mistä kyse, mikä avuksi?: Käypä hoito -suositus 2017). 

 

 

2.3 Hoitaja 
 

Tässä kirjallisuuskatsauksessa hoitajaksi määritellään sairaanhoitaja ja lähihoi-

taja. Näiden terveysalan koulutuksien sisältöihin vaikuttavat valtiovallan tasolla 

eri ministeriöt, kuten sosiaali- ja terveysministeriö sekä opetusministeriö. Amma-

tilliset oppilaitokset ja korkeakoulut ovat olennainen osa hoitajien ammatillisuu-

teen kasvussa. Terveysalan ammattiin valmistuminen ei automaattisesti oikeuta 

toimimaan ammatissa, vaan hoitaja tarvitsee oikeuksia, joita Sosiaali- ja terveys-

alan lupavirasto myöntää. Työelämässä hoitajien toimintaa ohjaavat muun mu-

assa Terveyden ja hyvinvoinninlaitos ja oikeuksia edistävät ammattiliitot sekä 

etujärjestöt. (Laiho & Ruoholinna 2011, 20–21.)  
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Eri tahojen vaikuttaminen sairaanhoitajan ja lähihoitajan koulutukseen sekä käy-

tännön työntekoon kuvastaa jo itsessään hoitotyön vaativuutta. Sairaanhoitajan 

vaativassa ammatissa toimimisen edellytyksenä on osata soveltaa teoriaa hoito-

työn käytäntöön, jossa vuorovaikutuksessa sairaiden ihmisten kanssa ammatilli-

nen identiteetti korostuu (Laiho & Ruoholinna 2011, 153–154). Sairaanhoitajan 

ammatillinen identiteetti on kokenut muodonmuutoksen kohti potilaslähtöisem-

pää lähestymistapaa. Sairaanhoitajan työnkuva on muuttunut 1900-luvun alun 

tehtävä- ja lääkärikeskeisyydestä nykypäivän kokonaisvaltaiseksi hoitotyöksi 

(Laiho & Ruoholinna 2011, 73). 

 

Käytännön hoitotyössä tarvitaan sairaanhoitajien lisäksi lähihoitajia, joiden tiedol-

linen ja taidollinen osaaminen on koulutuksen näkökulmasta ajatellen vähäisem-

pää kuin sairaanhoitajilla. Lähihoitajan on ajateltu pitkälti olevan sairaanhoitajaa 

avustava ammattihenkilö, mutta terveysalan kehittämisen myötä lähihoitajan 

työnkuva on monipuolistunut käytännön osaamisessa (Laiho & Ruoholinna 2011, 

108–111). Yhtä lailla käytännön osaajina lähihoitajien vuorovaikutus sairaiden 

kanssa ja potilaslähtöisyys korostuvat kokonaisvaltaisessa hoitotyössä. 

 

 

2.4 Tabu 
 

Käyttämällä sanaa tabu, jokin toiminta saa tuomitsevan merkityksen. Sen sijaan, 

että ilmiötä voisi järkiperäistää ja käsitellä, on helpompi vaieta ja kieltää vaikeaksi 

koettu asia. Tämän kieltämisen taustalla vallitsee ajatukset yhteiskunnan nor-

meista, joista poikkeaminen voi saada aikaan vaikenemisen kulttuuria. (Apter ym. 

2006, 24.) Seksuaalisuus koetaan intiimiksi ja hyvin henkilökohtaiseksi asiaksi, 

jota on vaikea kohdata, saati ääneen puhua (Brusila 2008, 15–16). 

 

Koska seksuaalisuus itsessään on ihmistä vaientava asia, sairastuneen ihmisen 

seksuaalisuus kasvaa ilmiönä tabuksi. Se mikä koetaan normaaliksi osaksi sek-

suaalisuutta tai sen ilmaisua, on yhteisön vallan alaista ja käsitykset kulkevat kult-

tuurissa sekä sukupolvissa. Tabuksi leimatulla ilmiölläkin on valtaa, josta yhteis-

kunnan normeja noudattava ei puhu vaan kauhistelee tai kokee jopa pyhäksi. 

(Apter ym. 2006, 23–24.)
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Nykypäivänä seksuaalisuuden normit poikkeavat menneistä aikakausista, ja sek-

suaalisuuden tabu on avautumassa. Etenkin muistisairaan seksuaalisuutta kos-

kevaa tabua avattaessa, olisi hyvä suunnata katsetta menneisiin aikakausiin ja 

ymmärtää kulloinkin vallitsevia käsityksiä pidättyneisyydestä, moraalista sekä 

kulttuurista. Siinä missä nykypäivän nuorille itsensä tyydytys on sallittua ja suo-

tavaa, ikäihmisille heidän nuoruudessaan se on ollut syntiä. (Korhonen 2014, 55.) 

 

 

2.5 Käsitteiden soveltaminen käytäntöön 
 

Helsingissä toimiva 13 -paikkainen arviointi- ja kuntoutusyksikkö Fenix muistisai-

raita varten on osa Kinaporin monipuolista palvelukeskusta, jonka toiminta pai-

nottuu pääosin ikääntyneille. Fenix-yksikön tavoitteena on kuntouttaa asiakas 

tuetusti kotiin. Kinaporin monipuolisen palvelukeskuksen arvoihin kuuluvat muun 

muassa suvaitsevaisuus ja sosiaalinen esteettömyys kotina sekä kohtaamispaik-

kana. Muuta toimintaa Kinaporissa on asumispalvelujen ja päivätoiminnan muo-

dossa. (Helsingin kaupunki 2018.) 
 

Yksikön asiakaskunnan ollessa muistisairaita, hoitohenkilöstön tiedollisen osaa-

misen soveltaminen käytäntöön korostuu. Jokaisen terveysalan tutkinnon suorit-

tajan osaamisen tavoitteeksi on asetettu myös valtiovallan toimesta seksuaali-

suuden tuntemus perustasolla, taitoa ohjata ja neuvoa asiakkaita seksuaalisuutta 

koskevissa asioissa sekä oman ammattitaidon kehittäminen seksuaalisen hyvin-

voinnin edistäjänä (Klemetti & Raussi-Lehto 2014, 189–192). Kirjallisuuskatsaus 

muistisairaan seksuaalisuuden ilmaisemiseen liittyvistä haasteista voikin tuoda 

Fenix- yksikön lisäksi muualle Kinaporin monipuoliseen palvelukeskukseen uutta 

näkökulmaa muistisairaan seksuaalisuuden kohtaamisessa.  
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3 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS 
 

 

Tämän kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli koota laadukasta ja luotettavaa 

tietoa muistisairaan seksuaalisuudesta hoitajille sekä siitä, miten hoitaja voi edis-

tää ja estää toiminnallaan muistisairaan seksuaalisuuden ilmenemistä ja ilmai-

sua. 

 

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli muistisairasta hoitavan hoitajan tiedon ja 

osaamisen lisääminen aiheesta sekä lieventää muistisairaan seksuaalisuuden 

ympärillä olevaa tabua.  

 

Kirjallisuuskatsauksen tehtävänä oli vastata tutkimuskysymykseen: miten hoitaja 

voi edistää ja estää muistisairaan seksuaalisuuden ilmenemistä?  
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4 METODOLOGISET LÄHTÖKOHDAT 
 

 

Kirjallisuuskatsaus tehtiin narratiivisena eli kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. 

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmää on usein käytetty hoitotieteelli-

sissä tutkimuksissa, ja metodin luotettavuuden puolesta puhuu perusteltu etene-

minen prosessin eri vaiheissa. Kirjallisuuskatsauksen tuottamiseen käytettiin nel-

jää eri vaihetta, jotka ovat kuvattuna Kangasniemen ym. (2013) katsauksessa 

selkeästi: ensimmäisenä muodostettiin tutkimuskysymys, toisena valittiin tutki-

musaineisto käyttäen myöhemmin mainittuja tietokantoja, kolmantena koottiin ai-

neistosta muodostettu kuvailu ja neljäntenä kuvailua tarkasteltiin. (Kangasniemi 

ym. 2013, 292.) 

 

 

4.1 Tiedonhankinta 
 

Tämän kirjallisuuskatsauksen keskeisten käsitteiden avaamisen avulla lukija ym-

märtää kirjallisuuskatsauksen teoreettisen lähtökohdan ja käsitteiden yhteyden 

toisiinsa. Kirjallisuuskatsauksessa käsitteiden avaamisen ja muun tukitiedon läh-

teinä käytettiin hoitoalan kirjallisuutta sekä tutkittuun tietoon perustuvia lähteitä. 

Aineiston hakua ja artikkelivalintaa määrittelivät hakusanat sekä sisäänotto- ja 

poissulkukriteerit, joilla tietokantahakua tehtiin. 

 

Ensimmäinen edellytys tiedonhaun aloittamiselle oli valita tiedonhakuun soveltu-

vat tietokannat. Tietokantoihin päästiin Tampereen ammattikorkeakoulun hank-

kimilla ja opiskelijoille myöntämillä käyttöoikeuksilla. Tiedonhakua suoritettiin 

seuraavissa tietokannoissa: Medic, Medline (Ebsco), Cinahl Complete, TuniLib 

ja Elektra. Medic viitetietokannasta voi hakea viitetietoja Suomalaisista tervey-

denhuoltoalan julkaisuista, joista osa on saatavilla kokoteksteinä. Medline viite-

tietokannasta haetaan kansainvälisiä lääke- ja terveystieteiden sekä lähialojen 

kirjallisuusviitteitä. Cinahl Complete tietokannasta etsitään hoitotieteen, hoitoalo-

jen sekä lähialojen kansainvälisiä artikkeleita kokoteksteinä. (Tampereen yliopis-

ton kirjasto n.d.)
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TuniLib käsittää Tampereen yliopiston ja Tampereen ammattikorkeakoulun säh-

köiset tietokannat sekä kirjat ja lehtikokoelmat, joita on saatavilla painettuna sekä 

sähköisessä muodossa. Kotimaisesta Elektra tietokannasta voi hakea tieteellisiä 

julkaisuja, jotka ovat sähköisesti saatavilla. (Tampereen yliopiston kirjasto n.d.) 

