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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata iakkaan seksuaalisuutta ja sen tukemista
laitoshoidossa hoitotyOntekijan nékokulmasta. Tavoitteena oli antaa tietoa
ikaantyvien ihmisten seksuaalisuuden tukemisesta laitoksessa hoitotyon
kehittamiseksi. Aineisto keréttiin teemahaastatteluilla viideltd hoitotyontekijalta ja
analysoitiin laadullisella sisadllonanalyysilla. Tutkimuskysymyksia olivat: Miten
ikaantyvan seksuaalisuus ilmenee laitoksessa hoitotyontekijan nakokulmasta,
miten  ikdantyvan seksuaalisuutta tuetaan laitoksessa  hoitotyontekijan
nakokulmasta, mitkd asiat edistdvat ik&&ntyvdn seksuaalisuuden tukemista
laitoksessa hoitotyontekijan nakokulmasta ja mitkd asiat heikentavat ikaantyvan
seksuaalisuuden tukemista laitoksessa hoitotyontekijan nakokulmasta.

Hoitotyontekijdn nakokulmasta idkkaan seksuaalisuus ilmeni laitoksessa miesten
seksuaalisena  kayttdytymisend, naisten  seksuaalisuuden hiipumisena,
sukupuolisuuden korostamisena, eri sukupuolten valisind kemioina, yksil6llisina
tarpeina ja havelidand suhtautumisena. lakkaan seksuaalisuutta laitoksessa
tuettiin hoitotyontekijéiden mukaan sukupuolisuutta korostamalla, idkkaiden valisia
suhteita huomioimalla, luomalla avoimempaa ilmapiiria ja huomioimalla yksilollisia
tarpeita. Seksuaalisuuden tukemista edistavat tekijat laitoksessa jaettiin
hoitohenkilokunnasta [&htdisin  oleviin  tekijoihin ja ulkopuolisiin  tekijoihin.
Seksuaalisuuden tukemista heikentavat  tekijat laitoksessa  jaettiin
hoitotydntekijoista lahtdisin oleviin tekijoihin, ulkopuolisiin tekijoihin ja ikaantyvista
l&htoisin oleviin tekijoihin. Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyodyntaa vanhustyon
kehittamisessa ja koulutuksessa.
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The purpose of the thesis was to describe elderly people’s sexuality and its
support in institutional care from the perspective of the care workers. The aim was
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to develop nursing care. The research material was collected by interviewing five
nurses and was analyzed through qualitative analysis. The research questions
were how the sexuality of the elderly occurs from the perspective of the care
workers, how the sexuality of the elderly is supported in institutions from the
perspective of care workers, which factors contribute to supporting the sexuality of
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1 JOHDANTO

Seksuaalisuus on ihmisen perusoikeus ja osa ihmisené olemista. Se ei katoa
sairauden, vammautumisen tai ikddntymisen kohdatessa, vaikka sen ilmeneminen
ja ilmaiseminen yksil6illa muuttuu. Seksuaalisuus koetaan usein merkittavana
voimavarana ja se on lasna koko ihmisen elaman ajan. (Ryttylainen & Valkama
2010, 7.)

Seksuaalinen hyvinvointi vaikuttaa kokonaisvaltaisesti ihmisen psyykkiseen,
fyysiseen ja sosiaaliseen eldménlaatuun. Seksuaalisuus heikkenee asteittain
ikdantymisen myota joillakin - toimintojen alueilla mutta se ei tarkoita
seksuaalisuuden loppumista. Hoitotyontekijat lahestyvat idkkaita terveyden ja
hyvinvoinnin I&ahtékohdista, jolloin korostuvat idkkaiden mahdollisuudet vaikuttaa
omaan terveyteensa seka seksuaalisuuteensa. Hoitotyontekijan ammatillisuus ja
ikédantyvien ihmisten voimavarat maarittavat miten seksuaalisuus ja sen tukeminen
hoitotyon arjessa ilmenevat. Lisaksi yhteiskunnan voimavarat, kuten
hoitohenkildston maara, erilaiset hoitotydn priorisointikysymykset ja hoitolaitosten

fyysiset olosuhteet méaarittavat asian ilmenemista. (Rautasalo 2008, 20.)

Opinnaytety0 kasittelee iakkaiden ihmisten seksuaalisuutta laitoshoidossa
hoitotyontekijoiden nakodkulmasta. Suomessa aihetta on tutkittu hyvin véhan ja
nain ollen tarvitaan lisaa tietoa, jonka avulla voitaisiin kehittdd ikaantyvien
hoitotydn palveluja vieldkin paremmiksi. Rautasalon (2008, 6) mukaan ikaantyvien
seksuaalisuutta pidetaan edelleen tabuna ja asiaa tutkittaessa enemman, voitaisiin
puhua avoimesti seksuaalisuuteen liittyvista asioista niin hoitotyon palveluja

tuottavien kuin ikaantyvien itsensa kanssa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata igkk&an seksuaalisuutta ja sen tukemista
laitoshoidossa hoitotyontekijan nékokulmasta. Tavoitteena on antaa tietoa
ikaantyvien ihmisten seksuaalisuuden tukemisesta laitoksissa niin, ettd se
nahtaisiin olennaisena osana vanhusten hoitotyotd. Tietoa voidaan kayttaa
vanhustyon kehittamisessd ja koulutuksessa. Lisaksi tutkijat hyotyvat
opinnaytetydsta saamalla ammatillista kasvua kehittavaa tietoutta ja kokemusta

hoitotieteellisen tutkimusprosessin tekemisesta.



2 TIEDONHAKU

Tietoa ikaantyvien seksuaalisuudesta yleisella tasolla [6ytyy paljon. Hakua
tarkennettaessa tietoon ikaantyvan seksuaalisuuden tukemisen Kkeinoista
laitoshoidossa on tutkittu kuitenkin v&han.  Tiedonhaun kriteereind olivat
vuosirajaus, tekstin asiasisalto ja aineiston luotettavuus. Vuosirajauksella pyrittiin
hakemaan mahdollisimman uutta tietoa aiheesta. Tietoa haettaessa hyvaksyttiin
vuodesta 2000 lahtien ilmestyneet dokumentit. Kuitenkin, jos jokin olennainen
tekstin viittaus koski usean eri tekijan julkaisuja, eikd alkuperéisen tekijan teosta
ollut saatavilla, hyvaksyttin myds vanhemmat julkaisut. Tekstin asiasisaltd ol
merkittavin kriteeri tiedonhaussa. Teoreettisen tiedon lahteiksi kavivat vain
aineistot, jotka kasittelivat teoreettisen lahtokohdan sisallon otsikoita. Vain
luotettavat hakuohjelmat kavivat tietokannoiksi. Naitd hakukantoja olivat Plari,

Aleksi, Linda, Finlex, Theseus, Medic, Cinahl ja Sosiaali- ja terveysministerio.

Plarista saatiin aineistomateriaaliksi kirjoja, jotka sisélsivat tutkittua tietoa
teoreettisen lahtékohdan sisallon otsikoista. Tutkimusartikkeleita ja ammattilehden
artikkeleita saatiin Aleksista. Yliopistokirjastojen yhteistietokanta Lindasta l6ydettiin
my0s hyddyllistda aineistomateriaalia. Verkossa julkaistuista tietokannoista
kaytettiin Finlexia ja Sosiaali- ja terveysministeriotd. Finlexista saatiin kaikki
teoreettisessa lahtokohdassa mainitut lait ja asetukset seka Sosiaali- ja
terveysministeriosta poimittiin aiheesta olennaisia julkaisuja. Lisaksi Medicista ja

Cinahlista hankittiin terveystieteellisia artikkeleita.

Tietoa etsittin suomen- ja englanninkielelld, mutta p&dasiassa hyvaksyttiin
suomenkielisia tietoja. Suomenkielisia hakusanoja olivat seksuaalisuus,
ikédantyvat, laitoshoito, seksuaalisuus laitoshoidossa seka ik&antyvien
seksuaalisuus. Englanninkielisia hakusanoja olivat sexuality, sexuality in elderly,

institution, sexuality in institution ja old people.



3 IAKKAAN SEKSUAALISUUS LAITOKSESSA

3.1 Ikaantyvan ihmisen toimintakyky

Vanhuuden on katsottu alkavan 65. ikavuodesta eteenpéin ja se on saadetty
vanhuuseladkkeen ikérajaksi Saksassa 1800-luvun loppupuolella. Vanhuus ja
elakkeelld olo on siitd lahtien mielletty samaksi. Nykyisin 65 ikdvuoden rajaa ei
enda pideta vanhuuden maarittdjana. Useimmat 65-vuotiaat ihmiset ovat viela
varsin hyvakuntoisia ja kykenevat normaaliin itsenaiseen elamaan. Toimintakyky
maarittelee vanhenemismuutokset paremmin kuin pelkat ikdvuodet. Toimintakyky
sisaltdéa psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen ulottuvuuden. (Koskinen, Aalto,
Hakonen ja Paivarinta 1998, 15-17.) Vanhenemisesta ja vanhuudesta seké niiden
alkamisesta on hyvin erilaisia kasityksia. Ulkopuolinen kokemus iasta voi olla
taysin erilainen verrattuna yksilolliseen tuntemukseen omasta vanhenemisesta.
(Kauhanen-Simanainen 2009, 28.)

Sosiaalipoliittisissa ratkaisuissa kaytetaan kalenteri-ikda, jossa 65—74-vuotiaita
pidetdan “nuorina vanhuksina”, yli 75-vuotiaita “varsinaisina vanhuksina” ja
"vanhoina vanhuksina” yli 85-vuotiaita (Sosiaali- ja terveysministerio 2004).
Yleisessa kielenkaytdéssa sanoja vanhuus ja vanhus vieroksutaan ja niiden tilalla
kaytetaan neutraalimpia ilmaisuja. Tallaisia kiertoilmaisuja ovat ikdéntynyt, idkas ja
ikdihminen. Sanaa ikdantyminen kaytetdénkin yleisesti vanhuutta koskevissa
asiakirjoissa ja tutkimuksissa. limeisesti kyseessa on sopivan puolueeton ilmaisu,
johon ei sisélly yhtd voimakkaita mielikuvia kuin vanheneminen-sanaan. (Sariola
2008, 14-15.)

3.2 Ikdantyvan ihmisen seksuaalisuus

Seksuaalisuus. 1800-luvulla seksuaalisuus-kasitettd kayttivat lahinna vain
elaintieteilijat ja biologit. 1900-luvulla kasitteen kayttd yleistyi. Kasite on lahtoisin
latinan kielestd sanasta "sexus”, joka viittaa biologiseen sukupuoleen. (Runkel
2004; Ryttyldinen & Valkama 2010, 11.) Sana "sex” on seksuaalisuustermin

kantasana ja se tulee latinan kielen verbista "scare”, joka tarkoittaa jakaa ja



leikata. Englannin kielessa sana "sex” viittaa suomen kielessa anatomiseen ja
biologiseen sukupuoleen. (Virtanen 2002; Rautasalo 2008, 21.) Seksuaalisuuden
kasitteeseen voidaan sisallyttaa ihmisen vyksilollisen halun ja kapasiteetin,
seksuaalisten suhteiden sosiaalisen organisoinnin, seksuaaliset toiminnot,
yhteydet seksuaalisen kayttaytymisen ja yksilon identiteetin valilla seka
seksuaalisen tyylin, halun ja yhteisoidentiteetin, jotka perustuvat seksuaalisuuden
harjoittamiseen tai siihen liittyviin preferensseihin (Kontula 2008; Ryttyldinen ja
Valkama 2010, 18).

Koko elinidn seksuaalisuus kehittyy ja muuttuu tulematta kuitenkaan koskaan
valmiiksi ja lopulliseksi. Ihminen on seksuaalinen munasolun hedelmditymisesta
viimeiseen henkaykseen asti. (Bildjuschkin & Ruuhilahti, 2009, 4.) Seksuaalisuus
mahdollistaa laheisyyden, hellyyden, intohimon, rakkauden ja romantiikan ilmaisun
(Ryttyldainen & Valkama, 2010, 7). Seksuaalisuus on aina sidoksissa ihmisen
kulttuureihin, joissa han eldd ja elaman muutoksiin mutta loppujen lopuksi vain
ihminen itse voi maaritella oman seksuaalisuutensa (Bildjuschkin & Ruuhilahti,
2010, 13).

Seksuaaliterveys. Seksuaaliterveys kasitteend on yleistynyt Kairossa vuonna
1994 pidetyn Yhdistyneiden kansakuntien vaesto- ja kehityskonferenssin jalkeen.
Lisaantymisterveys on vanhempi kasite, silla sitd on kaytetty 1970-1980 luvuilta
lahtien. Seksuaaliterveys on edellytys lisaantymisterveydelle ja se on myo6s
laajempi kasite kuin lisaantymisterveys. Seksuaaliterveys on lasnd koko elaman

ajan, ei vain lisdéantyessa. (Kosunen 2006, 9.)

Kosusen (2006) selvitystybn  pohjalta on laadittu  seksuaali- ja
lisdantymisterveyden  edistamisen  toimintaohjelma  vuosille  2007-2011.
Seksuaaliterveys maaritetddn tassa toimintaohjelmassa laaja-alaisesti WHO:n
(2002) epavirallisen maaritelman mukaan. Maaritelméan mukaan
seksuaaliterveydessd on kyse kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnin tilasta, jonka
edellytyksid ovat kunnioittava ja positivinen asenne seksuaalisuuteen seké
haluttaessa mahdollisuus turvallisiin ja nautinnollisiin seksuaalisiin kokemuksiin
ilman pakottamisesta, syrjintdd ja vakivaltaa. Kaikkien ihmisten seksuaalisten
oikeuksien suojeleminen, toteuttaminen ja kunnioittaminen ovat hyvan

seksuaaliterveyden edellytyksida. Seksuaali- ja lisdantymisterveys ymmarretaén
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toimintaohjelmassa osaksi kansanterveytta ja terveyden edistamista. (WHO 2002;

Sosiaali- ja terveysministerio 2007, 20-21.)

Toimintaohjelman tavoitteena on yksilon sekad pariskuntien ja koko vaestén hyvan
seksuaali- ja lisaantymisterveyden vahvistaminen. Ohjelmassa linjataan seksuaali-
ja lisdantymisterveyden edistamisty6td, sen palvelurakennetta, toimintatapoja,
osaamisen kehittamistda ja johtamista. Vé&eston tietoutta seksuaali- ja
lisdantymisterveydestd on parannettava ja neuvonta on siséllytettava osaksi
sosiaali- ja terveyspalveluja. (Sosiaali- ja terveysministerio 2007, 22.)
Seksuaaliterveyden edistdmisen parantamiseksi ehdotetaan tutkimuksen,
tilastointi- ja seurantajarjestelmdn parantamista sekd ammattihenkiléiden
osaamisen kehittamista (Sosiaali- ja terveysministerio 2007; Ryttylainen &
Valkama 2010, 28).

Jokaisella kuntalaisella on oikeus saada seksuaaliterveytta koskevia palveluita
l&ahiymparistossaan. Seksuaaliterveyspalveluita on tarjolla perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon palveluissa. Talla hetkella palveluja tarjotaan kunnissa ja

terveydenhuollon yksikdissa vaihtelevasti. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 29-30.)

Seksuaalisuus ikaantyvalla. lk&antyminen ei tuhoa ihmisen kykya
seksuaalisuuden ilmaisuun. Vanheneminen vaikuttaa kehoon, mieleen ja tunteisiin
omilla merkeilldadn ja ian tuomat muutokset vaikuttavat sukupuolielimiin ja
seksuaalisiin reaktioihin. My6s ik&antyvat ilmaisevat seksuaalisuutta omalla
tavallaan, silla se on yksilollista. Ik&antyvan seksuaalielamén aktiivisuuteen
vaikuttavat fyysinen ja psyykkinen terveys, sairaudet, minakuva, itsearvostus,
sosiaaliset seikat sekd aiemman elaman seksuaalinen aktiivisuus. Ikdantyminen
vaikuttaa jossain maarin eri tavalla naisen ja miehen seksuaalisuuteen. Usein
miehilla kiinnostus seksiin sailyy kauemmin kuin naisilla. (Ryttyldinen & Valkama
2010, 118-119.) Parisuhteessa  elavat  ik&dantyneet  ihmiset  ovat
seksuaalisuudeltaan aktiivisempia kuin yksin elavat, mutta emotionaalinen
laheisyys, vuorovaikutus ja kumppanuus koetaan usein tarkedmpana Kkuin

seksuaalinen aktiviteetti (Haavio-Mannila & Kontula 2007, 75-77).

Ikdantyneen ihmisen seksuaaliseen kayttdytymiseen vaikuttavat suuresti
ympariston antamat mahdollisuudet. Luulot seksuaalisuuden haviamisesta

ikaantyessd elavat edelleen ja voivat vaikuttaa ikdantyneiden ihmisten
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mahdollisuuksiin tyydyttad seksuaalisia tarpeitaan. lkaantyvien seksuaalisuutta
tulisi edistda ja tukea mahdollisimman paljon, silla seksuaalisella aktiivisuudella on
havaittu olevan myonteisia terveysvaikutuksia. (Kontula 2008; Ryttylainen &
Valkama 2010, 119.)

Ikdantyvilla ihmisilla fysiologiset muutokset aiheuttavat paljon muutoksia
seksuaalisuuteen. Vanhetessa ihmisen hormonaaliset ja fysiologiset muutokset
vahentavat seksuaalista halua ja toimintaa. Samanaikaisesti seksuaalisuus voi
kuitenkin jalostua ja kypsya kokemusten my6td. Monissa tapauksissa sairaudet ja
niiden hoitoon kaytetyt ladkkeet, ikaan liittyvat muutokset tai erektiovaikeudet
vaikuttavat siihen, ettd seksuaaliset aktiviteetit vahenevat. (Ryttylainen & Valkama
2010, 118-119.)

3.3 Ikaantyvien seksuaalisuuden tukeminen laitoksessa

Lahtokohtana hoitotydssd on, ettd kaikki ihmiset eri elaméntilanteissa ja
olosuhteissa ovat seksuaalisia olentoja. Ihmisella on seksuaalisia tarpeita, tunteita,
ja oikeuksia my6s laitoshoidossa. Hoidettavalla tulisi olla mahdollisuus
yksityisyyteen ja oman seksuaalisuutensa ilmaisemiseen mutta joskus ilmaisua

voidaan pyrkia rajoittamaan. (Ryttylainen & Valkama 2010, 212.)

Laitoksessa elavan henkilon voi olla ajoittain vaikeaa yllapitda seksuaalista
viehdtysvoimaansa ja sukupuolista identiteettia esimerkiksi huolehtimalla
kampauksesta, hyvin pukeutumisesta ja ehostamisesta (Ryttylainen & Valkama
2010, 212). Rautasalon (2008, 80) mukaan ulkonddsta huolehtiminen oli kuitenkin
useimmille ikdantyville miehille ja naisille tarkedd. Oman huoneen puute ja tilojen
ahtaus rajoittavat seksuaaliselamaa. Kauan yhdesséa olleet pariskunnat saatetaan
erottaa eri huoneisiin tai jopa sijoittaa eri hoitolaitoksiin. (Ryttyldainen & Valkama
2010, 212.)

Oma henkilokohtainen tila seka mahdollisuudet hellyyden ja laheisyyden
iimaisemiseen sekd yksildllisiin  paivittaisiin - valintoihin tulisi turvata myos
laitoksessa. Mahdollisuuksia ja ratkaisuja naihin I6ydetaan silloin, kun
hoitoyhteisot kehittdvat luontevaa suhtautumista potilaiden seksuaalisuuteen ja

sopivat yhteisista periaatteista liittyen potilaan seksuaalisuuden huomioimiseen
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hoitotydn toteutuksessa ja esimerkiksi tilaratkaisussa. Hoitosuhteen tulee liséksi
olla niin turvallinen, ettd myos erilaisiin seksuaalisiin vAhemmistoryhmiin kuuluvat
potilaat voivat keskustella seksuaalisuudestaan avoimesti. Turvallisuus merkitsee
sitd, ettd hoitotyontekija pystyy ammatillisesti ja ahdistumatta kasittelemaan
potilaan seksuaalisuuteen liittyvia asioita. (Ryttyldainen & Valkama 2010, 49-51.)
Hoitohenkilokunnan ei  tulisi vaivaantua hoidettaviensa seksuaalisesta
kiinnostuksesta vaan antaa heille kysyttaessa tietoa sukupuoliasioista ja vakuuttaa
terveysongelmista karsiville, ettd myonteinen seksuaalisuuden kokeminen ja
ilmaiseminen ovat edelleen mahdollisia ainakin joissakin muodoissa (Willert &
Semans 2000, 433).

Hoitotyontekijat voivat tukea hoidettavien seksuaalisuutta laitoksissa seksuaalista
kanssakaymista rajoittavia tekijoitd poistamalla, rauhaa ja yksityisyytta turvaamalla
ja antamalla tietoa seksuaalisissa asioissa. Hoitotyontekijdiden olisi hyva
keskuudessaan ja hoidettavien kanssa keskustella yhteisista periaatteista ja
toimintatavoista seksuaalisten tarpeiden ja odotusten yksildlliseen huomioimiseen.
Seksuaalisuuteen liittyvia myonteisia ja kielteisia asioita kannattaa ottaa puheeksi
tyoyhteisbn  yhteisissd  keskusteluissa ja osastotunneilla. Hoidettavien
kokonaistilanteen ja elamankulun tunteminen auttaa hoitotyontekijoita
ymmartamaan ja hyvaksymaan hoidettavien seksuaalisuutta. Hoitotyontekijat
saattavat tarvita myods tyonohjausta ja konsultaatiota vaikeiden kysymysten
kasittelyyn seka seksuaalisuudelle avoimemman ilmapiirin  luomiseksi ja
sailyttamiseksi laitoksessa. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 212.)

3.3.1 Laitoshoito ja hoitotyontekijat

Laitoshoito. Sosiaalihuoltolain mukaan kunnan tulee jarjestaa hoitoa, kuntoutusta
ja huolenpitoa tarvitsevan henkilon sosiaalipalvelut laitoshoitona, silloin kun
henkilon palveluja ei ole mahdollista tai tarkoituksenmukaista jarjestaa hé&nen
omassa kodissaan. Laitoshoitoa jarjestetdan pdadasiassa ik&antyneille ja
vammaisille, paihdeongelmaisille seké sijaishuoltopaikkaa tarvitseville tai huostaan
otetuille lapsille. (L 17.9.1982/710.)
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Lyhytaikaisella laitoshoidolla tuetaan henkilon kotona selviytymista ja hoitavan
omaisen jaksamista. Talla tavoin ehkaistdan pysyvéan laitoshoidon tarvetta.
Lyhytaikaiset ~ hoitojaksot  voivat olla  sdanndllisia tai  satunnaisia.
Pitk&aikaislaitoshoito on tarkoitettu henkilolle, jolle ei voida jarjestdad hanen
tarvitsemaansa ymparivuorokautista hoitoa palveluasunnossa tai kotona. Siihen
siséltyy hoidon lisdksi vaatetus, ravinto, puhtaus, ladkkeet seka sosiaalista
hyvinvointia  edistavat palvelut. Pitkaaikaista laitoshoitoa jarjestetdan
terveyskeskusten vuodeosastoilla ja erilaissa hoito-, hoiva-, veljes- ja
sairaskodeissa sekd vanhainkodeissa. Laitospalveluja tuottavat myds yksityiset

yritykset ja erilaiset jarjest6t. (Sosiaali- ja terveysministerié 2011.)

Elaméantilanne saattaa muuttua niin paljon, ettd ihminen tarvitsee laitoshoitoa
(Ryttyldinen & Valkama 2010, 211). Laitoshoidon tavoitteena on hyvéan
elamanlaadun turvaaminen, asiakkaita kunnioittava kohtaaminen,
asiakaslahtoisyys, laadun periaatteet, saumattomuus ja kuntouttava tydote.
Ikdantyvien ihmisten oikeudet itsensa toteuttamiseen, hoitoon ja huolenpitoon,
arvokkuuteen seka itsenaisyyteen ovat hyvan laitoshoidon perusta. Laitoshoito

tulisi toteuttaa ja suunnitella niin, ettd nama oikeudet voivat toteutua:

— hoitotoimintojen yhteydessa yksityisyytta turvaava kohtelu

— iakkaan ihmisen minakuvaa tukevaa mielekastéa toimintaa joka paiva

— apua vain niissa asioissa, missa iakas ei itse selviydy seka rohkaisua ja
tukea omatoimisuuteen

— mahdollisuus omiin valintoihin

— riittAvasti informaatiota oman hoitonsa suunnitteluun ja arviointiin.
(Voutilainen, Vaarama, Backman, Paasivaara, Eloniemi-Sulkava & Finne-
Soveri 2002, 115.)

Hoitotydntekijat. Laki terveydenhuollon ammattihenkildistda 28.6.1994/559
maarittelee terveydenhuollon ammattilaisen tarkoittavan henkil6a, joka on saanut
ammatinharjoittamisoikeuden tai ammatinharjoittamisluvan. Lisaksi henkil6lla on
oikeus kayttda valtioneuvoston asetuksella saadettya terveydenhuollon

ammattihenkilon ammattinimiketta eli ammattihenkilé on nimikesuojattu.
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Hoitotyontekijat kantavat vastuuta ikaantyvien ihmisten terveydesta rajallisten
voimavarojen tasolla. Hoitotyontekijalle kasvaa tytkokemuksen myéta kyky kantaa
moraalista ja eettistd vastuuta ammatillisesta toiminnasta. (Rautasalo 2008, 28.)
ETENE eli valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta on
maatritellyt eettiset perusteet kaikille terveydenhuollossa toimiville. Nama eettiset
perusteet ovat ihmisarvon kunnioitus, itsemaaraamisoikeus, oikeus hyvaan
hoitoon, oikeudenmukaisuus, hyvinvointia edistava ilmapiiri, hyvd ammattitaito,
yhteisty0 ja keskindinen avunanto. Yhteisissé eettisissa ohjeissa kiteytyy ndkemys
eettisestd toiminnasta ja sen sisallésta hoitotydssd. Ammatillinen kasvu on osa
inhimillistd kasvua ja se on kiinted osa ihmisena olemista ja persoonallisuuden
kokonaiskehitysta. (ETENE 2008.)