 

Tietokannoista tiedonhakua tehtiin käsitteitä kuvaavilla hakusanoilla hyödyntäen 

katkaistua hakua tähtimerkillä (*). Hakujen laajentamisessa käytettiin lisäksi Boo-

len operaattoreita (OR ja AND). Näiden lisäksi tehtiin vapaasanahaku yhdellä sa-

nalla, sillä harjoitushaut useammalla sanalla eivät tuottaneet hakutuloksia. Tieto-

kannat ja hakusanat ovat kuvattuna taulukossa (taulukko 1). Seksuaalisuus sa-

nan käyttö tiedonhaussa osoittautui paremmaksi vaihtoehdoksi muistisairas sa-

nan sijaan, sillä hakutuloksia tuli vähemmän ja näin ollen artikkelien poissulku oli 

helpompaa. Tiedonhakua tehtäessä ilmeni, ettei sisäänottokriteerit täyttävää ko-

timaista aineistoa aiheesta ole saatavilla, ja Suomessa muistisairaan seksuaali-

suutta on tutkittu varsin vähän. Ulkomaista aineistoa aiheesta löytyi runsaasti. 

 

TAULUKKO 1. Tietokannat ja hakusanat 

Tietokanta Hakusanat 
Medic dement* OR muistihäiriö* muistisaira* AND seksuaalisuus 

Medline 
(Ebsco) 

( alzheimer's disease or dementia ) AND ( sexuality or sex or 

intimacy or sexual behavior ) AND ( nursing or nurse or nurs-

ing care or nursing practice ) 
Cinah Comp-
lete 

dementia or alzheimers or cognitive impairment or memory 

loss AND sexuality or sex or intimacy or sexual behavior 

TuniLib muistisairas OR dementia AND seksuaalisuus 

Elektra vapaasanahaku: seksuaalisuus 

 

Sisäänottokriteereitä artikkelin valinnalle asetettiin saatavuuden lisäksi kuusi, ja 

sisäänottokriteerien täyttyessä myös poissulkukriteerit täyttyivät (taulukko 2). Va-

litussa aineistossa artikkelien tuli olla kymmenen vuoden sisällä julkaistuja, suo-

men- tai englanninkielellä kirjoitettuja, tieteellisiä alkuperäistutkimuksia tai ver-

taisarvioituja tutkimuksia sekä kokotekstinä saatavilla olevia artikkeleita. Näillä 

sisäänottokriteereillä suoritettiin ensimmäinen tiedonhaun poissulku, joka tapah-

tui otsikko- ja abstraktitasolla. Hakutulos väheni tuhansista satoihin.
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TAULUKKO 2. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit 

Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 
Aineisto on saatavilla sähköisistä tie-

tokannoista Tampereen ammattikor-

keakoulun myöntämillä käyttöoikeuk-

silla 

Aineisto ei ole saatavilla sähköisistä 

tietokannoista Tampereen ammatti-

korkeakoulun myöntämillä käyttöoi-

keuksilla 

Tutkimus on julkaistu 2009-2019 ai-

kana 

Tutkimus ei ole julkaistu 2009-2019 

aikana 

Tutkimuksen kieli on suomi tai eng-

lanti  

Tutkimuksen kieli on muu kuin suomi 

tai englanti 

Tieteellinen alkuperäistutkimus tai 

vertaisarvioitu tutkimus 

Ei tieteellinen alkuperäistutkimus tai 

ei vertaisarvioitu tutkimus 

Koko teksti on saatavilla Tekstistä saatavilla vain abstrakti 

koko tekstin sijaan 

Aineisto käsittelee muistisairasta tai 

muistihäiriöitä sairastavia ihmisiä, tai 

heidän omaishoitajiaan tai hoitajia 

Aineisto ei käsittele muistisairasta tai 
muistihäiriöitä sairastavia ihmisiä, tai 

heidän omaishoitajiaan tai hoitajia 

 

Jäljelle jäänyttä aineistoa poissuljettiin edelleen sisäänottokriteerien avulla. Artik-

kelien tuli käsitellä muistisairaita tai muistin häiriöitä sairastavia tai heidän hoita-

jiaan. Tämän jälkeen hakutulosta rajattiin käsittelemään muistisairaan seksuaali-

suutta. Jäljelle jääneestä aineistosta kirjallisuuskatsaukseen valittiin yksitoista ar-

tikkelia kokotekstin ja laadunarvioinnin perusteella. Tämä määrä tutkimuksia kat-

sottiin riittäväksi vastaamaan tutkimuskysymykseen. Kaikkia jäljelle jääneitä ar-

tikkeleita rajauksien jälkeen ei luettu, sillä valinta tehtiin ensimmäisistä kriteerit 

täyttävistä artikkeleista. Lisäksi huomioitiin, että kirjallisuuskatsaukseen valittiin 

länsimaalaisen kulttuurin omaavissa maissa tehtyjä tutkimuksia. Relevanttien tu-

losten määrä väheni tietokannoissa jokaisen sisäänottokriteerin lisäyksen jälkeen 

ja nämä tulokset laskettiin yhteen. Tietokannoista löydettyjä artikkeleita ja aineis-

ton valintaa on kuvattu kuviossa (kuvio 1).
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KUVIO 1. Tietokannoista löydetyt artikkelit ja aineiston valinta (Hakala 2015, 14, 

muokattu) 

  

Hakutulos tietokantara-
jauksin (n=7380) 
 
Medic (n=1102) 
Medline (n=866) 
Cinahl (n=5404)  
TuniLib (n=8) 
Elektra (n=237) 

Poissulku otsikoiden ja abstraktien 
perusteella (n=jäljelle jääneet artikke-
lit yhteensä) 
 

è Tutkimus ei ole julkaistu 2009-
2019 aikana (n=4579) 

è Tutkimuksen kieli on muu kuin 
suomi tai englanti (n=4490) 

è Ei tieteellinen alkuperäistutkimus 
tai vertaisarvioitu tutkimus 
(n=2507) 

è Tekstistä saatavilla vain abstrakti 
koko tekstin sijaan (n=643) 

Otsikoiden ja abstraktin 
perusteella valitut 
(n=643) 
 
Medic (n=8) 
Medline (n=63) 
Cinahl (n=507) 
TuniLib (n=0) 
Elektra (n=65) 

Poissulku koko tekstin perusteella 
(n=jäljelle jääneet artikkelit yh-
teensä) 
 

è Aineisto ei käsittele muistisai-
rasta tai muistihäiriöistä kärsiviä 
ihmisiä, tai heidän omaishoitajia 
tai hoitajia (n=473) 

è Tutkimus ei käsittele varsinaista 
muistisairaan seksuaalisuutta 
(n=49) 

Koko tekstin ja laadun-
arvioinnin perusteella 
valitut (n=11) 
 
Medic (n=0) 
Medline (n=1) 
Cinahl (n=10) 
TuniLib (n=0) 
Elektra (n=0) 
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4.2 Aineiston kuvaus ja laadun arviointi 
 

Aineiston valintaa ohjasi kirjallisuuskatsauksessa eksplisiittinen aineiston valinta. 

Eksplisiittisessä menetelmässä tuodaan esille aineiston valintaan vaikuttavia te-

kijöitä kokonaisuudessaan, kuten esimerkiksi käytetyt tietokannat sekä sisään-

otto- ja poissulkukriteerit (Kangasniemi ym. 2013, 295, Rother 2007 mukaan). 

Kirjallisuuskatsaukseen valittu aineisto, joista sisällönanalyysi tehtiin, koottiin liit-

teeksi (liite 1). 

 

Aineistoon valittiin yksitoista tutkimusjulkaisua, joista viisi artikkelia olivat Austra-

liasta, kolme Yhdysvalloista, kaksi Brasiliasta ja yksi Espanjasta. Kaikki tutkimus-

julkaisut olivat saatavilla englannin kielellä. Artikkeleista kymmenen oli tehty kva-

litatiivisella eli laadullisella tutkimusmenetelmällä ja yksi kvantitatiivisena eli mää-

rällisenä tutkimusmenetelmänä. Osaan tutkimuksista osallistui muistisairauksia 

sairastavia ihmisiä. Yhteen tutkimukseen osallistui seksuaalivähemmistöihin kuu-

luvia muistisairaita HLBT-ihmisiä, eli homoja, lesboja, biseksuaaleja ja transihmi-

siä. Lisäksi muistisairaiden puolisoita haastateltiin. Osa tutkimuksista suunnattiin 

vanhusten- ja dementiayksiköissä työskenteleville hoitajille. Yksi tutkimus käsit-

teli julkista mielipidettä muistisairaudesta ja seksuaalisuudesta hoitoyksikössä. 

Osallistujamäärät vaihtelivat haastateltavien ryhmien mukaan. Muistisairaita ja 

heidän omaisiaan osallistui eri tutkimuksista yhteen laskettuna 238, hoitajia osal-

listui yhteensä 159, ja julkista mielipidettä koskevaan tutkimukseen osallistui 

1194 ihmistä. Aineistot analysoitiin erilaisilla menetelmillä, kuten esimerkiksi va-

rianssianalyysillä, SPSS-menetelmällä, systemaattisella ja temaattisella sisäl-

lönanalyysillä sekä meta-analyysillä. 