3.3.2 Ikdéntyvien seksuaalisuuden tukeminen hoitotydssa

Seksuaalisuus kasitellaédn hoitotydéssa usein tavoitteellisena toimintana, osana
ammatillista tyota, kun taas ikaantyvien nakokulmasta seksuaalisuus koetaan
puheina, tunteina ja kayttadytymisena. Hoitotyontekijat eivat ole osallisena omien
henkilokohtaisten seksuaalisten tunteittensa tasolla, kuten hoidettavansa.
(Heikkinen & Laine 1997, 136-144; Rautasalo 2008, 35.) He ovat tilanteissa
tyontekijoita mutta tuovat niihin tiedostamattaan omat kokemuksensa,
ajatuksensa, tunteensa ja asenteensa (Makeld, Ruokonen ja Tuomikoski 2001,
42—-61; Rautasalo 2008, 35).

Kokonaishoidon periaatteen mukaan seksuaalisuus kuuluu ihmisyyteen ja on siten
my0s osa hoitotyota (Ryttylainen & Valkama, 2010, 51). Hoitotydntekijalla on myds
oma koskemattomuutensa ja yksityisyytensa. Joskus hoidettavat saattavat koskea
epamiellyttdvan tuntuisesti ja sopimattomasti hoitotyontekijddn. Yleensd auttaa
selkea kielto, ettei hoitotyontekija pida potilaan tavasta kosketella sopimattomasti.
Hoitotyontekijoilla on oikeus voimattomuuteen ja kielteisiin tunteisiin kohdattaessa
hoidettavan seksuaalisuuden. Ammatillisuuteen kuitenkin kuuluu, ettei tilannetta
saa nayttdd hoidettavalle, vaan heidéat tulisi ohjata eteenpdin jonkun muun

auttavan tahon luo. (Rosenberg 2005; Rautasalo 2008, 36.)
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Yhteinen kommunikaatio ikéantyvien ihmisten ja hoitotyontekijoiden valilla on
perusta ikdantyvien seksuaalisuuden ilmauksiin liittyville itsenaisille valinnoille
seka hoitotyontekijoiden relevanteille, voimaannuttaville, yksildllisille ja tehokkaille
tyotoimille, joihin ei sisélly paternalistisia tulkintoja (Sironen & Kalilainen 2006;
Vaartio, Leino-Kilpi, Salanterda & Suominen 2006, 349-365; Rautasalo 2008, 36).
Tama on hoitotydn ammattilaisille vuorovaikutuksellinen, kliininen ja eettinen
haaste (Vaartio ym. 2006, 282—-292; Rautasalo 2008, 36).

Sukupuolisuus eli seksuaalinen identiteetti merkitsee naisena ja miehena olemista.
Ikdantyneiden hoidossa ja palvelussa sukupuolisuuden tukeminen on osa
kunnioittavaa kohtaamista. Huomioon tulisi ottaa naisen ja miehen
seksuaalisuuden ja identiteetin eroavaisuus. Naisen seksuaalista identiteettid voi
tukea auttamalla hé&nta huolehtimaan ulkonddstaan ja talla tavoin tukemalla
kokemusta omasta viehattavyydesta. Omien vaatteiden kayttd, hiusten laitto ja
ehostus tulee mahdollistaa my0ds laitoshoidossa. Naiseuteen kuuluvia luontaisia
osia ovat mahdollisuudet hoivata toisia, kodin askareet ja Kkeittiotyot seké

keskustelu aitiydesta. (Voutilainen ym. 2002, 35.)

Miehen seksuaalista identiteettia voidaan tukea antamalla mahdollisuus toteuttaa
omia tottumuksia parranajossa ja pukeutumisessa. Miehisyyden ja elaméan
hallinnan kokeminen hoidossa, kuten mahdollisuus virtsata seisten jokapdaivaisen
vaipan vaihdon sijaan, saattavat vahvistaa seksuaalista identiteettid. Keskeinen
asia niin miehelle kun naisellekin sukupuolisuuden tukemisessa on ottaa
hienotunteisesti huomioon ikaantyneen ihmisen yksiléllinen reviirin tarve.
(Voutilainen ym. 2002, 36.)

3.3.3 lakkdan seksuaalisuus ja sen tukeminen hoitotyontekijan

nadkokulmasta

Esko-Asikaisen (2000, 70, 72) tutkimuksen mukaan hoitotyontekijat suhtautuivat
seksuaalisuuteen paasaantoisesti myonteisesti pitden sitd elamaa rikastuttavana
asiana ja voimavarana. Suurin osa vastaajista piti seksuaalisuutta ilmion&, joka

kuuluu olennaisena osana hoitotyon asiakkaan elamaa. Puolet hoitotyontekijoista
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kuitenkin kertoivat, ettd asiakkaan seksuaalisuuteen liittyvat kysymykset otetaan

puheeksi hyvin harvoin.

Pakkasen (2010, 26—-30) artikkelissa ikdihmisten seksuaalisuus on oudoin alue
hoitajille. Kriittisimmin ja rajoittavimmin hoitotyontekijat asennoituvat iakkaiden
naisten seksuaalisuuden ilmaisuihin. Pakkanen on haastatellut psykiatrista
sairaanhoitajaa ja diakonissa Mari Leikasta, jonka mukaan seksuaalisuuteen ja
sen ilmaisemiseen mahtuu paljon: oman sukupuolen korostaminen, huoliteltu
ulkoasu, flirtti, [aheisyys, katseet, ajatukset, kadesta pitaminen, yhdynta, hyvailyt ja
itsetyydytys. Hoitotyontekijoiden voi olla kuitenkin vaikea sulattaa ajatusta, etta
ikaantynyt haluaa hellyytta kuten kosketella ja rakastella tai kumppanin puuttuessa

tyydyttaa itsedan.

Hoitotyontekijoiden my®onteinen ja ymmartavainen suhtautuminen
seksuaalisuuteen edistdd mielihyvaa ja terveyttd. Sukupuolisuuden hyvaksyminen
ja sen korostaminen tuo iloa my6s hoitotydntekijoiden paivaan. Hoitotyontekijoiden
on opittava olemaan sinut sen kanssa, etta esimerkiksi hoito- ja pesutilanteissa voi
iimeta seksuaalista virittyneisyyttd. Rajan veto ja puheeksi otto hienotunteisesti on
tarked asettaa tallaisissa tilanteissa. Hienotunteisuutta tarvitaan monella tasolla,
esimerkiksi vaippaan virtsaaminen voi olla seksuaalisen itsetunnon kannalta
musertavaa varsinkin miehille, joille seisaaltaan virtsaaminen on fysiologisesti
helpointa ja miehisyytta tukevaa. Rajojen asettaminen laitoshoidossa on
paivittaista. Jokaiselle on turvattava oma rauha mika tarkoittaa, ettd hyvaksikayton
yrityksiin, vastentahtoiseen l|dheisyyteen ja epd&asialliseen kéaytokseen kuten
itsensa paljasteluun puututaan valittbmasti. (Pakkanen 2010, 30.)

Pakkanen (2010) mainitsee myds hoitotyon lopputy6ta tehneen Mervi Koskisen
paatelmia, joiden mukaan hoitohenkilostdo liikkkuu itselleen oudolla alueella
kasitellessaan ikaihmisten seksuaalisuutta. Vaikka hoitotyontekijat pitavat iakkaan
seksuaalisuutta luonnollisena asiana, heilla on asiasta yleisesti niukkaa
tietdmysta. Kulttuuri laitoksissa muuttuu aina asukkaiden mukana. Suuret
ikaluokat, jotka elivat seksuaalisen vapautumisen aikaan, tulevat pian hoivaikaan.

Monikulttuurisuus lisdantyy ja tuo seksuaalisuuden kasittelyyn omat vivahteensa.

Rautasalon (2008, 60-61) tutkimuksen mukaan hoitotydssa sairaiden, vanhuksien

tai uskonnollisesti suuntautuneiden sukupuoli héivytetddn ja seksuaalisuus
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jatetdadn huomioimatta. Hoidettavia ei nahty seksuaalisesti naisina tai miehina,
heitd pidetddn Iluonnollisesti heteroseksuaaleina. Hoitotyontekijat kertovat
pohtivansa paljon omia seksuaalisuuteen liittyvia mielipiteitdéén, asenteitaan ja
tunteitaan, ennen kuin he ovat valmiita kohtaamaan ikaantyvien ihmisten

seksuaalisia ilmauksia.

Rautasalon (2008, 81-85) tutkimuksen mukaan ikdantyvien ihmisten
seksuaalisuutta tukevia toimintoja olivat seksuaalisuuden kunnioittaminen
arvokkaana asiana, syventyminen ikaantyvien ihmisten kokonaistilanteeseen,
sosiaalisen  todellisuuden  monimuotoistaminen ja  yllapitaminen  seka
seksuaalisuuteen suhtautuminen tavanomaisena asiana. Hoitotyontydntekijat
kertovat kunnioittavansa ik&antyvien seksuaalisuutta péaivittdisessa tydssa
huomioimalla intimiteettisuojan  hoitotoimenpiteen aikana. Syventymisell&
ikaantyvan kokonaistilanteeseen hoitotyontekijat tarkoittivat heidéan arvostamista
yksildind.  Hoitotyontekijoiden mukaan tasavertaisessa vuorovaikutuksessa
oleminen, kuntouttavan tydotteen kayttdminen ja fyysisestd, sosiaalisesta ja
psyykkisesta turvallisuudesta huolehtiminen seksuaalisuuden alueella olivat
heidan sosiaalisen todellisuutensa monimuotoistamista. Useimpien
hoitotyOontekijoiden mielestd suhtautuminen seksuaalisuuteen tavanomaisena
asiana vahentaisi idkkaiden havelidgisyyttd, puhumattomuutta, ja negatiivisia

asenteita.
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4 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS JA
TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetyon tavoitteena on antaa tietoa ikdantyvien ihmisten seksuaalisuuden
tukemisesta laitoksessa niin, ettd se nahtdisiin olennaisena osana vanhusten
hoitoty6ta. Tietoa voidaan kayttdd vanhustyon Kkehittamisessa ja hoitotydn
koulutuksessa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata idkk&an seksuaalisuutta ja sen tukemista
laitoshoidossa hoitotydntekijan nakékulmasta.

Tutkimusongelma puretaan tutkimuskysymyksiksi. Tutkimuskysymykset luovat
perustan haastattelussa esitetyille kysymyksille. Tutkimuskysymyksiin vastaamalla
tyon empiirisessd osassa, tulee samalla vastattua itse tutkimusongelmaan.
Tutkimusongelma on ikdantyvan seksuaalisuuden tukeminen ja sen toteuttaminen

laitoshoidossa hoitotydn ammattilaisten néakokulmasta.
Tutkimuskysymyksia ovat:

Miten ikdantyvan seksuaalisuus ilmenee laitoksessa hoitotydntekijan

nakokulmasta?

Miten ikdantyvan seksuaalisuutta tuetaan laitoksessa  hoitotydntekijdn

nakokulmasta?

Mitka asiat edistavat ikaantyvan seksuaalisuuden tukemista laitoksessa

hoitotyontekijan nadkdkulmasta?

Mitka asiat heikentavat ikaantyvan seksuaalisuuden tukemista laitoksessa
hoitotyontekijan nakokulmasta?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

5.1 Laadullinen tutkimus

Laadullisella tutkimuksella pyritdan kuvaamaan, ymmartdmaan ja selittimaan
jotain  monimutkaista ilmiéta kokonaisvaltaisesti. Laadullisessa tutkimuksessa
tutkitaan yksittaista tapausta ja se antaa uuden tavan ymmartaa ilmioéta. Yhdesta
havaintoyksikdsta pyritddn saamaan mahdollisimman paljon tietoa liittyen
tutkittavaan ilmioon. (Kananen 2008, 25, 32-33.)

Kiinnostuksen kohteena laadullisessa tutkimuksessa ovat merkitykset, kuinka
ihmiset nakevat ja kokevat reaalimaailman. Tutkija keraa tietoa ja analysoi
reaalimaailman merkitykset tutkimustuloksiksi. Tutkimus tehdd&n aidossa
ymparistossa, johon liittyy suora kontakti tutkijan ja tutkittavan valille. (Kananen
2008, 25, 32-33.)