 

Tutkimusaineistoksi valittuja artikkeleita pidettiin laadukkaina, mikäli ne täyttivät 

sisäänotto- ja poissulkukriteerit. Laadunarviointia tehtiin koko tekstiä luettaessa 

huomioimalla, että artikkeleiden tutkimusasetelmat, menetelmät ja tulokset ku-

vattiin selkeästi ja luotettavasti. Lisäksi kirjallisuuskatsaukseen valituissa artikke-

leissa pohdittiin luotettavuutta ja eettisyyttä sekä tehtiin johtopäätökset tuloksista.  
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4.3 Sisällönanalyysi 
 

Laadullista aineistoa analysoitaessa, yleisesti käytössä oleva menetelmä on si-

sällönanalyysi. Menetelmä voi toimia yksittäisesti tutkimusta tehdessä tai koko-

naisuuden kehikkona, jolloin viitekehyksen rajat ovat joustavia. (Tuomi & Sara-

järvi 2009, 91.) Mile ja Hubberman (1994) Tuomen ja Sarajärven (2009, 108–

110) mukaan sisällönanalyysi voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen, aineiston pel-

kistäminen, aineiston ryhmittely ja käsitteiden muodostaminen. Ensimmäisessä 

vaiheessa aineiston pelkistämisessä aineistosta irrotetaan epäolennaiset osuu-

det ja jätetään olennainen osuus, joka pelkistetään yksinkertaisimpaan muo-

toonsa. Toisessa vaiheessa aineisto ryhmitellään alaluokkiin, joita voidaan etsiä, 

esimerkiksi tutkimuskysymyksen ilmaisuilla. Yläluokat muodostetaan alaluokista, 

jotka ovat samankaltaisia toistensa kanssa. Pääluokka kuvaa ennen analyysin 

aloittamista päätettyä sanaa tai ilmaisua, joka kuvaa analyysiyksikköä. Ryhmitte-

lyssä on tarkoitus etsiä aineistosta samankaltaisuuksia ja asettaa ne saman ala-

luokan alle. Kolmannessa vaiheessa eli teoreettisen käsitteen luomisessa, luo-

daan käsitteet, joiden avulla voidaan vastata tutkimuskysymykseen. 

 

Tässä kirjallisuuskatsauksessa sisällönanalyysi seksuaalisuuden ilmaisemiseen 

vaikuttavista tekijöistä (taulukko 3) kuvaa kirjallisuuskatsauksen tiedon jäsentä-

mistä, jolla saatiin vastaus tutkimuskysymykseen. Valitusta tutkimusaineistosta 

pelkistettiin kaksikymmentäviisi olennaista ilmaisua. Pelkistetyt ilmaukset ryhmi-

teltiin yhdeksäksi alaluokaksi, jotka vastasivat tutkimuskysymykseen. Käsitteet 

muodostettiin alaluokista, joita pelkistämällä saatiin yläluokiksi tutkimuskysymyk-

sen osat, seksuaalisuuden ilmaisemista estävät ja edistävät tekijät. Pääluokka 

yhdistää yläluokat toisiinsa ja kuvastaa kirjallisuuskatsauksen teemaa.  
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TAULUKKO 3. Seksuaalisuuden ilmaisemiseen vaikuttavat tekijät 

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka Pääluokka 
Hoitajien tietämättö-
myys 

 
 
Riittämätön koulu-
tus ja ammattitaito 

 

 

 

 

 

Seksuaalista il-
maisua estävät 
tekijät 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Seksuaalisuuden il-
maisemiseen vai-
kuttavat tekijät 

Hoitajien negatiiviset 
asenteet 
Hoitajien kokemuk-
sen puute 
Hoitokotien esteet ja 
rajoitukset 

Hoitokotien rajoitta-
vat tekijät seksuaa-
lisen ilmaisun mah-
dollistamisessa 

Asukkaiden kielteiset 
kokemukset hoitoko-
dista 
Uskonto estävänä te-
kijänä 

 
Yhteiskunnan vai-
kutus seksuaali-
suuteen 

Kulttuurin vaikutus 
seksuaalisuuteen 
Moraalinen käsitys 
seksuaalisuudesta 
Muistisairaan kogni-
tion aleneminen 

 
Toimintakyvyn 
muutokset Seksuaalisen ilmai-

sun muutokset 
Häpeän tunteet sek-
suaalisuudesta 

 
Subjektiivinen ko-
kemus seksuaali-
suudesta 

Seksuaalisuus käsit-
teenä ymmärretään 
eri tavoin 
Hoitajien koulutus  

 
Hoitajien ammatti-
taidon vahvistami-
nen 

 

 

 

 

 

Seksuaalista il-
maisua edistävät 
tekijät 

Muistisairauden ai-
heuttamien muutos-
ten ymmärtäminen 
Seksuaalitietämyk-
sen lisääminen 
Henkilökunnan 
myönteinen asenne 
Parisuhteen huomioi-
minen 

 
Perhesuhteiden tu-
keminen Keskustelun lisäämi-

nen omaisten ja or-
ganisaation välillä 
Kyky tunnistaa hoi-
don toteuttamisen 
ongelmat 

 
 
Hoidon vaikutus 
seksuaalisuuden il-
maisemiseen 

Dementian oireiden 
seulominen 
Yksityisyyden mah-
dollistaminen 
Myönteinen suhtau-
tuminen seksuaali-
suuteen ennen sai-
rastumista 

 
 
 
Sisäiset vaikuttajat 
seksuaalisen ilmai-
sun toteutumisessa 

Suostumus, tarve ja 
oikeus seksuaaliseen 
kanssakäymiseen 
Itsenäisyyden tuke-
minen  
Selviytymisstrategioi-
den käyttäminen 
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5 TULOKSET 
 

 

Kangasniemen ym. (2013, 297) mukaan Carnwell ja Daly (2001) sekä Grant ja 

Booth (2009) toteavat, että tutkimusjulkaisuista valitaan kirjallisuuskatsaukseen 

oleellisia asioita, joista kootaan ryhmitellen tutkimuskysymykseen vastaava syn-

teesi. Aikaisemmin kuvatun sisällönanalyysin mukaisesti tässä osiossa kuvataan 

tutkimusjulkaisujen tuloksia. Pääluokka muodostui muistisairaan seksuaalisuu-

den ilmaisemiseen vaikuttavista tekijöistä, joka supistettiin kahdesta yläluokasta, 

seksuaalista ilmaisua estävät ja edistävät tekijät. Estäviä tekijöitä ovat riittämätön 

koulutus ja ammattitaito, hoitokotien rajoittavat tekijät seksuaalisen ilmaisun mah-

dollistamisessa, yhteiskunnan vaikutus seksuaalisuuteen, toimintakyvyn muutok-

set ja subjektiivinen kokemus seksuaalisuudesta. Muistisairaan seksuaalisuuden 

ilmaisemiseen vaikuttavia edistäviä tekijöitä kuvaa hoitajien ammattitaidon vah-

vistaminen, perhesuhteiden tukeminen, hoidon vaikutus seksuaalisuuden ilmai-

semiseen ja sisäiset vaikuttajat seksuaalisen ilmaisun toteutumisessa. 

 

 

5.1 Seksuaalista ilmaisua estävät tekijät 
 

Riittämätön koulutus ja ammattitaito pelkistettiin ilmauksista hoitajien tietämättö-

myys, hoitajien negatiiviset asenteet ja hoitajien kokemuksen puute. Hoitokotien 

esteet ja rajoitukset sekä asukkaiden kielteiset kokemukset hoitokodista supistet-

tiin muotoon Hoitokotien rajoittavat tekijät seksuaalisen ilmaisun mahdollistami-

sessa. Yhteiskunnan vaikutus seksuaalisuuteen alaluokka muodostui ilmauksista 

uskonto estävänä tekijänä, kulttuurin vaikutus seksuaalisuuteen ja moraalinen 

käsitys seksuaalisuudesta. Toimintakyvyn muutokset alaluokan alle soveltui il-

maukset muistisairaan kognition aleneminen ja seksuaalisen ilmaisun muutokset. 

Häpeän tunteet seksuaalisuudesta ja seksuaalisuus käsitteenä ymmärretään eri 

tavoin, supistui alaluokaksi subjektiivinen kokemus seksuaalisuudesta. Alaluok-

kien tuloksia kuvataan seuraavasti:  
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Hoitajien tietämys myöhemmän iän seksuaalisuudesta dementiayksiköissä to-

dettiin vähäiseksi Chenin, Jonesin ja Osbornen (2017, 3) tutkimuksessa. Tietä-

mättömyys johti vääriin oletuksiin seksuaalisuudesta ja sen muutoksista. Esimer-

kiksi yli 50% tutkimukseen vastanneista hoitajista (n=52) vastasivat väärin väittä-

mään: välillinen, ei fysiologisista syistä johtuva impotenssi lisääntyy yli 60-vuoti-

ailla verrattuna nuorempiin miehiin. Tietämättömyys tuli esille myös Bauerin, 

McAuliffen, Nayn ja Chencon (2013b, 88) artikkelissa, jonka mukaan ikäihmisten 

parissa työskentelevän hoitohenkilökunnan seksuaalitietämys ennen osallistu-

mista lisäkoulutukseen oli vähäisempää kuin koulutuksen jälkeen. Dementiaa 

sairastavista ajateltiin, että he eivät kykene tekemään järkeviä päätöksiä seksu-

aalisuhteisiin osallistumisesta. Ennen koulutukseen osallistumista ajatusmaailma 

oli enemmänkin sitä, että ihmisen vanhetessa kiinnostus seksuaalisuutta kohtaan 

väistämättä häviää, eikä osa pitänyt itsetyydytystäkään hyväksyttävänä. Hoitajat 

myös valittaisivat herkemmin johdolle, jos hoitokodissa asuvalla sukulaisella olisi 

seksisuhde toisen asukkaan kanssa. 

 

Hoitajien asenteilla oli vaikutusta muistisairaan seksuaalisuuteen. Barrettin ja 

Cramerin (2015, 37) tutkimuksen vastaajat kertoivat laitosten hoitohenkilökunnan 

asenteiden olevan osittain homofobisia muistisairaiden asukkaiden seksuaali-

suutta kohtaan. Yleisesti muistisairaita pidetään haavoittuvina ihmisinä, joita tu-

lee suojella seksuaaliselta hyväksikäytöltä, selviää Symen ym. (2016, 709–710) 

julkaisussa. Osa tutkimukseen vastaajista oli sitä mieltä, että muistisairauden 

myötä ilmenevät kognitiiviset rajoitukset ovat selkeä todiste kyvyttömyydestä sek-

suaaliseen päätöksentekokykyyn. Holhoojien päätäntävalta muistisairaan seksu-

aalisen ilmaisun suhteen oli osasta vastaajista kyseenalaista. 