Opinnaytetyo tehtiin laadullisena tutkimuksena, koska aiheen arkuus vaatii
laadullisten metodien kayton aineiston hankinnassa. Tutkittavien “aani” ja
nakokulmat paasevat esille paremmin (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara. 2004, 155).
Laadullisen haastattelumenetelmé&n avulla haastateltavan kanssa voidaan
keskustella joustavasti ja haastattelussa voidaan tarkentaa epaselvyyksia
rajattomasti. Aihe on myos ihmislaheinen, joten on loogista valita ihmistieteellinen
tutkimusmenetelma. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 66,73.)

5.2 Hoitotydntekijoiden haastattelu

Haastattelu on ainutlaatuinen tiedonkeruumenetelmd, jossa ollaan suorassa
kielellisessa vuorovaikutuksessa haastateltavan kanssa. Etuna haastattelussa on,
ettd vastaajiksi suunnitellut henkilét saadaan yleensa osallistumaan tutkimukseen.
(Hirsjarvi ym. 2004, 193, 195.) Tutkija toimii haastattelijana, joka esittaa
haastateltavalle kysymyksia liittyen varsinaisiin tutkimuskysymyksiin. Nailla
kysymyksilla pyritddn ratkaisemaan varsinainen tutkimusongelma. limiosta
ennakkoon saatava tieto ratkaisee haastattelun muodon. Tiedon ja teorian maara

vaikuttaa siihen, kuinka yksityiskohtaisia kysymyksia voidaan esittdd. Tiedon



20

maaran ollessa runsasta voidaan pureutua hyvinkin yksityiskohtaisesti aiheeseen.
Kysymyksid on kuitenkin vaikea maaritella etukateen, silla ne ovat
tilannesidonnaisia. Riippuu haastateltavasta, kuinka syvalle h&n antaa
haastattelijan paasta. (Kananen 2008, 73-74, 77.)

Haastattelussa voidaan saadelld aineiston keruuta joustavasti vastaajia myaotaillen
ja tilanteen edellyttdmalla tavalla. Saatavia vastauksia voidaan selventaa ja
syventaa pyytdmalla perusteluja esitellyille mielipiteille tai esittamalla
lisakysymyksia. Haastattelujen kautta tutkitaan usein myds vaikeita ja arkoja
aiheita, joten voidaan jo ennalta tietaa, etta aihe tuottaa vastauksia monitahoisesti.
(Hirsjarvi ym. 2004, 194-195.)

Haastattelu on aikaa vievd menetelmd, joka edellyttdd huolellista suunnittelua ja
harjoittelua haastattelijan rooliin ja tehtaviin (Hirsjarvi ym. 2004, 195).
Haastattelutekniikoitakaan el voi oppia harjoittelematta.  Haastattelijan
tilanneherkkyys ja taidot ovat ratkaisevia, kun pitdd osata keskustella kaikista
mahdollisista iImi66n liittyvistd osa-alueista. Haastattelu alkaa yleensa
yleisluonnollisella keskustelulla edeten yhden aihealueen puitteissa syvemmalle ja

syvemmalle. (Kananen 2008, 77.)

Haastattelun heikkoutena on, ettd haastateltava saattaa antaa sosiaalisesti
suotavia vastauksia, vaikka ne eivat olisikaan totuudenmukaisia. Ihmisen tulkinta
omasta asemastaan ja sen turvaaminen toisten ihmisten keskuudessa on
kulttuurisidonnaista. Haasteena voi olla my6s haastattelutilanne, silla
haastateltavat eivat pysty puhumaan yhta luontevasti esimerkiksi jannityksen tai

oudon tilanteen vuoksi. (Hirsjarvi ym. 2004, 196.)

Tassa opinnaytetydssa haastattelumuotona kaytettin teemahaastattelua, silla
aiheesta voitiin erottaa eri aihealueet, jotka ohjaavat haastattelua. Aihealueet
kaytiin haastateltavan kanssa lapi ja ennakkovalmisteluilla pyrittin varmistamaan
koko ilmidn osa-alueiden mukanaolo (LITE 2). Haastateltavia oli viisi eri
ammattiryhmista olevaa hoitotyontekijaa. He olivat eri-ikdisid ja heilla oli

erimittaisia tyokokemuksia idkkaan hoitotytssa.

Haastattelut toteutettiin yhten&d péaivand ja haastattelupaikkana oli Suupohjan
peruspalveluliikelaitoskuntayhtym&aén kuuluva terveyskeskuksen kuntoutusosasto.



21

Suupohjan peruspalveluliikelaitoskuntayhtyma perustettiin vuonna 2008 ja sen
toimialueeseen kuuluvat Kauhajoen kaupunki sekd Teuvan, Karijoen ja Isojoen
kunnat. Suupohjan peruspalveluliikelaitoskuntayhtyma on perustettu turvaamaan
tasa-arvoisesti toiminta-alueen asukkaille sosiaali- ja terveyspalveluita,
elainldaakintahuoltoa, ymparistohuoltoa seka ympaéariston suojelun palveluita.

(Suupohjan peruspalveluliikelaitoskuntayhtyma 2011.)

Hoitotyontekijat haastateltin avarassa kokoustilassa, jossa jarjestetdan myos
ikaantyneiden viriketoimintaa. Jokaiseen haastatteluun oli varattu aikaa tunnin

verran, mutta yksi haastattelu kesti keskimééarin 35 — 40 minuuttia.

Tutkijat ovat ensikertalaisia opinnaytetyon tekemisessa, mikd saattoi vaikuttaa
haastattelutilanteisiin. Niin tutkijoilla kuin hoitotyontekij6illa oli jannitysta, silla
tilanne oli kummallekin osapuolelle uusi ja aihe kasitteli intiimeja asioita. Tutkijat
kuitenkin pyrkivat luomaan mahdollisimman rentoa ja avointa ilmapiiria, etta

haastateltavilla hoitotydntekij6illa olisi mahdollisimman helppo olla.

Haastateltavat olivat aiemmin lukeneet opinnéytetydnsuunnitelman, mika vaikuttaa
haastattelun sisaltoon. Haastateltavat kertoivat paljon samoja asioita, joita
mainittiin suunnitelmassa. Tama lisasi haastetta tutkijoille, silla heidan tuli ottaa
selvaa hoitotytntekijoiden todellisista omista nakemyksista, mita ei ollut mainittu

suunnitelmassa.

5.3 Aineiston analyysi

Laadullisen aineiston analyysi ei ole tutkimuksen viimeinen vaihe, vaan syklinen
prosessi, joka on mukana tutkimusprosessin eri vaiheissa. Analyysi ohjaa
itsessaan tiedonkeruuta ja tutkimusprosessia. (Kananen 2008, 24.) “Keratyn
aineiston analyysi, tulkinta ja johtopaatosten teko on tutkimuksen ydinasia”
(Hirsjarvi ym. 2004, 209).

Opinnaytetyon analyysimenetelmana kaytettiin aineistolahtoista sisallonanalyysia,
jolla pyrittin kuvaamaan aineistoa sanallisesti yleisessa ja tiivissa muodossa.
Sisadllonanalyysi sisaltdéd kolme eri vaihetta: pelkistdminen, ryhmittely ja

abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108.)
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Litterointi. Analyysi aloitetaan haastattelujen litteroinnilla eli puhtaaksi
kirjoittamisella tekstimuotoon. Alussa perehdytddn aineistoon lukemalla se useaan
kertaan lapi. Litteroinnin jalkeen tutkijan tulee maarittad analyysiyksikko.
Analyysiyksikkbn& voi toimia sana, lause tai lausekokonaisuus. Taman jalkeen
aineiston kanssa kaydaan keskustelua etsien ja miettien sanomisien tarkoitusta ja
kirjoittaen huomiot ylés. Varsinainen analyysi voidaan aloittaa kun aineistoon on

tutustuttu perusteellisesti. (Kananen 2008, 94.)

Haastattelut kirjoitettiin tekstimuotoon sanatarkasti ja myos tauot seka huokaukset
otettiin huomioon. Talla tavoin otettiin huomioon vastauksiin liittyneet tunnetilat ja
pohtimiset. Litterointi oli aikaa vievad vaihe, silla haastattelujen aanitys ei
valttamatta ollut aina hyvalaatuista. Litteroinnin jalkeen aineistoja luettiin useaan
kertaan lapi ja analyysiyksikoksi valittin i&dkkdan seksuaalisuuden tukeminen

laitoksessa.

Pelkistaminen. Pelkistamisvaiheessa aineistosta karsitaan tutkimukselle
epéolennainen pois. Aineisto pilkotaan osiin ja informaatio tiivistetddn etsimalla
aineistosta tutkimustehtavalle olennaiset pelkistetyt ilmaukset. llmauksia etsitaan
tutkimustehtavan kysymyksilla ja ne listataan alkuperéisind sanatarkasti talteen.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 109.)

Pelkistamisvaiheessa aineistoa kaytiin lapi yksi tutkimuskysymys kerrallaan.
Jokaiseen tutkimuskysymykseen liittyvat asiat merkittiin eri véareilla selkeyden
vuoksi. Tutkimuskysymykselle olennaiset ilmaukset poimittin sellaisenaan
sanatarkasti ja alkuperaisilmaukset pelkistettiin yksinkertaisempaan
lausemuotoon. Pelkistetyissa ilmauksissa oli tarkedd sailyttda alkuperaisen

ilmauksen sisalto.

Ryhmittely. Samaa tarkoittavat alkuperaisilmaukset ryhmitelld&dn ja yhdistetaan
alaluokaksi. Alaluokka nimetdan ilmauksien sisdltoa kuvaavalla kasitteella.
Aineiston sisalto tiivistetaan yleistaviksi kuvauksiksi tutkittavasta ilmiésta. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 110.)

Samaa asiaa kasittelevat pelkistetyt lauseet yhdistettiin alaluokaksi, joka nimettiin
mahdollisimman hyvin sisaltdd kuvaavalla nimell&a. Alaluokkia muodostui runsaasti

ja niiden muodostaminen mahdollisimman kuvaavaksi kasitteeksi oli haastavaa.
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Abstrahointi. Viimeisessa vaiheessa, abstrahoinnissa eli kasitteellistamisessa
erotetaan tutkimuksen kannalta olennainen tieto, jonka perusteella muodostetaan
teoreettisia kasitteitd ja edelleen johtopaatoksia. Alaluokat yhdistetaan edelleen
ylaluokiksi, joita kuvaavat kasitteet ovat vielakin yleistettavammassd muodossa.
Kokoavat kasitteet eli paédluokat luodaan yhdistamalla ylaluokkia. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 111-112.)

Alaluokat yhdistettiin ylaluokiksi, joiden oli tarkoitus olla abstrakteja ké&sitteita
iimiosta. Ylaluokkien nimeaminen oli vaikeaa, silla kasitteen pitda olla kuitenkin
kuvaava ja vastata tutkimuskysymykseen. Ylaluokat yhdistettiin viela paaluokkiin,

jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin (LIITE 3).
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Ikaantyvan seksuaalisuuden ilmeneminen laitoksessa hoitotydntekijan

nakdkulmasta

Hoitotyontekijat toivat esiin miesten seksuaalisen kayttaytymisen, naisten
seksuaalisuuden hiipumisen, sukupuolisuuden korostamisen, eri sukupuolten

valiset kemiat, yksiltlliset tarpeet ja haveliaan suhtautumisen.

Miesten seksuaalinen kayttaytyminen. Miesten seksuaalinen kayttaytyminen
iimenee seksuaalisesti virittaytyneilla puheilla ja toiminnalla, jotka kohdistuvat
hoitajiin sek& mahdollisesti muihin iakkaisiin. Miehet esimerkiksi koskettelevat
naishoitajia ja puhuvat havyttomaan tyyliin. Yleisesti miehillda seksuaalinen
aktiivisuus sailyy pidempaan kuin naisilla ja miehet tuovat sitd myés avoimemmin

esille.

"Niin mé& aattelisin ettd miehilld séilyy se seksuaalisuus voin sanoa
melkeen niinku sinne ihan loppuun asti et naisilla on vahd semmosta
et el 00 enda niita seksuaalisia tarpeita silla lailla, mut sen huomaa
niinku siind kaytannon tyéssa ettd ne miehet on vaha semmosia — et

kyllé ne vahéa niinku néin taputtaa”

"Ehké se eroaa silla lailla ettéd naiset sitd vahd enemman peittelee

salaa kun miehet taas tuo sen avoimemmin esille”

"Emmé tiid mitenké niistd ny sitte tietysti niilla ny voi olla véhé

semmoset jutut vdha harskimméat jutut ettgd”

Naisten seksuaalisuuden hiipuminen. Naisten seksuaalisuus hiipuu
vaihdevuosien jalkeen. Hormonaaliset tekijat vaikuttavat seksuaaliseen haluun ja
kiinnostukseen. Ikdantyva nainen ei tuo seksuaalisia tarpeitaan esille, vaikka niita

esiintyisikin. Seksuaaliset tarpeet kuitenkin vahentyvat huomattavasti ikaantyessa.

"Jotta onkohan némé& ny vdhd vanhemmat naiset nyt mitd meillaki
tuolla nyt on niin ne ei varmaan edes kehtaisikaan oikeestaan jotenki

tuoda sité julki sité jos niillaki nyt jotaki haluja olis sitte taustalla”
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"Se on ihan yhtenevé sen tiedon kanssa néinh&n se on niinku
kirjallisuudessakin et se on yleisempaa et naisella siina vaihdevuosi

i&ssé sitte jo menee ne halut ja into semmoseen”

Sukupuolisuuden korostaminen. Sukupuolisuuden korostaminen sisaltaa seka
miehelld, etté naisella ulkonédlliset asiat. Miehet ja naiset haluavat nayttaa hyvalta
niin sisaltd kuin ulkoa, ja monet huolehtivat ulkonadstdan korostamalla
sukupuolisuuteensa liittyvia ominaisuuksia. Omien vaatteiden pitdminen
laitosvaatteiden sijaan, seka hiusten laitto, meikkaus ja miehilla erityisesti
parranajo ovat olennaisia asioita seksuaalisuuden ilmentamisessa. Varsinkin

naiset haluavat korostaa sukupuolisuuttaan.
"Naisille se ulkondké néyttaéa olevan térkeééa loppuun asti”

"Tietysti miehet aina haluaa néyttdad miehekkailta ja naiset naisellisilta
ettd kuitenkin kaikki haluaa nayttda hyvalta ja tuntea ittenséa hyvaksi

omassa kropassaan ja olla ulospéin”

“Tietysti on aina niinku etté ne tykkaavét siita etta puetaan nétisti véhéa
kynsia lakataan, hiukset rullataan, parta ajetaan, laitetaan vaha
partavetta, kastellaa vaha hiuksia miehilla , laitetaan niinku ja puetaan

niinku siististi etta kylla se niinku nékyy”

Eri sukupuolten valiset kemiat. Seksuaalisuus korostuu erityisesti pariskunnilla.
Pariskuntia on laitoksessa aviopareina mutta uusia pareja saattaa muodostua
laitoshoidon aikana. Ikdantyneet hakeutuvat vastakkaisen sukupuolen seuraan ja
iImaisevat hellyytta toisilleen erilaisin keinoin. Monet idkkaat pitavat toisiaan
k&adesta ja istuvat vierekkain. Useat pariskunnat haluavat olla keskendan samassa
huoneessa ja ruokailla samassa poydassa. lakkaat arvostavat suhteissaan

sukupuoliyhdynnén sijaan laheisyytta ja toisen ihmisen lasnaoloa.

"Kyllah&n sen ny huomaa siing péivésalissaki ku istuu ettd ketkd on
niinku vaha kiinnostunu ettd ketkd, ne niinku ne hakeutuu aina niinku

ne jos on mies ja nainen niinku ne hakeutuu toistensa seuraan aina”

"No varmaan se on etté jos kun ajatellaan vaikka sukupuoliyhdyntééa

niin varmaan semmonen on vahan niinku ehk& enempi toissijainen
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ettd4 se on ehka lahinn& sitd semmosta voihan sita ny vaikka suudella
mutta sitte niinku semmosta kadestad pitamistd semmosta niinku

iStutaan vierekkéin ja on sitd semmosta ldheisyyttad”

Yksilolliset tarpeet. Seksuaalisuus ilmenee jokaisella iakkaalla erilailla. Jokaisella
idkkaalla on omanlaisensa kokemus seksuaalisuudestaan, johon vaikuttaa
idkkaan saama kasvatus lapsena, elamankokemukset ja kulttuuri. Niin naisilla kuin
miehilla on erilaisia seksuaalisuuteen liittyvia tarpeita, joiden kautta he ilmentavat
seksuaalisuuttaan. Nykyajan iakkaat ovat vahaan tyytyvia ja noyria eivatka
esimerkiksi tdman vuoksi halua kuitenkaan kiinnittdd hoitotydntekijan huomiota

seksuaalisuuteen.

"Etta kyllahén se sitte on siiné taustalla aina joka ikiselld ihmisellé se

seksuaalisuus sitte. Se vain ilmenee sitte niin erilailla, eri ihmisilla”

"Et ne on kuitenki sellasia aika vahaan tyytyvid ja ndyria nama
nykyajan vanhukset. Et kylldah&n niissa on persoonia jotka kylla
puolensa pitda sitten mutta on niitaki kuitenki suurin osa joka melkein

tyytyy siihen mité hoitaja antaa ja tekee”

Havelids suhtautuminen. Useimmat idkk&at suhtautuvat seksuaalisuuteen ja
siihen liittyviin asioihin huumorilla, toisille se on suoranainen tabu, josta ei voi
puhua. Vaikka jotkut idkkdat suhtautuvat seksiin liittyviin aiheisiin huumorilla,
takana on kuitenkin pinttynyt ajatus siitd, ettd seksi on havelidsta. Monet idkkaat
valttelevat seksiin liittyvista asioista keskustelua eivatkd suhtaudu siihen
avoimesti. Ikdantyvien havelids suhtautuminen seksiin  johtuu heidan

menneisyydestaan, jolloin seksi oli tabu eika sita tuotu julki.

"Mut et vdhéa niinku semmosen huulenheiton ja vitsin varjolla ensin ja
sitten kylla ne niinkun sanookin ja moni vaha sillai kattoo ja voi vaha

nauraa”

“Ja sitte on tavallaan sillaiki etta on kuitenkin sit ku naitten asiakkaitten
joukos on sellasiaki et jotka, joille se on niin tabu ja hapeallinen asia et
niist ei saa eikd voi puhua ja ei voi olla esilla mitddn eikavoi niinku

puhuakkaan se on niin hdpeéllista kaikki niin”
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"Niin ettd varmaan niinkun namakin mitka on nyt talla hetkell& niin ne
on sen ajan ihmisia, ettd sehan oli hyvin havelidsta se seksi yleensa
niin ettd sehan tapahtuu suurin piirtein niinku sitte siella vallyn alla
pimedssa ettei niinkun ei varmaan uskaltanu oikeen paljon pussata

toisten aikana”

Kylld& mun mielestd se on niinku etta ei niilla niin kauheesti oo
semmosia et eine niin puhu mun mielesta ja sitte ne vahan niin etta
jotta ne vaha niinkun valttelee sita ja ala ny, ei tuollaasia ja mita
tuollaasesta ny puhutaan ja ehkd ne sanoo vaha niinku sillalailla

vahattelevésti siitad koko asiasta”

6.2 lkadantyvan seksuaalisuuden tukeminen laitoksessa hoitotydntekijan

nakdkulmasta

Hoitotyontekijat tukevat ikdantyvan seksuaalisuutta sukupuolisuutta korostamalla,
huomioimalla idkkaiden valisia suhteita, luomalla avoimempaa ilmapiiria ja

huomioimalla yksil6llisia tarpeita.

Sukupuolisuuden korostaminen. Sukupuolisuutta tuetaan ulkonadllisilla asioilla,
jolloin miehisyys ja naisellisuus korostuvat. Naisilla hiustenlaitto, meikkaus ja
kynsien lakkaus ovat asioita, joilla tuetaan naisellisuutta. Miehilla ajetaan parta,
laitetaan partavettda, kammataan hiukset ja Kkiinnitetdan huomiota hygieniaan.
Ulkonadllisia asioita tuetaan jokapaivaisessa toiminnassa, ja esimerkiksi suihkun
jalkeen naisten hiukset rullataan joka kerta. Kuitenkin naisilla meikkaus ja kynsien
laitto ovat iakk&&n omia toiveita, joita hoitotydntekijat saattavat toteuttaa, jos aikaa
aamutoimilta jaa. Naisille saatetaan jarjestetaan joskus jopa
kauneudenhoitohetkida, joissa naiset saavat erityishuomiota.  Naisille
kaunistautuminen merkitsee my0ds itsevarmuuden Kkohottamista. Lisaksi
kummankin  sukupuolen seksuaalisuutta tuetaan pukeutumisella, jolloin
laitosvaatteiden sijaan puetaan miehille ja naisille heiddn omat vaatteensa. Seka
naisilla ettd miehilla siisti ulkomuoto ja yksiléiden erottuminen massasta on

tarkeaa.
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"No kyllé& se varmaan on sitéd ettd huomioidaan ettd naiset on
naisellisia ja justiin silla pukeutumisella ja justii hiustenlaitolla ja
kaikella semmosilla ettd niin kun kylla ne varmaan on justin naa

vaatetus ja ulkon&dsté huolehtiminen niinku niilléd naisilla”

"Jo tosiaan sitte semmosella ulkonadsta huolehtimisella semmosella
pienilla kaikkia yksityiskohdilla ettéd vaha hiuksia rullatahan ja laitetaan
sita partavettd semmosta kuitenki sellasta pientd mutta kuitenki

semmosta pienillé asioilla saa paljon aikaan”

"No meillé oikeestaan se on aika automaattista ettd laitetaan etta kun
suihkus kaydaan ja muuta niin me sitten laitetaan kylla sitten ihan
oikeestaan ihan pyytamattakin etta kylla niinku siihen pyritaan kuitenki

sillai ihan automaattisesti”

"Pyritaan siihen ettd miehilla olis sellanen miehekas pukeutuminen ja

naisilla naisellinen”

lakkaiden valisten suhteiden huomiointi. lakkaiden valisten suhteiden
huomioimiseen sisaltyvat ik&antyneiden valisten suhteiden tukeminen ja
virikkeellisyyden jarjestaminen. Laitokseen tulee silloin talléin aviopareja, joille on
tarkeaa pysya yhdessa. Paikkatilanteesta riippuen aviopareille voidaan jarjestaa
yhteinen huone, jossa he saavat olla rauhassa. Joskus avioparit voivat joutua
erilleen osapuolten erilaisen toimintakyvyn vuoksi. Erityisesta pyynnosta pari
voidaan kuitenkin yhdistdd, jos kyseessa on toisen osapuolen viimeiset hetket.
Laitoksessa saattaa syntyd myods uusia suhteita idkkaiden valille. Toisiinsa
ihastuneet iakkaat pyritdadn sijoittamaan samalle intervallijaksolle, jolloin he
voisivat ndhda toisensa. Hoitotyontekijat tunnistavat toisiinsa ihastuneet idkkaat ja
pyrkivat tukemaan heidan valisia suhteita esimerkiksi sijoittamalla heita samaan

ruokapoytaan.

"No tietysti silld lailla aattelee kun meill& on nyt esimerkiksi muutamia
aviopareja ollut tas ja on edelleen niin on pyritty ettd saisivat olla
esimerkiks samas huonees etta kuitenki pidetaan se etta ikdnsa on
oltu aviopari ja tehty lapset ja perheet ja lapsenlapset ja nain etta ei

erotettaisi sitten enaéa vanhoilla paivillaé”
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"Ruokasaliinki voi vieda silla lailla ettd vaikka joku jos on joku
sellainen hurmaava herrasmies niin vieda vaikka sen naisen siihen
vaha niinkun silla lailla samaan poytdan ettd he voivat tehda siind

vaikka niinkun tuttavuutta”

"Ja tota no sitte semmosta meillé on tuolla kylla etta oli niinku nainen
ja mies molemmilta oli puolisot aikaa jo kuollut ja kylla aikamoisen
sairaita kylla kumpiki mutta he jotenki niinku ihastuivat toisiinsa taalla
kun olivat samalla intervallijaksolla niin sitte me yritettiin jarjestad niin
ettad jarjestettiin niille niinku sovitettiin samaan aikaan se intervallijakso

taalla et ne nakivat niinku taalla toisensa”

lakkaille pyritaan jarjestamaan virikkeitd, jotka ovat samalla myds sosiaalisia
tapahtumia. Esimerkiksi tansseja jarjestetddn saannodllisesti. lakkaat pitavat
tansseista ja niiden kautta on mahdollista saada miellyttavid kohtaamisia

vastakkaisen sukupuolen kanssa.

"No voi olla esimerkiks toimintatuokioita ja sellasta yhteistilaisuuksia ja
onhan t&alla tanssit ja sdannollisesti pidetdén tanssit ja ulkopuolisia

esiintyji& on ja muuta sellasta”

"Noo pitédiské tanssia jarjestdd sitte useammin ettéd sais sité

kumppania kattellakki koska ne tykkaa kylla niista tansseista”

Avoimemman ilmapiirin luominen. Niin hoitotydntekijéiden kuin iakkaidenkin
asennoituminen  seksuaalisuuteen  vaikuttaa my6s sen  tukemiseen.
Hoitotyontekijoiden ammatillisuus, positiivinen asenne, empatian kyky ja avoimuus
asiaa kohtaan auttaa tukemaan iakkdan seksuaalisuutta. Hoitotyontekijat eivat
tietoisesti pyri luomaan avoimempaa ilmapiiria mutta voivat keskustella
seksuaalisuuteen liittyvista asioista, jos idkas haluaa. Lisaksi jotkut hoitotydntekijat
kannustavat ikaantyvaa suhtautumaan omaan seksuaalisuuteensa luonnollisena
asiana. lIkdantyvan tuodessa tarpeitaan julki, hantd ei tuomita. Ihminen

hyvaksytaan sellaisena kuin han on.