 

Myös Villar, Celdrán, Fabà ja Serrat (2014, 406–408) tutkivat hoitajien asenteita 

muistisairaiden seksuaalisuutta kohtaan. Hoitajat mielsivät, että dementiaa sai-

rastavilta asiakkailta puuttuu tarvittavat kyvyt punnita etuja ja haittoja seksuaali-

sissa suhteissa. Muistisairaista tulee hoitajien mielestä lapsellisia ja avuttomia 

sekä heidän ajateltiin olevan vaarassa tulla satutetuksi. 
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Tutkimuksessa toisen katsantokannan mukaan seksuaalisen väärinkäytösten 

riski kasvaa dementian edetessä, mutta seksuaalisuuden toteuttaminen oli sallit-

tavampaa kognition sallimissa rajoissa. Hoitajat vastasivat kysyvänsä kokeneem-

milta ammattilaisilta neuvoja, koska arvioivat heidän olevan pätevämpiä arvioi-

maan dementiaa sairastavan seksuaalisen kanssakäymisen sallimista. (Villar 

ym. 2014, 406–408.) 

 

Symen ym. (2016, 710–711) selvittivät, että hoitokotien käytänteet ja yleinen mie-

lipide muistisairaan seksuaalisuuden ilmaisun toteuttamisesta eivät kohtaa. Hoi-

tokotien käytännöistä vastaavilla ja politiikan suunnittelijoilla on paternalistinen, 

eli holhoava lähestymistapa seksuaalisuuden ilmaisua kohtaan, jolloin käytännöt 

hoitokodeissa ovat seksuaalisuutta kieltäviä. Hoitokodissa asuvien ihmisten 

määrä tulee kasvamaan, jolloin seksuaalinen ilmaisun salliminen pitäisi huomi-

oida paremmin terveydenhuollon ja hoitokotien politiikassa. Hoitokotien rajoituk-

set tulivat esille myös Barrettin ja Cramerin (2015, 37) artikkelissa, jossa hete-

ronormatiivisuus ja syrjintä olivat huolen aiheita, jotka vaikuttivat halukkuuteen 

päästä asukkaaksi hoitokotiin. Tämä suhtautumistapa johti kyselyyn vastannei-

den huonompaan terveydentilaan ja hyvinvointiin. 

 

Bauerin ym. (2013a, 302–304) tutkimuksessa avattiin asukkaiden kokemuksia 

hoitokodissa elämisestä seksuaalisena olentona. Vastaajat kokivat seksuaali-

suuden ja seksuaalisen kanssakäymisen intiimiksi asiaksi, joka ei kuulu henkilö-

kunnalle tai perheelle. Jos henkilökunta tapaisi parin harrastamassa intiimiä 

kanssakäymistä, heidän tulisi pysyä erossa siitä, eikä puuttua asiaan. Osallistujat 

kokivat, ettei hoitokoti ole ihmisen seksuaalisuutta edistävä paikka. Seksuaali-

suuden ilmaiseminen ja seksuaalinen kanssakäyminen hoitokodissa koettiin ra-

joitetuksi. Vähäinen yksityisyys nostettiin esille, esimerkiksi osa hoitohenkilökun-

nasta ei koputtanut tullessaan asukkaan kotiin. Kahden hengen vuoteiden puute 

vaikeutti lähellä olemista ja oli osa seksuaalisuuden ilmaisun estämistä. Eräässä 

hoitokodissa henkilökunta järjesti huoneen avioliitossa eläviä pareja varten. Eräs 

vastaaja koki tämän ahdistavaksi, sillä huoneen oven ollessa kiinni, jokainen tiesi 

mitä siellä tapahtuu. Hoitohenkilökunnan ”juoruilu” asiasta koettiin myös ahdista-

vaksi. Osallistujat halusivat hoitohenkilökunnan kunnioittavan osallistujien seksu-

aalisuutta ja odottivat hoitohenkilökunnalta ymmärrystä asian suhteen.
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Lisäksi Bauerin ym. (2013a, 302–304) kyselyssä ilmeni, että keskusteleminen 

hoitohenkilökunnan kanssa seksuaalisuudesta koettiin vaikeaksi. Yleensä hoito-

henkilökunta ei tehnyt aloitetta keskustelusta, ja osallistujat kokivat puheenai-

heeksi ottamisen vaikeana. Vastaajat kokivat, että oli vaikeaa tutustua toisiinsa 

hoitokodissa, koska asukkailla oli vain vähän mahdollisuuksia tutustua ja muo-

dostaa läheisempiä suhteita. Monien osallistujien esiin nostama huomiotta jättä-

minen asukkaiden henkilökohtaiseen ilmeeseen, pukeutumiseen ja hoitamiseen 

vaikutti seksuaaliseen ilmaisuun. Mahdollisuudet vastakkaisen sukupuolen 

kanssa kanssakäymiseen väheni hoitokodissa, sillä suurin osa asukkaista oli nai-

sia, ja dementian aiheuttama kognition aleneminen vaikeutti johdonmukaista kes-

kustelua. Kuitenkin Daviesin ym. (2011, 95) mukaan monet pariskunnat jatkoivat 

intiimiä elämää puolison Alzheimerin tautiin sairastumisesta huolimatta. Paris-

kunnan seksuaalinen intiimiys edellyttää sopeutumista muistisairaan kognitiivisiin 

toimintahäiriöihin. 

 

Barrettin ja Cramerin (2015, 36) julkaisussa osoitettiin, että dementiadiagnoosin 

saatuaan, potilaan seksuaalista suuntautumista koskeva salassa pidettävien asi-

oiden hallinta vaikeutui. Kognitiivisen toimintakyvyn aleneminen aiheutti seksu-

aalisen suuntautumisen paljastumisen vahingossa ulkopuoliselle henkilölle, mikä 

aiheutti stressiä tutkimukseen vastanneelle potilaalle ja hänen läheisilleen. Li-

säksi hoitokotia ei yleisesti pidetä sopivana paikkana seksuaaliselle ilmaisulle ja 

tätä perusteltiin Symen ym. (2016, 710) mukaan moraalisilla sekä uskonnollisilla 

näkökohdilla. Seksuaalista ilmaisua hoitokodissa pidettiin sopimattomana varsin-

kin yksityisten tilojen puutteen vuoksi. 

 

Lima ym. (2017, 676–677) kertoivat tutkimukseen vastaajien kertoneen seksuaa-

lisuuden syntyvän avioliitossa rakkaudesta ja seksistä. Muutokset seksuaalisuu-

teen tulevat, kun dementia alkaa vaikuttamaan päivittäisiin toimintoihin ja pari-

suhteen dynamiikka muuttuu sekä parisuhteen toinen osapuoli alkaa tarvita apua 

aiemmin itsenäisesti tapahtuneissa toiminnoissa. Seksuaalisuuden muutokset 

dementian myötä vaikuttivat myös hoitavan puolison seksuaalisuuteen. Häpeä 

muuttuneesta tilanteesta oli yksi tekijöistä, joka vaikutti negatiivisesti seksuaali-

suuden ilmaisuun etenkin naisilla.
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Omaishoitajana toimivat naiset saattoivat hävetä omaa seksuaalisuuttaan, piilo-

tella sitä tai hyväksyä kaverillisen suhteen kumppaninsa kanssa. Häpeän tuntee-

seen vaikuttivat myös uskonnollisuus ja kulttuuri. Selvisi, että omaishoitajapuoli-

sot hyväksyivät tilanteensa ja jäivät hoitaviksi osapuoliksi. Seksuaalisuuden il-

maiseminen häpeän kautta estyi, mutta toisaalta estyminen oli hyväksyttävää ja 

toissijaista parisuhteen menettämisen kannalta. (Lima ym. 2017, 676–677.) 

 

Häpeän tunteet tulivat ilmi myös Salesin ja Menezesin (2017, 206–207) artikke-

lissa, jossa haastateltiin Alzheimerin tautia sairastavien puolisoita. Yhteiskun-

nassa on vallinnut tyypillinen ajatusmaailma vanhuudesta, jossa ei ole seksuaa-

lisuutta ja se on johtanut vaikenemiseen seksuaalisuuden kokemuksista. Seksu-

aalisuuden ilmaisu aiheuttaa häpeän ja pelon tunteita sekä saa miettimään omaa 

säädyllisyyttään. Ihmiset eivät yleensä puhu kokemuksistaan seksuaalisuudesta 

vaan pikemminkin ovat varautuneita aihetta kohtaan. Tutkimuksessa tuli esille 

myös, ettei seksuaalisuus käsitteenä ole täysin selvä, eikä tarkoita samaa asiaa 

kaikille. Seksuaalisuus voi olla muun muassa rakkautta ja huolenpitoa, nautintoa 

ja hauskanpitoa. Osa kuitenkin mieltää seksuaalisuuden ja seksin synonyy-

meiksi. Muistisairaan seksuaalisuutta on myös vaikea käsittää sen ollessa sub-

jektiivinen kokemus. 

 

 

5.2 Seksuaalista ilmaisua edistävät tekijät 
 

Hoitajien ammattitaidon vahvistaminen alaluokka muodostettiin ilmauksista hoi-

tajien koulutus, muistisairauden aiheuttamien muutosten ymmärtäminen, seksu-

aalitietämyksen lisääminen ja henkilökunnan myönteinen asenne. Perhesuhtei-

den tukeminen koostui pelkistyksistä parisuhteen huomioiminen ja keskustelun 

lisääminen omaisten ja organisaation välillä. Kyky tunnistaa hoidon toteuttamisen 

ongelmat, dementian oireiden seulominen ja yksityisyyden mahdollistaminen su-

pistuivat muotoon Hoidon vaikutus seksuaalisuuden ilmaisemiseen. Sisäiset vai-

kuttajat seksuaalisen ilmaisun toteutumisessa kuvastaa ilmauksia myönteinen 

suhtautuminen seksuaalisuuteen ennen sairastumista, suostumus, tarve ja oi-

keus seksuaaliseen kanssakäymiseen, itsenäisyyden tukeminen ja selviytymis-

strategioiden käyttäminen. Alaluokkien tuloksia kuvataan seuraavasti:
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Bauer ym. (2013b, 87–89) selvittivät, että koulutusinterventiolla on merkittävä vai-

kutus hoitohenkilöstön suhtautumiseen ikääntyvien hoitokodissa asuvien aikuis-

ten, myös dementiaa sairastavien seksuaalisuuteen. Vastausten perusteella hoi-

tokotien kaltaisissa laitoksissa seksuaalisiin toimiin kannustaminen ja tukeminen 

koettiin sallittavammaksi tiedon lisäämisen jälkeen. Koulutusinterventio lisää sek-

suaalioikeuksien toteutumista, ja esimerkiksi suhtautumisesta homoseksuaalisia 

suhteita kohtaan tulee sallivampaa. Lisäksi hoitajat tukivat enemmän koulutuksen 

jälkeen sitä, että hoitokotien asukkaille tarjottaisiin seksuaalikasvatusta. Seksu-

aalitietämyksen lisääntyessä osa hoitajista koki, etteivät tietäneetkään aivan kaik-

kea ikäihmisten seksuaalisuudesta kuin olivat ensin ajatelleet, mutta päinvastais-

takin ajatusta ilmeni. Osa hoitajista ei koulutuksen jälkeen halunnut lisätietoja 

seksuaalista muutoksista vanhuudessa. Myös Jonesin ja Moylen (2016, 569) tut-

kimus osoittaa kuinka tärkeä on tarjota aihetta vastaavaa koulutusta sekä paran-

taa asenteita ja tietämystä iäkkäiden dementiaa sairastavien seksuaalisuutta 

kohtaan. 

 

Salesin ja Menezesin (2017, 207) julkaisussa tuli esille muistisairauden vaikutus 

päivittäiseen elämään. Muistisairaus ei ole este seksuaalisen ilmaisun toteutumi-

selle, vaan seksuaalisuutta ilmaistaan eri tavoin kuin ennen sairastumista. Tutki-

muksessa muistisairauteen sairastuneen puoliso kertoi käyvänsä suihkussa yh-

dessä puolisonsa kanssa, ja heille toistensa saippuointi oli seksuaalinen tapah-

tuma. Yhteisen suihkuhetken myötä he myös ymmärsivät paremmin vanhuuden 

tuomia muutoksia kehossa fyysisine rajoituksineen ulkonäön muuttuessa. 

 

Salesin ja Menezesin (2017, 207–208) selvittivät, ettei ennen sairastumista il-

maistu seksuaalikäyttäytyminen välttämättä muutu, vaikka muistisairaus muutoin 

muuttaisi ihmistä. Artikkelissa kerrottiin naisesta, joka ilmaisi seksuaalisuuttaan 

pukeutumalla, käyttämällä korkokenkiä ja koruja ennen muistisairauden totea-

mista. Sairastuminen ei estänyt häneltä tätä seksuaalisuuden ilmaisun muotoa, 

ja hän jatkoi edelleen esteettistä ilmaisua muistisairaudestaan huolimatta. 
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Salesin ja Menezesin (2017, 207-208) julkaisussa ilmeni myös, että seksuaalinen 

ilmaisu tunteineen sekä toimintoineen olivat kokonaan loppuneet ja se koettiin 

negatiivisesti. Puolisot mieluummin luopuivat omasta seksuaalisuudestaan ja 

huolehtivat sairastuneesta. Tutkimus osoitti, että parisuhteessa olevan muistisai-

raan seksuaalisuutta käsitteleviä tutkimuksia oli tehty vähän Brasiliassa.  

 

Liman ym. (2017, 675) mukaan ammatillisesta näkökulmasta korostuivat amma-

tillisen lähestymistavan käyttäminen ja sen merkityksen ymmärtäminen hoidon 

toteuttamisen näkökulmasta. Hoitajien on tärkeä kyetä tukemaan perhettä ja per-

hesuhteita dementiaprosessin aikana ja myös antaa tukea seksuaalisuuden il-

maisemiselle. On tärkeä myös kyetä tunnistamaan ongelmat seksuaalisuudessa 

ja hoidossa. 

 

Muistisairaan seksuaalisuus koettiin Symen ym. (2016, 707–710) mukaan hyväk-

syttävämmäksi, mikäli muistisairas oli vakiintuneessa rakastavassa suhteessa. 

Salesin ja Menezesin (2017, 208–210) tutkimuksessa saatiin samankaltaisia tu-

loksia muistisairaan seksuaalisuuden hyväksynnästä. Pariskuntien läheisyys en-

nen puolison sairastumista Alzheimerin tautiin lievitti kielteisyyttä seksuaalista il-

maisua kohtaan sekä oli keskeisessä asemassa hoidon tarjoamiseen kohdistu-

vien kielteisten vaikutusten lieventämisessä. Alzheimerin tautiin sairastuneen 

käytöksen muutos seksuaalisuuden suhteen voi puolisoissa aiheuttaa häpeän 

tunteita ja vaikeutta käsitellä asioita. Tutkimuksessa korostuivat seksuaalisuuden 

eri merkitykset Alzheimeria sairastavien puolisoille, jotka ovat alttiita monimuotoi-

sille ja ristiriitaisille tilanteille itsensä sekä avioliiton suhteen. Tämä vaatii monia-

laista tukea hoitohenkilöstöltä perusterveydenhuollossa, sairaalassa tai kotona. 

Sairaanhoitajan tulisi keskustella seksuaalisuuteen liittyvistä tunteista ja kysy-

myksistä sairastuneiden puolisoiden kanssa sekä neuvoa niihin liittyvissä asi-

oissa. 

 

Bauerin ym. (2013b, 88) mukaan dementiaa sairastaville tulisi voida tarjota yksi-

tyisyyttä seksuaalista toimintaa varten. Kahdella asukkaalla, joista toisella on 

muistisairaus ja toisella ei, on oikeus olla seksuaalisesti intiimisti heidän niin ha-

lutessaan. Tutkimuksessaan Jones ja Moyle (2016, 569) totesivat, että tarvitaan 
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lisää keskustelua omaisten kanssa ja organisaation tukea asianmukaisten suun-

taviivojen antamiseksi, jotta hoitohenkilökunta reagoisi ja toimisi asianmukaisesti 

dementiaa sairastavien ihmisten seksuaalisuuden ilmaisemisen parissa. Lisäksi 

Barrett ja Crameri (2015, 36) osoittivat hoitohenkilökunnan korostavan tarvetta 

seuloa dementian oireita ennen lääketieteellisten toimenpiteiden tarjoamista, sillä 

toimenpiteen prosessointi vaikeutui, jos potilaalla oli dementian oireita. 

 

Symen ym. (2016, 707–710) tutkimuksessa selvisi, että mikäli seksuaalisuuteen 

oli suhtauduttu myönteisesti ennen dementoitumista, seksuaalisuus koettiin hy-

väksyttävämpänä myös muistisairauteen sairastuttua. Esille tuli tärkeys huomi-

oida muistisairaan suostumus seksuaaliseen kanssakäymiseen, ja tähän suostu-

vuuteen vaikuttavat monet tekijät kuten kognitiivinen toimintakyky ja vaihteleva 

henkinen kapasiteetti. Vastaajat ajattelivat, että muistisairaalla on tarve ja oikeus 

läheisyyteen, kosketuksiin sekä hyväilyihin heidän jatkuvasti kapenevassa maa-

ilmassaan. Seksuaalista kanssakäymistä muistisairaan kanssa ei kuitenkaan 

vastaajien mukaan hyväksytä itsekkäistä, puolisoa palvelevista syistä, jolloin sek-

sikontaktia muistisairaan kanssa voidaan pitää jopa raiskauksena. Tutkimuk-

sessa osa vastaajista (n=26) ehdotti omien seksuaalioikeuksien suojelemisen 

ratkaisuksi toimintaohjetta, jonka voisi laatia ennen muistisairauteen sairastu-

mista. Omaa seksuaalisuutta koskevaa direktiiviä ei kuitenkaan vielä tunnusteta. 

 

Lima ym. (2017, 675) kokosivat omaishoitajapuolisoiden käyttämiä erilaisia stra-

tegioita, jotka auttoivat selviytymään dementiaprosessin läpi. Samaa mieltä olivat 

Harris, Adams, Zubatsky, ja White (2011, 955), jotka totesivat omaishoitajien jou-

tuvan muuttamaan selviytymisstrategiaansa ja asenteita avioliittoa kohtaan sel-

viytyäkseen dementian aiheuttamista muutoksista parisuhteessa. Jotkut selviyty-

misstrategiat auttoivat sisäistämään käsityksiä kumppanistaan suhteessa sairau-

teen, kuten jatkohoidon mahdollisuudet ja kärsivällisyys Alzheimerin taudin liitän-

näishäiriöiden kanssa, kun taas toiset hyötyivät enemmän ulkopuolisesta tuesta, 

kuten terapia- tai tukiryhmiin osallistumisesta ja keskustelusta ystävien kanssa. 

Suurin osa osallistujista huomautti, kuinka omahoitosuunnitelmista oli hyötyä sai-

rauden uuden merkityksen ja näkökulman löytämisessä. 
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6 POHDINTA 
 

 

6.1 Eettisyys 
 

Kirjallisuuskatsauksen prosessin aikana käytettiin Arenen (2018) eettisiä suosi-

tuksia hyvästä tieteellisestä käytännöstä. Eettinen toiminta aloitettiin sopimalla 

opinnäytetyösopimus kirjoittajien, ammattikorkeakoulun ja työelämäosapuolen 

kesken. Kirjallisuuskatsaukseen ei vaadittu tutkimuslupaa sillä, asiakkaita ei 

haastateltu. Opinnäytetyösopimuksessa (Arene 2018) sovittiin aiheesta ja aika-

taulusta, salassapidosta, luottamuksellisuudesta, vastuusta ja kustannuksista 

sekä niiden korvaamisesta. 

 

Kirjallisuuskatsauksen eettisyys osoitettiin valitsemalla tiedonlähteiksi luotettavat 

tietokannat, joista haettiin vertaisarvioitua tutkimustietoa. Prosessin aikana huo-

mioitiin tietosuojan toteutuvan. Artikkeleiden tekstejä käsiteltiin niin, etteivät tut-

kittavat ole tunnistettavissa aineistosta. Kirjallisuuskatsausta tehtäessä huomioi-

tiin teksti- ja lähdeviitteiden oikeellisuus sekä työn laatu. Lähdeviitteet lähdeluet-

teloineen merkittiin asianmukaisesti Tampereen ammattikorkeakoulun kirjallisen 

raportointiohjeen (Kirjallisen raportoinnin opas 2019) mukaisesti. Prosessin ai-

kana työn edellyttämät resurssit ja työstövaiheet käytiin säännöllisesti läpi ohjaa-

van opettajan kanssa. Opinnäytetyön suunnitelma hyväksytettiin työelämätahon 

edustajalla, ja prosessin etenemisestä raportoitiin. 