"Et ihan semmosella pienilld ja semmosella positiivisella asenteella
tietysti. Ja silla lailla ajatella sen ihmisen tilanteeseen etta yrittaa tukea

sitte siind. Aina ajatella sita tilannetta ettéd mika se on”
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"No mietin just tuolla kuntouttavalla puolella ei mulle tule nyt mieleen
muuta ku se etta vois siis avoimesti yleensa noitten kanssa monen
kanssa voi keskustella avoimesti ja sillai niinku myonteises mieles

puhua siita asiasta”

"No kylld se varmaan se jotta ei itte ainakaan mitenk&éan jotta ei rupea
sanomaan sille potilaalle etta ala ny tuolla lailla tai jotain ettd niinku
hyvaksyy sen ihmisen semmosena kun se on ettd minkdmoiset

tarpeet silla on etté ettei niinku kiella eik& moit/ sitd ihmisté siita sitte”

Yksilollisten tarpeiden huomioiminen. Laitoksessa idkkaiden toiveet pyritdén
ottamaan huomioon hoitoa suunniteltaessa. Yksilollisyyden huomioiminen toteutuu
jossain maarin mutta kaikkiin pyynt6ihin ja tarpeisiin ei pystyta vastaamaan.
lakkaalle annetaan omaa paatosvaltaa, tilaa ja rauhaa niin paljon, kuin on
mahdollista laitosolosuhteissa. Yksilollisten tarpeiden huomioimiseen vaikuttaa
kuitenkin iakkaan toimintakyky. Parempikuntoiset iakkaat pystyvéat tuomaan esille
omia yksil6llisid tarpeitaan ja heiddn tarpeensa on myods helpompi toteuttaa.
Yksilollisten tarpeiden huomioimiseen kuuluu myds iakkaan intimiteetin
suojaaminen. Esimerkiksi hoitotilanteissa, kuten pesuissa ja pukeutumisessa

pidetd&n ovet kiinni ja valtetaan tilanteita, joissa vanhus joutuisi hapedmaan.

"Né& on kumminki niin sellaasia et n&& haluaa olla rauhas ja

kokoontuu tuohon saliin ja soittaa sit kun haluaa jotain”

"Kylld me laitamme t&éll& tietysti ei aina potilaan pyynndstd mutta
siitdkin se on kuinka on aikaa mutta ne jotka haluaa saakin sitten

enemman sellasissa asioissa”

"No kylldhén se tietysti se asiakkaiden kuntoki on niinku siina jo etta
mink& kuntoisia ne on ettd kyllahdn se on etta parempi kuntoiset
ihmiset niin  kyllahdn niilla on sitte heti se erinmoinen se

Suhtautuminen siihen kaikkeen”

"Ovet kiinni ja verhot kiinni ja néin ettei olla sielld kaikkien nahtévilla et
semmonen kaikenmoinen havelidisyys silla lailla ettd ei silla lailla

vessan ovet auki vessan pontolla paidat auki ja nadin et kylla siina
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koitetaan silla lailla pitda sita suojaa ettei tartte itte haveta sitte sen

asiakkaan”

6.3 lkdantyvan seksuaalisuuden tukemista edistavat tekijat laitoksessa
hoitotyontekijan nakdkulmasta

Ikdantyvan  seksuaalisuuden  tukemista  edistdvat  tekijat  jakautuvat

hoitohenkilokunnasta lahtoisin oleviin tekijoihin ja ulkopuolisiin tekij6ihin.

Hoitohenkildkunnasta lahtoisin olevat tekijat. Laitoksen henkildkuntaan liittyvia
tekijoita iakkaan seksuaalisuuden tukemisen edistamisessa ovat hoitotyontekijan
lasnédolo, yksilollinen hoito, hoitajien myonteinen ja avoin suhtautuminen
seksuaalisuuteen ja henkildkunnan koulutus. Ajan antaminen ja lasnéolo
hoitotoimenpiteissa parantaisi idkkaan kokemusta yksilollisestd hoidosta.
Yksil6llisyys huomioitaisiin myds paremmin omahoitajuutta ja hoitosuunnitelmaa
kehittamalla. Omahoitajan pitaisi keskittyd entistda enemman oman potilaansa
yksildllisiin tarpeisiin ja tiedottaa potilaansa asioista muille hoitotyontekijoille.
Hoitosuunnitelman tulisi olla kattavampi ja siséaltdéa enemman ikdantyvan toiveiden
huomioimista. Liséksi yksil6llisten virikkeiden jarjestaminen kuten ulkopuolinen

toiminta edistaisi seksuaalisuuden tukemista.

"No tietysti silld kuuntelemalla niitéd néitten asukkaiden mielipiteitéd ja
haluja ja toivomuksia ja sitte tietysti kun on tdma omahoitajasysteemi
niin siind hoitosuunnitelmaa tehdessa miettid naita ja keskustella et
sitd kautta ettd olis kuitenki edes joku hoitaja joka enemman pystys

perehtyyn siihen yhteen ihmiseen”

"No kuitenki sitd potilaan huomioimista ja kuntoutumista ja
virikkeellisyytta ja tuota niin sitd lasnadoloa ja aikaa. Kylla, ja
mahdollisesti viela sitd ulkopuolista toimintaa. Vieda johonki teatteriin
tai kahville tai jaatelélle tai kaljalle tai johonki”

Hoitotyontekijoiden myonteinen asenne ja avoin suhtautuminen vaikuttavat
edistavasti seksuaalisuuden tukemiseen. Avoimempi ilmapiiri laitoksessa

parantaisi merkittavasti myaos ikaantyvien omaa suhtautumista
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seksuaalisuuteensa. Hoitotyontekijoiden tulisi keskustella my6ds keskendén
seksuaalisuuteen liittyvistéd asioista enemman, mika saattaisi helpottaa niiden
kasittelemista ja ymmartamista. Hoitotyontekijat kokevat tarvitsevansa lisaa tietoa
asiaan, mika kasvattaisi laaja-alaisempaa ndkemystd seksuaalisuudesta ja sen
tukemisesta. Koulutuksen kautta he voisivat saada parempia valmiuksia iakkaan

seksuaalisuuden kohtaamiseen ja nain edistaa tukemista laitoksessa.

"Mut ma luulen et jotenki ehka et jos pystyttdis enemman puhumaan

ja puhuttais tasta seksuaalisuudesta etta se on ihan luonnollista”

"Koulutus varmaan ja semmonen avoin puhuminen tydyhteisos ja
niinku ylipdataan miettiminen miten me voidaan tas toteuttaa tata ja

puhuminen kerta kaikkiaan”

"En tiedd tarvittaiskohan tassd kuule koulutusta vaha enempi
yleensakki. TAma koko asia on vaha niinku tdimmonen, semmonen
mitd ei varmaan ehka edes niinkun ajateltu. Etta tasta vois oikeesti

ihan niinkun pitééa jonku osastotunnin”

Ulkopuoliset tekijat. Hoitotyontekijat eivat voi vaikuttaa kaikkiin asioihin, jotka
littyvat ikaantyvan laitoshoitoon. Esimerkiksi yhden hengen huoneiden
jarjestaminen ja avioparien pitaminen yhdessd ovat asioita, jotka edistavat
ikédantyvan seksuaalisuuden tukemista. Nama tekijat eivat kuitenkaan ole
hoitotyontekijoista lahtdisin, vaan niiden toteutumiseen vaikuttavat iakkaan
hoidosta paattavat palaverit ja laitoksen paikkatilanne. Yhden hengen huoneet
mahdollistaisivat yksityisyyden, jolloin ikdantynyt saisi olla rauhassa omissa
oloissaan. Avioparien pysyminen yhdessa niin samassa laitoksessa kuin samassa
huoneessa edistaisi heidan seksuaalisuuden tukemista. Avioparien vélinen side
sdilyisi eikda monta vuotta kestanyt yhteinen taival paattyisi esimerkiksi osapuolten
erilaisten toimintakykyjen vuoksi. Pariskunnat pyritddn laittamaan samaan
huoneeseen mutta pariskunnan osapuolten erottamiseen eri laitoksiin

hoitotyOntekijat eivat voi vaikuttaa.

"No meidan osastolla se ei varmaan onnistu mut ajattelis nain et olis
omat huoneet esimerkiksi siella vois sitte olla niinku muilta suojassa ja

tavallaan voi ottaa vieraita sinne ja se on niinku omaa yksityista sitte
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siella omas huonees, et sinne ei padse sit muut menemaan tai
tirkistelemaan ja sit ma aattelen meilléki joskus kay tuos intervallis kay

pariskuntia niin pyritdan yleensa jarjestelemaan”

"Se on tietysti et on oma yksityinen huone tai jos pariskunta on niin
ettd ne saa olla siel omassa huonees ja et sinne ei menna paitsi jos

Soittaa kelloa tai jos on jotaki”

“Ja justiin niinkun se jotta, etta ei puolisoita erotettaisi toisistansa. Etta

kun meilldki on ollu semmosia etta on eri laitoksissa”

6.4 lkaantyvan seksuaalisuuden tukemista heikentavat tekijat laitoksessa

hoitotyontekijan nakdkulmasta

Ikdantyvan  seksuaalisuuden tukemista heikentavat tekijat  jakautuvat
hoitotyontekijoista lahtoisin oleviin tekijoihin, ulkopuolisiin tekijoihin ja idkkaasta
l&htoisin oleviin tekijoihin.

Hoitajasta lahtoisin olevat tekijat. Hoitotyontekijat kokevat, etta heilla ei ole
tarpeeksi tietoa idkkaan seksuaalisuuden tukemisesta. Kaikki hoitotyontekijat eivat
miella seksuaalisuuteen kuuluvaksi esimerkiksi  ulkon&dllisten asioiden
huomioimista. Hoitotyontekijat ajattelevat seksuaalisuuden korostuvan lahinna
vain pariskunnilla ja heidan vélisend toimintana. Nain ollen yksilét ja heidan
tarpeensa  jatetddn  usein  huomioimatta. Kapea-alainen = nakoékulma
seksuaalisuuden ulottuvuuksista heikentda idkkaan seksuaalisuuden tukemista.
Hoitotyontekijat eivat tiedd, miten tukemista voitaisiin toteuttaa laitoksen puitteissa.
Tahan liittyvat myds ammattieettiset kysymykset ja epéatietoisuus siitd, missa
rajoissa hoitotyontekijat voivat tukea seksuaalisuutta. Seksuaalisesti virittaytyneet
tilanteet koetaan lisdksi haastavina kohdata. Vaikeutta lisédavat ristiriidat idkkaan
l&heisten kanssa. Laheiset eivat valttamattd hyvaksy hoitotyontekijoiden tekemia

ratkaisuja mutta kummatkin haluavat toimia idkkaan parhaaksi.

"Ei varmaan ei 00 niinku sellasta tietopuolista ainakaan niinku just sité
et mitenkd voidaan soveltaa sitd tds meidan tyoyhteisossa kussakin

tyoyhteisOs et mita voidaan taal tehda ja ma luulen et ei millaan niinku
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mielletd kuitenkaan siihen seksuaalisuuteen liittyvadks naisille

esimerkiks et kammataan hiukset ja ei sita tietysti itekk&éan aattele”

"Mutta kylld enemménki toi seksuaalinen puoli niin kylla se korostuu
enemman nois pariskunta kysymyksissa sit ettd noin yksityisis ei siin

ole muutaku ulkon&kdpuoli sitten, ainaki meillé on”

"Et mitéa hoitaja niinku saa ja voi tehdéa ja niinku ne sellaset sdannét

niinku ne rajat et minké valilla voi liikkua”

"Et seki on semmonen vaha vaikea tilanne, jotta tykk&sko se siita vai
eik6 se tykdnny. Mut sitte ma en tiia siitd naisesta ettd mut se oli
tietysti sitte et oli se pelko ettéd jos se oma puoliso tulee etta sitten se
pian aattelee jotta mitas taalla ny tallasta harrastetaan. Et ne on vaha

semmosia vaikeita tilanteita tietysti tuollaaset”

Hoitotyontekijoiden asenteella on suuri merkitys, kuinka seksuaalisuuden
tukeminen toteutuu laitoksessa. Hoitotyontekijoiden negatiivinen asenne, kuten
valinpitaméttomyys hoitotilanteissa ja i8kk&an halventaminen heikentavat
merkittavasti tukemista. Myos hoitotyontekijoiden lasndolon puute, oma etiikka ja

liilan rutiinipitoinen hoitoty® saattavat jopa rajoittaa sita.