 

 

6.2 Luotettavuus 
 

Toimintatavan kirjallisuuskatsaukselle määritteli laki terveydenhuollon ammatti-

henkilöistä (559/1994), joka velvoittaa terveydenhuollon toiminnan perustuvan 

näyttöön perustuvaan tietoon. Mikäli kirjallisuuskatsauksessa käytetään lähteinä 

muita kuin tieteellisiä julkaisuja, huomioidaan tiedon perustuvan tieteellisyyteen, 

ja tiedonhaussa käytetään sisäänotto- ja poissulkukriteereitä (Kangasniemi ym. 
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2013, 296, Greenin ym. 2006 mukaan). Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta ar-

vioitiin mukaillen Kangasniemen ym. (2014, 1748) laadunarviointikriteereitä (tau-

lukko 4). 

 

TAULUKKO 4. Laadun arviointikriteerit 

Laadun arviointikriteerit 

 

• Tavoitteet ja tehtävät selkeästi kuvattu 

• Tutkimussuunnitelma on kuvattu 

• Asianmukaiset tutkimusmenetelmät 

• Selkeä teoreettinen kehys 

• Sisäänottokriteerit esitetty 

• Tuloksien tarkasteleminen  

 

Kirjallisuuskatsauksen aiheeseen perehdyttiin ja aineistoa kerättiin monipuoli-

sella tiedonhaulla eri tieteellisiä tietokantoja sekä muita lähteitä käyttäen. Käytetty 

aineisto oli pääsääntöisesti enintään kymmenen vuotta vanhaa tietoa. Työssä 

käytettiin laillisesti saatavilla olevaa tietoa, ja tulokset esitettiin parhaan osaami-

sen mukaan. Kirjallisuuskatsaus toteutettiin kahden henkilön toimesta, jolloin li-

sättiin osaltaan työn luotettavuutta. Työstövaiheessa hyödynnettiin informaatikon 

tukea ja menetelmäopintoja. Äidinkielen- ja englanninkielenopettajat tarkistivat 

suomen- ja englanninkielellä kirjoitetut tiivistelmät. Ohjaavan opettajan lisäksi, 

prosessin aikana työtä arvioi säännöllisesti vertaisarvioijat. 

 

 

6.3 Tulosten tarkastelu 
 

Tuloksina saatiin erilaisia näkemyksiä muistisairaan seksuaalisuuden toteutumi-

sesta ja toteutumattomuudesta kotona sekä hoitokodissa. Tutkimuksissa oman 

näkökulmansa antoivat muistisairaat, heitä hoitavat hoitajat ja omaishoitajat.
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Vastaajaryhmät olivat pieniä, etenkin seksuaalivähemmistöihin kuuluvien vastaa-

jien ryhmä (Barrett & Crameri 2015). Tämä voi osoittaa aiheen käsittelemisen 

vaikeuden ja haasteen päästä lähelle tutkittavaa aihetta sekä kohderyhmää. 

Ovatko, esimerkiksi seksuaalivähemmistöihin kuuluvat muistisairaat pakotettu 

selviytymään oman tukiverkostonsa turvin vai ovatko he eristäytyneet omasta 

tahdostaan? Heteropariskunnilla ja heteroilla yleensä voi olla paremmat mahdol-

lisuudet ilmaista seksuaalisuuttaan verraten seksuaalivähemmistöihin, sillä vä-

hemmistö saa enemmän tarpeetonta huomiota näin tehdessään, ja se voi rajoit-

taa yksilöä itsessään. 

 

Muistisairaan seksuaalisuuden käsittäminen ja käsittely kirjallisuuskatsauksessa 

oli haasteellista aiheen rajaamisen kannalta. Käsitteiden ymmärtämistä laajem-

min helpotti tutkimusjulkaisujen erilaiset näkökulmat. Seksuaalisuus on laaja kä-

site, josta oli saatavilla runsaasti tietoa, mutta lisää tietoa kaivataan silti. Sairas-

tuneiden ihmisten seksuaalisuus voidaan kokea edelleen vaikeana asiana käsi-

tellä, josta halutaan puhua, mutta ilmiönä se on vasta näkemässä päivänvaloa. 

 

Eri näkökulmat tutkimuksissa auttoivat löytämään mahdollisimman monia syitä 

seksuaalisuuden ilmaisua estäviin tekijöihin. Useassa tutkimusjulkaisussa hoita-

jien tietämättömyys, negatiiviset asenteet ja kokemuksen puute osoittautuivat 

muistisairaan seksuaalisuuden ilmaisemisen esteeksi (Chen ym. 2017, 3; Bauer 

ym. 2013b, 88). Hoitajien ammattitaidon puutteiden puolesta puhuvat niin potilaat 

kuin itse hoitajatkin. Hoitajilla on enemmän mahdollisuuksia tehdä päätöksiä hoi-

dettavan seksuaalisuuden suhteen, kun taas muistisairaiden tulee noudattaa 

muiden päättämiä sääntöjä (Villar ym. 2014, 406–408). Tutkimuksissa oli havait-

tavissa hoitajien jopa häiritsevän läpinäkyvä hallitsevuus muistisairaiden elä-

mässä. Miksi sairastuminen evää oikeudet omaan seksuaalisuuteen? 

 

Estyneisyys hoitokodissa koetaan selkeäksi rajoittavaksi tekijäksi. Hoitokotiin siir-

tyminen itsessään rajoittaa muistisairaan elämää, ja yksityisen tilan kaventuessa 

seksuaalisen ilmaisun keinot vähenevät entisestään (Bauer ym. 2013a, 302–

304). Hoitokoteja ei ole suunniteltu vastaamaan seksuaalisuuden ilmaisemisen 

tarpeisiin yhden hengen vuoteineen, jolloin pariskuntien yhdessä nukkuminen ja 

seksuaalinen kanssakäyminen voi olla mahdotonta (Bauer ym. 2013a, 302–304; 
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Syme ym. 2016, 710–711.) Kanssakäymiseen tarkoitettuja apuvälineitä ei ole ke-

hitetty eikä saatavilla, saati hoitajan apua kanssakäymistä varten. Muistisairasta 

voidaan tukea kuitenkin muutoin erilaisilla apuvälineillä heidän alentuneen kogni-

tiivisen toimintakyvyn vuoksi. Huonetoverin kanssa jaettu huone ei anna tarvitta-

vaa intimiteettisuojaa, ja seurauksena voi olla yksilön seksuaalinen kuihtuminen. 

 

Muistisairaudesta johtuvaa seksuaalista oirehtimista ja todellista yksilön seksu-

aalisista identiteettiä ei välttämättä osata erottaa ja tunnistaa, eikä varsinkaan 

tutkita tarpeeksi. Tavalliset seksuaaliset tarpeet voidaan herkästi mieltää muisti-

sairauden syyksi, kun ihminen ei enää pysty ilmaisemaan itseään selkeästi. Sek-

suaalisuus on kuitenkin subjektiivinen kokemus, joka vaikeuttaa hoitotyössä sen 

määrittelyä ja tarpeisiin vastaamista. Yhdelle se on aviollinen velvollisuus, toiselle 

seksin harrastamista ja kolmannelle kädestä pitämistä sekä yhdessä oloa. (Sales 

& Menezes 2017, 206–207.)  Seksuaalisuus voidaan mieltää niin eri tavoin, että 

omista lähtökohdista käsitteellistetty asia voi sammuttaa normaalin seksuaalisuu-

den hoidettavien elämässä. 

 

Seksuaalisuuden käsite ei liene täysin selvä myöskään muistisairaille itselleen tai 

heidän puolisoilleen. Estävinä tekijöinä nähdään myös seksuaalisuuden normit, 

jotka tukevat toisiaan yhteiskunnan näkökulmasta katsottuna. Mitä korkeampi us-

konnollinen vakaumus, moraali ja side kulttuuriin, sitä todennäköisemmin muisti-

sairas tai hänen omaisensa vähentävät seksuaalisuuden ilmaisemista tai muut-

tavat sitä muistisairauteen sairastuttua. (Lima ym. 2017, 676–677.) Näillä kol-

mella käsitteellä on voima, joka voi nousta korkeampaan asemaan seksuaalisuu-

den yläpuolelle. Yhteiskunnan normit voivat saattaa jopa omaishoitajat koke-

maan häpeää omasta seksuaalisuudestaan, joihin heillä on oikeus ja tarve oman 

hyvinvointinsa kannalta.
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Tuloksista ilmenee, että potilaan yksilöllinen seksuaalisuus ja sen ilmaiseminen 

toteutuvat paremmin, kun otetaan huomioon kokonaisvaltainen hoitotyö (Sales & 

Menezes 2017, 208–210) ja tällöin voidaan havaita myös muistisairaan elämän-

laadun kohentuvan. Hoitajien olisi hyvä muistaa, että ihminen ja hänen persoo-

nansa elää edelleen muistisairauden takana ja tähän liittyy vahvasti yksilön sek-

suaalisuus. Kokonaisvaltaiseen hoitotyöhön kuuluu olennaisesti muistisairaan 

perhesuhteiden huomiointi, esimerkiksi tukipalvelujen muodossa. 

 

Suomessa yksityisyyttä pidetään tärkeänä ja sen tärkeys ilmenee myös kansain-

välisistä artikkeleista. Pienillä teoilla, kuten oveen koputtamisella ennen huonee-

seen sisään astumista, voi olla suuri merkitys yksityisyyden kokemuksessa 

(Bauer ym. 2013b, 88). Hoitotyö itsessään ei saisi vaikuttaa seksuaalisuuden il-

maisemiseen, mutta dementian oireiden seulomisella voidaan sulkea pois oirei-

nen hyperseksuaalisuus. On tärkeää, että hoitaja pystyy tunnistamaan hoidon 

toteuttamisen ongelmia (Jones & Moyle 2016, 569; Bauer ym. 2013b, 88). On-

gelma voi ilmetä seksuaalisesti aktiivisena pariskuntana, joista toinen tai molem-

mat tarvitsevat päivittäistä tukea toiminnoissaan. Tunnistamisen lisäksi tarvitaan 

hoitotyön keinoja. Kellonajoista sopiminen, jolloin hoitaja tulee paikalle tai kes-

kustelu potilaan läheisyyden kaipuusta voivat olla pieniä, mutta merkityksellisiä 

hoitotyön keinoja. Tietoperusta, ymmärrys ja asenne sairastuneen ihmisen sek-

suaalisuutta kohtaan voi tukea potilaan seksuaalisuuden toteutumista. Seksuaa-

lisuudesta saadaan lisää tietoa uusien tutkimusten myötä, jolloin hoitajien lisä-

kouluttautuminen on tarpeellista. 