"No kylld& mé& uskon et jos halventaa esimerkiksi sitd asiakasta tai se
puhuttelu tai kylla m& uskon etté se vie siitd sen juttunsa tai ei meilla
pitais sellasta esiintydkkaan mutta kuitenki. Se kuinka miten s annat

2

ymmértaa siiné tilantees kylla ne aistiikin vaikka ei mitdén sanoiskaan’

"No ainaki tollanen puhumattomuus mun mielesta ja sellanen ettei ole
lasna sillee niinku. Sitd voidaan kans olla niinku monella tavalla

kuitenki voidaan tehdéa pelkélléa rutiinilla”

"Kyllédh&n seki tietysti et jos sé& niit asiakkaita siiné laitat niinku peset
ja puet ja jos et s ninkun yhtaan huomioi sitd naisellisuutta siina ku
niité vaatteitaki valitaan ja nain et jos se puetaan se nainen ihan ettei

piitata yhtédén mitéa silld on p&éallé”

"No siind voi kylld olla se sama juttu ettd jos hoitajien asenne on

semmonen ettei nuo vanhat ihmiset mitdan ettd vaha niinku ettei
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hyvaksyta sita niin kyllah&n seki sitte tietenki jos vaha niinku hyi

olkoon ja tuollaasta ja vied&én vaikka toinen pois siité tilanteesta”

“Jos ny yleensé aatellaan néité laitoksia niin kKylldhdn se aika vaikeaa

on aatella siind mitaén intiimia”

Laitoksessa tehd&an asioita usein saman kaavan mukaan, eika kaytantdja
uudisteta usein, sillda ne koetaan toimiviksi. Ruokailutilanteissa naiset ja miehet
esimerkiksi erotetaan omiin poytiinsa, eika valttamatta ajatella sita, ettda he
saattavat haluta istua keskendan samoissa poydissa. Hoitotyontekijat eivat aina
tieda mita iakas haluaa, eik& toiveita kuunnella, jos ne eivat kohtaa laitoksen

yleisten kaytantojen kanssa.

"Kylldhén seki tietysti on niin etté jos séviet niitd ku viedaan ne ihmiset
on sielld istumas salis ja vieddan niinku naiset omahan poéytaan ja
miehet omahan poytaan niin niitéki vois vaha niinku aatella jotta ne

vois haluta véha olla siellé niinku miehet ja naiset sekaasin”

Ulkopuoliset tekijat. Ulkopuoliset tekijat sisaltavat resurssien vahaisyyden,
laitoshoidon tarpeen lisdantymisen ja laitoksen s&annot. Resurssit, kuten aika,
raha, miehitys ja tila ovat rajallisia laitoksessa. Jokaisen iakkaan kohdalle on
varattu tietynlainen maaré aikaa hoitotoimenpiteisiin. Aikaa kuitenkin riittda vain
perushoitoon, jolloin erityistarpeiden huomioiminen saattaa jaada vahemmadlle.
Yksi hoitotyontekija on vastuussa usean eri idkk&&n hoidosta, eika
hoitotyontekijoitd ole vuorossa montaa. Nain ollen varsinkin iltavuoroissa, jolloin

hoitotydntekij6ita on vahiten, jaa yksildllinen hoito huomioimatta.

"Ikiné ei saisi vedota siihen kiireeseen, mutta kylla siihenkin nyt joskus
vedotaan ja joskus se on kerta kaikkiaan se ilta et siin& ei vaan kerta

kaikkiaan pienella miehityksella ja muuta”

"Siiné voi tulla toi tyd tai hoitaja suhteessa asiakkaisiin. Pitdishdn
meilla olla sitd aikaa enemmankin ottaen huomioon tallasia. Kuitenkin
perushoitoon menee suurin osa ajasta ja tallaseen touhuiluun niin ei
siind ehdi oikeen kiinnittdd huomiotakaan kuin naitten pariskuntien
kohdalla”
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Laitoksen tilat ovat usein sen verran pienet, etteivat esimerkiksi yhden hengen
huoneet ole mahdollisia. lakkaat eivat saa tarpeeksi yksityisyytta ja pariskunnat
voivat joutua eri huoneisiin. Huoneisiin ei myotskdadn mahdu paljoa idkkaan

henkilokohtaisia tavaroita, silla sailytystilaa on vahan.

*Ja meilld on p&aasias ettd miehet on samas ja naiset on samas niin
jos tulee pariskuntia niin voi olla ettd joudutaan erottamaan naiset

omaan ja miehet omaan”

"Meillé niin kun on pienet tilat ja muuta niin se ettd sais enemmankin
olla esimerkiksi niitd omia henkilokohtaisia vaatteita ja tavaroita ja
muuta niin se olis yksi iso asia mutta etta tallases paikas niin se on se

mahdottomuus kun meilla ei oo sitte tilaa ja meilla ei oo sailytystilaa”

"Etté tota saatais tosiaan ettd olis se oikea tilaméaéra ihmisille ja ois
yhden hengen huoneita ettd se on varmaan se mutta se on se
tulevaisuuden visio etta koska tulee onnistumaan etta. Isot ikaluokat
vanhenee nyt ettd vanhuksia tulee vain lisaa kokoajan etté ei se aivan

&kkié onnistu mut se ois yks semmonen”

Tilanpuutteen vuoksi joudutaan usein kayttamaan hyoddyksi kaikkia mahdollisia

tiloja, vaikka niilla olisikin jokin muu merkittava kayttotarkoitus.

"Niinku meill&ki niin hienosti perustettu saattohoitohuone on jatkuvasti
muussa kaytossa kun siihen saattohoitoon ettd se joudutaan sitte
kuitenki tekemaan jossakin kahen hengen huoneessa jakaa jonku

toisen kanssa ja se on omaisille aika ikdvaa”

Laitoksen sdannét maaraavat hoitorutiinien sisallon ja iakkaiden sijoittumisen eri
hoitopaikkoihin. Heikentava tekija on laitoksen yleiset séannot, jotka antavat rajat
seksuaalisuuden tukemiselle. Laitos koetaan jossain maarin olevan joustamaton
saannoissaéan ja mahdollisesti myds kieltdvan iakkdan seksuaalisuuden. lakkaalla
ei ole mahdollisuuksia vaikuttaa esimerkiksi omiin ruokailuaikoihin tai siihen, mita

haluaa sy6da.
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"Mut mé& en jotenki tiedd et onks tda jotenki niin jaykké taa
laitoshoitosysteemi viel niinku siind saéntdjensa kans et taal ois kaikki

semmonen kiellettyé”

"Kylld mun mielesté néé laitokset aika paljon rajoittaa kaikkee. Ei tééa
seksuaalisuus 00 se ainut asia vaan kylla se rajoittaa kaikkia muitaki
osa-alueita. Sun pitda Valviran maarayksella sytda kello talldin ja
talldin ja seuraavan kerran sun ruoka-aika on tuolloin. Se ei yhtdan
ota huomioon onks sun nalka vai ei eika siiné tietysti ole paatdsvaltaa

et mita voi syéda mita haluaa ”

Ikdantyvien sijoittamisesta laitokseen paattavat palaverit eivat useinkaan huomioi
pariskuntien mahdollisuuksia paasta samaan hoitopaikkaan. Pariskunnat voivat
joutua erilleen osapuolten erilaisen toimintakyvyn takia tai kummatkin eivat vain

mahdu samaan laitokseen.

"Kun ne on yleensd papin aamenen sanoneet ei ole sellasia
vihkimattomia pareja ettéd se on kunnes kuolema meidat erottaa niin

kylla se on joku muu mikd meidét erottaa se on téé yhteiskunta”

"Niin siis kun on sellasia niinku on jéarkipddssé mutta muuten menee
se fyysinen kunto niin huonoks etta joutuu johonki laitokseen niin ei
t&s ei 0o 2000- luvulla tahdo olla sellasta systeemid mihin molemmat

puolisot voi menné ja elééa niinku eldméansé loppuun asti yhdesséa”

lakkaasta lahtodisin olevat tekijat. lakkaiden toimintakyky vaikuttaa suurelta osin
siihen, kuinka hoitotyOntekijat voivat tukea seksuaalisuutta. Jotkut sairaudet
rajoittavat ikaantyvan seksuaalisuutta, varsinkin fyysisesti. Esimerkiksi iakk&an
dementia voi vaikeuttaa hoitotyontekijan ja idakkaan valista yhteisty6td, jolloin

idkkaan tarpeita ei voida toteuttaa onnistuneesti.

“Ja sitte tietysti ettd kun né&dhdn on sitte kun on kaikkia muita
sairauksia niin ne varmaan vie sitd osan sitte sitd et ei enda niin
aattele sitd seksuaalisuutta niin kauheasti kun on ne kaikki muut

sairaudet siiné sit minké takia ne nyt tdnne yleensé tulee”
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"Ja tietysti sanotaan ettd on semmosia potilaita, asukkaita ettd kun on
esimerkiksi niin syvasti dementoitunut etta tuota ei saa tehda mitaan
ettd sitte jos joku vaha koskettaa niin alkaa huutaminen etta
peseytyminen ja kaikki on niinkun sellasta taistelua niin semmoses
kohtaa et joskus se nyt voi olla se perussairauskin niinku heikentavat

tekija et se ei vaan se yhteistyo suju”

Monet iakkaat vélttelevat seksuaalisista aiheista puhumista ja vahattelevat koko
asiaa. Useat iakkaat kokevat seksin olevan haveliasta, eika sitéd voi tuoda julki
missddn muodossa. Avoimemman ilmapiirin luominen laitoksessa ei ole aina
mahdollista tdmén vuoksi. Hoitotyontekijdiden on nain ollen vaikea lahestya
ikdaantyvaa asian merkeissd, jos ikaantyvalla on negatiivinen Kkasitys

seksuaalisuudesta.

"V&ha niin etté jotta ne vaha niinku vélttelee sita ja &la ne ny tuollaasia
ja mitd tuollaasista nyt puhutaan ja ehkd ne sanoo véha silla lailla

vahaéttelevésti siita koko asiasta”

“Taahén on sellasta ikéluokkaa et sehan on ollut aika tabu ja pimeesti
peiton alla niinku tehty niinku kaikki lapset saatettu alulle et ei ne

niinku kauheen avoimesti siita puhu”
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7 POHDINTA

7.1 Eettisyys

Opinnaytetyon eettisyys perustuu plagioinnin véalttdmiseen, tyén tarkkaan
raportointiin, jossa eri vaiheet on dokumentoitu ja haastateltavien yksityisyys on
suojattu. Lainaukset ja lAhdemateriaalit kirjataan ylés plagioinnin valttamiseksi.
Tyon raportointi on dokumentoitu niin tarkasti, ettd ulkopuolinen arvioitsija pystyy
dokumentaation pohjalta arvioimaan tyon tiedonkeruun, analyysin ja tulkinnan

johdonmukaisuuden ja luotettavuuden. (Kananen 2008, 133-136.)

Ihmisiin  kohdistuvan tutkimuseettisen pohjan muodostavat ihmisoikeudet.
Vapaaehtoisella suostumuksella yksilGilla on oikeus kieltaytya osallistumasta
tutkimukseen, keskeyttdd mukanaolonsa milloin tahansa tutkimuksen aikana,
oikeus kieltda jalkikateen itseensa koskevan aineiston kayton tutkimusaineistona
seké oikeus tietdd nama oikeutensa. Lahtékohdissaan tutkittavien suojaan kuuluu,
ettd tutkijan on selvitettdva osallistujille tutkimuksen menetelmét ja tavoitteet
ymmarrettavasti. Tutkijian on my0ds varmistettava ettd osallistujan antaessa
suostumuksensa, han tietdd mista tutkimuksessa on kyse. Osallistujien
nimettdmyys on taattava ja heiddn antamansa tutkimustiedot on kéasiteltava ja
sailytettdva luottamuksellisesti niin, ettei ulkopuolinen paase niihin kasiksi.
Osallistujilla on ennen kaikkea oikeus odottaa tutkijalta vastuuntuntoa; tutkimuksen
rehellisyyttd ei saa vaarantaa ja tutkijan on noudatettava lupaamiaan sopimuksia.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 131.)

Hyvaksytty opinnaytetybn suunnitelma sopimuksineen lahetettiin  Suupohjan
peruspalveluliikelaitoskuntayhtyman hoito- ja hoivatyonjohtajalle hyvaksyttavaksi.
Mydnnettyaan haastatteluluvan hoito- ja hoitotydnjohtaja valitsi opinnaytetyon
aiheelle sopivan laitoksen haastattelukohteeksi. Hoitotyontekijat olivat saaneet
tutustua sopimukseen ennen haastattelua. Suostumus haastatteluun ol
vapaaehtoista ja haastattelutilanteessa tarkennettiin viela sopimukseen liittyvia
asioita (LIITE 1). Jokainen haastatteluun osallistunut hoitotyontekija antoi
henkilokohtaisen tietoisen  suostumuksen haastatteluun osallistumisesta.

Haastateltavat kertoivat paljon henkilokohtaisia kokemuksiaan ja mielipiteitaan,
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joten heiddn anonymiteettinsa turvaaminen tulosten raportoinnissa oli tarkeaa.
Haastattelumateriaaliin kuuluneet &anitykset ja litteroidut materiaalit kasiteltiin

luottamuksellisesti niin, etteivat ne paatyisi ulkopuolisen kasiin.