 

Edistäviin tekijöihin lukeutuu ennaltaehkäisy, jota voidaan tarkastella hoitajan ja 

muistisairaan näkökulmasta. Potilaan suhtautumisella omaan seksuaalisuuteen 

ennen sairastumista on vaikutusta siihen suhtautumiseen myös sairastumisen 

jälkeen (Symen ym. 2016, 707–710). Itsenäisyyden tukeminen kotona tukee 

myös seksuaalisuutta, jolloin muistisairaalla on mahdollisuus ilmaista itseään pa-

remmin tutussa ympäristössä verrattuna vieraaseen hoitokotiin. Selviytymisstra-

tegioiden käyttäminen ovat ennaltaehkäiseviä omaishoitajien muuttaessa pari-

suhteensa dynamiikkaa. Dementiaprosessin aikana omaishoitajien tunteiden ja 

seksuaalisuuden prosessointi sekä hoitajan tuki auttavat selviytymään sairastu-

neen ihmisen rinnalla.   
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6.4 Johtopäätökset 
 

Kaksiosainen tutkimuskysymys auttoi prosessin etenemisessä, aiheen käsitte-

lyssä eri näkökulmista ja tutkimuskysymyksen osien vertailussa, jolloin käsittei-

den samankaltaisuuksien löytyminen helpottuivat. Seksuaalisuuden eri ulottu-

vuuksien jaottelua kannattaisikin käyttää jatkossa tutkittaessa aihetta. Seksuaa-

lisuutta ilmaisevien tekijöiden huomioiminen hoitotyössä ei vaadi isoja tekoja, toi-

selle aiheen huomiointi voi olla helpompaa estävien tekijöiden kautta, kun taas 

toiselle edistävät tekijät toimivat hyvänä ohjauksena potilaan kohtaamisessa. 

 

Seksuaalisuuden edistämisessä hoitajien työkaluna toimii rohkea, mutta hieno-

tunteinen puheeksi ottaminen. Muistisairautta voidaan sairastaa pitkään ja hoito-

kodissa tai kotona käyvät hoitajat tulevat tutuiksi, jolloin kynnys puhua aiheesta 

madaltuu. Muistisairaan seksuaalista ilmaisua tukevia keinoja varten hoitajien 

työvälineeksi voisi kehittää esimerkiksi suositukset tai kartoittavan kaavakkeen. 

Tällöin hoitajan rohkeus tarttua aiheeseen ammattitaidon turvin ja omat kulttuu-

rilliset tai asenteelliset mielipiteet unohtaen, takaa potilaalle mahdollisuuden il-

maista itseään kokonaisvaltaisesti. 

 

Hoitokoti ympäristönä voisi taata paremmat mahdollisuudet yksilön seksuaalisuu-

delle, jos huonesijoitteluihin, huonekaluihin ja apuvälineisiin panostettaisiin. Hoi-

tokoti hoitajien työympäristönä ja asukkaiden loppuelämän kotina voi olla vaikea 

yhtälö seksuaalisen yksityisyyden, itsemääräämisoikeuden ja hyvän hoidon to-

teutumisen näkökulmasta. 

 

Vaikka kansainväliset tutkimukset vastaavat melko hyvin suomalaisen kulttuurin 

ja yhteiskunnan näkemyksiä, kaivataan myös Suomessa vertaisarvioituja tutki-

muksia aiheesta. Suomesta ei löydy myöskään seksuaalivähemmistöihin kuulu-

vista muistisairaista tutkimuksia. Lisäksi tietoa ja tutkimuksia muistisairaiden eh-

käisystä, sukupuolitaudeista ja seksivälineiden käytöstä olisi mielenkiintoista 

saada. Nämä tarpeelliset ja tulevaisuudessa aiheelliset aiheet ovat toistaiseksi 

vaikeasti tavoiteltavissa, mikä voi johtua sukupolvien eroista ja seksuaalivähem-

mistöjen vaikeasti tavoiteltavuudesta.  
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LIITTEET 

 

Liite 1. Kirjallisuuskatsaukseen valitut artikkelit 

 

Tekijät, vuosi, 
maa 

Tutkimuksen 
tarkoitus 

Aineisto ja tutki-
musmenetelmät 

Keskeiset tulok-
set 

Barrett, C. & 
Crameri, P. 2015. 
Australia. 

Havainnoida de-
mentiaa sairasta-
vien lesbojen, ho-
mojen ja transsu-
kupuolisten aust-
ralialaisten ja hei-
dän kumppa-
niensa kokemuk-
sia sekä tarpeita. 

Kvalitatiivinen tut-
kimus. 
 
Haastattelu teh-
tiin kolmellekym-
menelle HLBT-ih-
miselle ja kuu-
delle hoitopalve-
lun tarjoajalle. 
 
Nauhoitettu haas-
tatteluaineisto pu-
rettiin paperille. 

Dementiaa sai-
rastavat HLBT-ih-
miset ovat suu-
remmassa vaa-
rassa jäädä pal-
velujen ulkopuo-
lelle syrjinnän pe-
lon vuoksi. Tästä 
johtuen he voivat 
eristäytyä ja ovat 
enemmän riippu-
vaisia yhteisön 
avusta. 

Bauer, M., 
Fetherstonhaugh, 
D., Tarzia, L., 
Nay, R., Well-
man, D. & Beat-
tie, E. 2013a. 
Australia. 

Tarkoitus kerätä 
tietoa asukkaiden 
tarpeista ja sek-
suaalisuuden il-
maisemisen es-
teistä pitkäaikais-
hoidossa. 

Kvalitatiivinen tut-
kimus. 
 
Tutkimukseen 
osallistui 16 asu-
kasta, mukaan lu-
kien 5 dementiaa 
sairastavaa. 
 
Tulokset analy-
soitiin vertailume-
netelmällä. 

Tulokset voidaan 
jakaa neljään 
luokkaan, jotka 
kuvaavat asuk-
kaiden näkemyk-
siä seksuaalisuu-
desta sekä hei-
dän tarpeistaan 
ja tarpeiden ilmai-
sun esteistä. 
Asukkaat, myös 
dementiaa sairas-
tavat, näkivät it-
sensä seksuaali-
sina olentoina ja 
heillä oli tarve 
sekä halu ilmaista 
seksuaalisuut-
taan, jonka il-
maisu vaihteli. 
Henkilöstön kiel-
teinen asenne, 
yksityisyyden 
puute ja rajalliset 
mahdollisuudet 
uusissa suhteissa 
nähtiin negatiivi-
sena. 
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Tekijät, vuosi, 
maa 

Tutkimuksen 
tarkoitus 

Aineisto ja tutki-
musmenetelmät 

Keskeiset tulok-
set 

Bauer, M., 
McAuliffe, L., 
Nay, R. & 
Chenco, C. 
2013b. Australia. 

Tutkia miten kou-
lutusinterventio 
vaikuttaa ikäihmi-
siä ja myös de-
mentiapotilaita 
hoitavien hoita-
jien asenteisiin ja 
uskomuksiin iäk-
käiden seksuaali-
suudesta.  

Kvantitatiivinen 
tutkimus. 
 
Tutkimukseen 
osallistui koulu-
tustasoltaan eri-
laisia vanhusten 
parissa työsken-
televiä sairaan-
hoitajia. Hoito-
työntekijöiden 
seksuaalitietämys 
ja asenteet arvioi-
tiin kyselyllä en-
nen ja jälkeen 
koulutusinterven-
tion, jota pidettiin 
työpajamuo-
dossa.112 työpa-
jaan osallistu-
nutta täytti kyse-
lylomakkeen. 
 
Kyselyt analysoi-
tiin käyttäen 
apuna SPSS-ti-
lastointia. 

Koulutuksella voi 
olla merkittävä 
vaikutus henkilös-
tön suhtautumi-
seen ikääntyvien 
ja dementoitunei-
den seksuaali-
suuteen. Koulu-
tus lisäsi ymmär-
tämystä seksuaa-
lisia tarpeita koh-
taan ja asenteet 
paranivat. 

Chen, Y-
H, Jones, C. & 
Osborne, D. 
2017. Australia. 

Tutkia vanhuksia 
hoitavan hoito-
henkilöstön tietä-
mystä ja asen-
teita myöhäiselä-
män seksuaali-
suutta sekä de-
mentiaa sairasta-
vien intiimiä lä-
heisyyttä koh-
taan. 

Kvalitatiivinen tut-
kimus. 
 
Tutkimuskoh-
teena 52 iäkkäi-
den parissa, kah-
dessa demen-
tiayksikössä työs-
kentelevää hoita-
jaa, joille tehtiin 
kyselytutkimus lo-
makkeella. 
 
Varianssiana-
lyysi. 

Henkilökunnan 
tietämys on riittä-
mätöntä, mutta 
asenteet olivat 
suhteellisen salli-
via. Henkilökun-
nan tietämys 
ikääntyneiden 
seksuaalisuu-
desta on tarpeel-
lista. Jatkuva 
kouluttautuminen 
ja perehtyminen 
asiaan tukee 
ikäihmisen seksu-
aalisuuden ilmai-
semista. 
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Tekijät, vuosi, 
maa 

Tutkimuksen 
tarkoitus 

Aineisto ja tutki-
musmenetelmät 

Keskeiset tulok-
set 

Davies, H., 
Sridhar, S., 
Newkirk, L., 
Beaudreau, S. & 
O´Hara, R. 2011. 
Kalifornia. 

Tutkimustiedon li-
sääminen seksu-
aalikäyttäytymi-
sestä ja sukupuo-
lieroista hetero-
seksuaalien pa-
riskuntien välillä, 
joista toisella on 
Alzheimerin tauti. 
Tutkimuksessa 
arvioitiin suku-
puolierojen vaiku-
tusta läheisyy-
teen ja seksuaali-
seen tyytyväisyy-
teen avioliitossa. 

Kvalitatiivinen tut-
kimus. 
 
Tutkimukseen 
osallistui 162 Al-
zheimeriin sairas-
tunutta potilasta 
ja heidän puoliso-
aan vuosina 
2001-2009. Tutki-
muksessa tietoa 
on kerätty kysely-
lomakkeilla ja toi-
mintakykyä mit-
taavilla testeillä. 
 
Meta-analyysi. 

70% pariskun-
nista harrasti sek-
suaalista kanssa-
käymistä, mutta 
ei juurikaan yh-
dyntää. Puolison 
sukupuolella, tyy-
tyväisyydellä lä-
heisyyteen ja lie-
vää Alzheimerin 
tautia sairastavan 
potilaan hoidon 
määrällä oli mer-
kittävä vaikutus 
sairastunutta hoi-
tavaan osapuolen 
masennusoirei-
siin. 

Harris, S., 
Adams, M., 
Zubatsky, M. & 
White, M. 2011. 
USA. 

Ymmärtää aviolii-
tossa eläviä, joi-
den puoliso kärsii 
Alzheimerin tau-
dista ja siihen liit-
tyvistä häiriöistä, 
koska ne ovat 
uhka ihmissuh-
teille ja parisuh-
teille läheisyyden 
puuttuessa. 

Kvalitatiivinen tut-
kimus. 
 
Tutkimukseen 
osallistui kymme-
nen haastatelta-
vaa, joista kuusi 
rekrytoitiin neuro-
logian klinikalta ja 
neljä osallistujaa 
valittiin tukiryh-
mistä. 
 
Tutkimuksessa 
tehtiin avoimin 
kysymyksin jä-
senneltyjä haas-
tatteluita, jotka 
analysoitiin. 

Kaikki osallistujat 
ilmoittivat Al-
zheimerin taudin 
ja siihen liittyvien 
häiriöiden aiheut-
tavan jonkin ver-
ran rasitusta. Lä-
heisyyteen ja pa-
risuhteeseen vai-
kuttaa sairauden 
eri näkökohdat. 
Avioliiton laatu 
ennen diagnoosia 
vaikutti jonkin 
verran jokaiseen 
osallistujaan, 
jotka joutuivat so-
peutumaan sai-
rauden vuoksi. 
Ulkopuolisella 
vaikutuksella, sai-
raudesta selviyty-
misellä ja lähei-
syyden asteella 
oli myönteisiä ja 
kielteisiä ominai-
suuksia. 
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Tekijät, vuosi, 
maa 

Tutkimuksen 
tarkoitus 

Aineisto ja tutki-
musmenetelmät 

Keskeiset tulok-
set 

Jones, C. & 
Moyle, W. 2016. 
Australia. 

Lisätä hoitohenki-
löstön tietämystä 
ikäihmisten ja 
etenkin demen-
toituneiden sek-
suaalisuudesta 
online-oppimisen 
avulla, joka si-
sälsi itseohjatun 
sähköisen oppi-
misen, online-ky-
selyn ja sitä seu-
ranneen puolijoh-
detun haastatte-
lun. 

Kvalitatiivinen tut-
kimus. 
 
Tutkimukseen 
osallistui 42 hen-
kilöä, jotka työs-
kentelevät de-
mentoituneiden 
parissa. Osallistu-
jat olivat henkilö-
kohtaisia avusta-
jia, hoitoalan 
opiskelijoita, pe-
rushoitajia, rekis-
teröityneitä sai-
raanhoitajia ja 
monipuolisia tera-
peutteja, joille 
tehtiin kysely- ja 
haastattelututki-
mus. 
 
Kolmivaiheinen 
sisällönanalyysi. 

Koulutus lisäsi 
merkittävästi hoi-
tohenkilökunnan 
tietoa dementoi-
tuneiden seksu-
aalisuudesta ja 
paransi asenteita 
ikäihmisten sek-
suaalisuutta koh-
taan. Dementoitu-
neiden elämän-
laatu paranee, 
kun ymmärretään 
heidän seksuaali-
suuttaan. 

Lima, M., Feio C., 
Caldas P., dos 
Santos C., 
Iraci, C., Trottem, 
L., Amorim, C., 
da Silva & B., 
Martins. 2017. 
Brasilia. 

Ymmärtää de-
mentiaa sairasta-
van seksuaali-
suuden muutok-
sia omaishoitajan 
näkökulmasta. 
Näiden näkökoh-
tien tunnistami-
nen ja ymmärtä-
minen ohjaavat 
dementiaa sai-
rastavien hoito-
työtä. 

Kvalitatiivinen tut-
kimus. 
 
Tutkimuskoh-
teena 12 omais-
hoitajaa, joille 
tehtiin henkilö-
kohtainen haas-
tattelu. 
 
Sovellettu te-
maattista sisällön 
analyysiä käyttä-
mällä siirtymäteo-
rian teoreettista 
mallia. 

Muodostui seitse-
män luokkaa, 
joilla on vaiku-
tusta suhteeseen 
ja avioliiton sek-
suaalisuuteen. 
Näiden vaikutuk-
sia ymmärrettiin 
peräkkäisten ta-
pahtumien ja van-
huuden aiheutta-
mien muutosten, 
dementian, usko-
musten ja sosiaa-
listen kuvien 
myötä. 
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Tekijät, vuosi, 
maa 

Tutkimuksen 
tarkoitus 

Aineisto ja tutki-
musmenetelmät 

Keskeiset tulok-
set 

Sales, M. & Me-
nezes, T. 2017. 
Brasilia. 

Alzheimerin tau-
tia sairastavien 
vanhusten pää-
asialliset hoitajat 
ovat puolisot, jo-
ten on tarpeen 
ymmärtää de-
mentian vaikutuk-
set parin seksu-
aalisuuteen. Ai-
hetta pidetään 
yhteiskunnassa 
tabuna. Tutki-
muksen tarkoituk-
sena on ymmär-
tää seksuaalisuu-
den merkitys Al-
zheimerin tautia 
sairastavan 
omaishoitajan 
kannalta. 

Kvalitatiivinen tut-
kimus. 

Haastattelututki-
mus kahdeksalle 
Alzheimeria sai-
rastan puolisolle. 

Haastattelujen 
analysoinnissa ja 
lausuntojen kate-
gorisoinnissa 
käytettiin syste-
maattista sisällön 
analyysiä. 

Saatiin kaksi pää-
luokkaa: seksu-
aalisuuden ym-
märtäminen ja 
seksuaalisuuden 
merkitys puolison 
sairastuttua Al-
zheimeriin. Tulok-
sissa ilmeni tietä-
mättömyyttä ja 
häpeää puhua ai-
heesta. On tär-
keää, että hoitaja 
keskustelee ja 
antaa neuvoja 
seksuaalisuuteen 
liittyvissä kysy-
myksissä. Seksu-
aalisuuden erilai-
set merkitykset 
vaativat monitie-
teistä tukea pe-
rushoidossa, sai-
raalassa tai ko-
tona. 

Syme, M., Yel-
land, E., Cornel-
ison, L., Poey, J., 
Krajicek, R. & 
Doll, G. 2016. 
USA. 

Tutkia julkista 
mielipidettä, nä-
kemyksiä sekä 
odotuksia seksu-
aalisen ilmaisun 
ja dementian 
suhteen hoitoko-
deissa. 

Kvalitatiivinen tut-
kimus. 
 
Julkinen verkko-
kysely, johon 
osallistui 1194 
vastaajaa. Kysy-
mykset koskivat 
oikeustapausta, 
jossa syytetty 
aviomies oli sek-
suaalisessa kans-
sakäymisessä 
dementoituneen 
vaimonsa kanssa 
hoitokodissa. 
 
Systemaattinen 
sisällön analyysi. 

Dementiapotilai-
den seksuaalinen 
ilmaisu on kiistan-
alainen kysymys. 
Asiasta on vahvat 
yleiset mielipiteet, 
miten hoitoko-
dissa tilannetta 
pitäisi hallita. 
Pääsääntöisesti 
muistisairaan 
seksuaalista il-
maisua pidetään 
hyväksyttävänä. 
Hoitokodeissa pi-
täisi kehittää sek-
suaalisen ilmai-
sun vapautta ja 
terveydenhuol-
lossa tulisi se ot-
taa huomioon. 
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Tekijät, vuosi, 
maa 

Tutkimuksen 
tarkoitus 

Aineisto ja tutki-
musmenetelmät 

Keskeiset tulok-
set 

Villar, F., 
Celdrán, M., 
Fabà, J. & Serrat, 
R. 2014. 
Espanja. 

Tämän tutkimuk-
sen tavoitteena 
oli selvittää, 
kuinka henkilö-
kunta tulkitsee ja 
reagoi seksuaali-
seen suhteeseen, 
jossa on osalli-
sena dementiaa 
sairastava asu-
kas. 

Kvalitatiivinen tut-
kimus. 
 
53 vanhusten 
hoitolaitoksessa 
työskentelevää 
hoitajaa valittiin 
tutkimukseen, 
jossa heille esitet-
tiin kaksi seksu-
aalista tilannetta 
kuvaavaa tapah-
tumaa. Osallistu-
jien piti kertoa 
heidän tulkin-
tansa tilanteesta 
ja miten he rea-
goivat. 
 
Tiedot analysoi-
tiin sisällön ana-
lyysillä, jonka tar-
koituksena oli 
tunnistaa vas-
tauksissa yleisiä 
teemoja. 

Väärinkäytökset 
ja suostumukset 
ovat keskeinen 
näkökulma henki-
löstön näkemyk-
sissä, vaikka nii-
den merkitys ko-
konaisuutena riip-
puu tilanteen 
luonteesta. Kun 
seksuaaliseen 
suhteeseen liittyy 
asukas, jolla on 
dementia, henki-
lökunnalla on tai-
pumus määritellä 
tilanne väärinkäy-
tökseksi, jossa 
dementoitunutta 
käytetään hy-
väksi. 

 