7.2 Luotettavuus

Tutkijan tarkka selostus tutkimuksen eri vaiheiden toteuttamisesta parantaa
laadullisen tutkimuksen luotettavuutta. Lisdksi luotettavuutta voidaan arvioida
aineiston riittavyyden, analyysin kattavuuden ja analyysin arvioitavuuden seké
toistettavuuden perusteella. Aineiston riittavyydella tarkoitetaan riittavan suurta
tietomaaraa tutkittavasta ilmiosta. Kattavuudella tarkoitetaan tutkijan riittdvaa
orientoitumista aineistoon niin, ettei han perustaisi tulkintojaan satunnaisiin
aineiston osiin. Analyysin arvioitavuus viittaa eri vaiheiden, tutkimusmateriaalin ja
tulkintojen dokumentointiin. Toistettavuus on esimerkiksi mahdotonta, jos riittavan
tarkkaa tutkimusasetelman ja prosessien dokumentaatiota ole tehty. (Makela
1990, 48; Kananen 2008, 125.) Yleisesti luotettavuutta arvioidaan siirrettavyyden,
vahvistettavuuden, uskottavuuden ja refleksiivisyyden kriteereilla (Hirsjarvi ym.
2004, 216-217).

Opinndytetydn luotettavuus perustuu riittdvdn suureen aineistoon seké
huolelliseen aineiston analyysiin, jossa eri vaiheet on kuvailtu laajasti. Tulosten
toistettavuus on mahdollista, silla prosessi ja aineistosta syntyneet tulkinnat on
dokumentoitu tarkoin. Tutkijoiden kokemattomuus voi Kkuitenkin aiheuttaa
tulkintoihin vinoutumia, jotka johtuvat valikoivasta havainnoinnista. Aineistoon on
pyritty orientoitumaan riittavasti, jolloin tulkinnat muodostuisivat
kokonaisvaltaisesti. Luotettavuutta lisdé tiedonantajien erilaisuus. Haastateltavat
olivat kaikki eri-ikaisia, heilla oli eripituisia tydkokemuksia ja ammateissa oli eroja.
N&ain aineistoon saatiin monipuolisia ja vaihtelevia nakokulmia eivatka tiedot
jadédneet lilan kapea-alaisiksi. Luotettavuutta kuitenkin heikentdd se, etta
haastateltavat olivat lukeneet opinndytetydn suunnitelman. Sen takia
hoitotyontekijoiden varsinainen oma henkilokohtainen tietous jai vahaiseksi.
Haastateltavat kertoivat paljon lahinna toivottuja asioita, joita suunnitelman
teoriaosuus sisalsi. Haastateltavat toivat kuitenkin esiin sen, etteivat he olisi

valttamatta osanneet vastata yhté laajasti, jos he eivat olisi lukeneet suunnitelmaa.
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Luotettavuuden puutteena on myos se, ettd tutkijat tapasivat haastateltavat vain
kerran. Toistuvien haastattelujen kautta olisi saatu tasmennetympada tietoa
iImidsta. Hyvana puolena on se, ettd haastattelijana toimi sama henkilo, jolla on
kokemusta hoitotydstd. Nain ollen haastatteluissa mainitut hoitotydhon liittyvat
kasitteet ja merkitykset eivat jaaneet epaselviksi ja haastattelujen kulku oli
sujuvaa. Haastatteluissa vallitsi avoin ja luonteva ilmapiiri. Vaikka aihe on arka,
missdan haastattelujen vaiheessa ei ilmennyt kuitenkaan seikkoja, joissa
haastateltavien olisi ollut vaikea kertoa kokemuksistaan tai ettd he olisivat

halunneet salata tuntemuksiaan.

Siirrettavyys. Siirrettavyydelld tarkoitetaan tutkimustulosten pitavyyttd muissa
vastaavissa tapauksissa ja yhteyksissa. Tulosten siirrettdvyys toiseen kontekstiin
riippuu  tutkitun  ympariston ja sovellusympariston samankaltaisuudesta.
Dokumentoimalla riittavasti lahtokohtatilannetta ja tehtyja oletuksia voidaan

parantaa tulosten siirrettavyyden arviointia. (Kananen 2008, 126.)

Tulosten siirrettdvyydessa tulee ottaa huomioon tiedonantajien pieni maara.
Liséksi haastattelijat olivat tdissd samassa paikassa, mika myds vaikuttaa
siirrettdvyyteen. Eri  laitoksissa tyOnkuvat saattavat mahdollisesti erota
merkittavastikin ja nain ollen tulokset voisivat olla erilaiset. Siirrettavyytta kuitenkin
lisdd se, ettd hoitotydntekijdiden nakokulmat olivat muutamia eroja lukuun

ottamatta lahes yhtenevaiset.

Vahvistettavuus. Tutkijan on dokumentoitava eli kirjattava koko tutkimusprosessi
niin, etta ulkopuolisen arvioitsijan on mahdollista seurata prosessin kulkua eri
vaiheissa (Kananen 2008, 127). Dokumentoidessaan tutkimuksen tekija voi
hyédyntad omia muistiinpanojaan tutkimusprosessin eri vaiheissa. Ajatuksena on
kuvata, miten tutkija omista lahtokohdistaan paatyy omiin tulkintoihinsa tuloksista
ja johtopaatoksista. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Muiden tutkijoiden yksimielisyys

tuloksista vaikuttaa vahvasti tutkimuksen vaikuttavuuteen (Kananen 2008, 127).

Vahvistettavuutta lisdd se, ettd tulokset on kuvattu mahdollisimman tarkasti ja
nihin on lisatty alkuperaisilmaisuja aineistosta (LITE 2). Lisaksi koko
tutkimusprosessi eri vaiheineen on dokumentoitu kattavasti. Nain ollen

tutkimusprosessin etenemista ja tulosten tulkitsemista on mahdollista arvioida.
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Uskottavuus. Uskottavuus luotettavuuden kriteerina tarkoittaa tutkimuksen ja sen
tulosten uskottavuutta seka sen osoittamista tutkimuksessa. Tutkimustulosten on
vastattava tutkimukseen osallistuneiden henkildiden n&kemyksia tutkittavasta
iimiosta. Sitd voidaan vahvistaa keskustelemalla tuloksista osallistujien kanssa.
Osallistujia voidaan pyytaa arvioimaan tulosten paikkansa pitavyytta tutkimuksen
loputtua. Uskottavuutta vahvistaa myos tutkijan oma kiinnostus ja ajan kaytto

osallistujan nakokulmien ja ilmién ymmartamiseen. (Kylma & Juvakka 2007, 127.)

Uskottavuutta lisaa tutkijoiden perehtyneisyys ilmiéoén ja hoitotydntekijoiden
nakokulmien ymmartamiseen. Uskottavuutta heikentdd se, etta tuloksista ei ole

keskusteltu jalkeenpdin haastateltavien hoitotyontekijoiden kanssa.

Refleksiivisyys. Refleksiivisyys sisdltda vuorovaikutusta tutkijan, tutkimuksen ja
tutkittavien kanssa. Se vaatii tutkijalta kriittista arviointia ja tietoisuutta omasta
osasta tutkimuksen tekijdnd. Tutkijan on tiedettavd omat lahtokohtansa ja
taustansa seka arvioitava kuinka ne vaikuttavat aineistoon ja tutkimusprosessiin.
Tutkijan  rooli, olettamukset ja tausta on selvennettava kattavasti
tutkimusraportissa. (Holloway 2005, 278-279.)

Tutkijat ovat pyrkineet pysymaan tietoisina omista mielipiteistaan ja
nakokulmistaan ilmiostd. Tulosten refleksiivisyyden heikkoutena on tutkijoiden
kokemattomuus, mika saattaa esimerkiksi ilmeta aineistonkeruuprosessissa eli
haastattelussa. Haastatteluissa ei saa vaikuttaa millaan lailla haastateltavan omiin
nakokulmiin tai johdatella, mik& saattaa olla kokemattomalle tutkijalle haastavaa.

7.3 Tulosten tarkastelua

Tassa opinnaytetytssad kuvattiin  hoitotyontekijoiden nékdkulmia iakkaiden
seksuaalisuuden ilmentamisesta ja tukemisesta laitoksessa. HoitotyOntekijoiden
mukaan miehilla seksuaalinen aktiivisuus sailyy mythempéan kuin naisilla, ja
miehet tuovat sen myds avoimemmin esille. Miehillda on seksuaalisesti
virittdytyneitd puheita ja toimintaa, joka kohdistuu usein hoitotyontekijoihin ja
muihin iakkaisiin. Naisilla seksuaalisuus taas hiipuu ik&&ntyessa varsinkin
vaihdevuosien jalkeen. Nainen ei tuo esiin omia seksuaalisia tarpeitaan samalla

lailla kuin mies, vaan peittelee niita, tai niitd ei vain ole. Aiempien tutkimuksien
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mukaan ikaantyvat ilmentavat seksuaalisuuttaan flirtilla, katseilla, ajatuksilla ja
itsetyydytyksella (Pakkanen 2010). Nyt saatujen tulosten perusteella nama asiat
nakyivat lahinna vain miesten kayttaytymisessa. Aiemmissa tutkimuksissa ei ole
tuotu ollenkaan esiin miehen ja naisen vadlisia eroja seksuaalisuuden
iimentamisessa. Hoitotyontekijéiden mukaan miehille ja varsinkin naisille on
tarkedaa omasta ulkonddstd huolehtiminen. Myds aiemmissa tutkimuksissa
(Rautasalo 2008) on todettu, ettd ulkonadstd huolehtiminen on tarkeda
kummallekin sukupuolelle. Hoitotyontekijat nakivat seksuaalisuuden ilmenevan
parisuhteiden valisena kemiana. Aiemman tutkimuksen mukaan (Pakkanen 2010)
iakkaat ilmentavat seksuaalisuutta laheisyydelld, kadesta pitamalla, yhdynnalla ja
hyvailylla. My6s naissa tuloksissa hoitotyontekijat mainitsivat iakkaiden suhteissa
iimenevan laheisyyttda, toisen ihmisen lasndoloa ja kadesta pitdmista.
Hoitotyontekijat kuitenkin korostivat, ettei idkkéaiden valisissd suhteissa ollut

tarkeaa sukupuoliyhdynta, vaan ystavyys.

Hoitotyontekijat pitivat tarkeanad iédkkaiden sukupuolisuuden korostamista
seksuaalisuutta tukevana tekijana. Aiemmissa tutkimuksissa sukupuolisuuden
korostamista seksuaalisuutta tukevana tekijand ei ole otettu huomioon.
Hoitotyontekijoiden mukaan sukupuolisuuden korostaminen erottaa yksil6ita
joukosta ja silla on merkitysta esimerkiksi idkkaan itsetunnolle. Uutena asiana
tuloksista tuli esiin myos idkkaiden valisten suhteiden huomiointi seksuaalisuutta
tukevana tekijana. Hoitotyontekijat pyrkivat tukemaan iakkadiden valisia suhteita

sijoittamalla pareja samaan huoneeseen, ruokapoytaan tai jarjestamalla tansseja.

Hoitotyontekijat kokivat avoimemman ilmapiirin  vaikuttavan merkittavasti
seksuaalisuuden tukemiseen. Avoimemman ilmapiirin luominen ei tapahdu
hoitotydntekijalta tietoisesti mutta jotkut kannustavat ikdantyvadd suhtautumaan
omaan seksuaalisuuteensa luonnollisena asiana. Hoitotyontekijoiden mukaan
useat idkk&at suhtautuvat seksuaalisuuteen liittyviin asioihin héaveliaasti ja
valttelevat niistd puhumista. Hoitotyontekijat kertoivat  keskustelevansa
seksuaalisuuteen liittyvista asioista ikdantyvan kanssa vain, jos ikdantynyt haluaa.
Myds aiemmissa tutkimuksissa on todettu, etta hoitotyontekijan myénteinen ja
ymmartavainen suhtautuminen edistaa ikaantyvan mielihyvad ja terveytta
(Pakkanen 2010). Liséksi tasavertaisessa vuorovaikutuksessa oleminen iakkaan

kanssa on tarkedd, ja seksuaalisuuden kunnioittaminen arvokkaana asiana
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vahentdd tabuja, havelidisyyttd, puhumattomuutta seka negatiivisia asenteita
(Rautasalo 2008). Yksilollisen hoidon parantaminen edistaisi hoitotydntekijoiden
mielestd seksuaalisuuden tukemista. Yksilollinen hoito sisadltda hoitotyontekijan
lasnadolon hoitotilanteissa ja yksil6llisiin tarpeisiin keskittymisen entistéa paremmin.
Hoitosuunnitelman ja omahoitajuuden kehittaminen edesauttaisivat iakkaan
yksil6llisten tarpeiden huomioimista. Myos aiemmissa tutkimuksissa on mainittu,
etta iakkaitd voidaan huomioida yksil6ind enemman syventymalla heidan

kokonaistilanteeseen (Rautasalo 2008).

Hoitotyontekijat kokivat, ettei heilla ole tarpeeksi tietoa iakkdan seksuaalisuuden
tukemisesta. Monet hoitotyontekijat eivat myoskdadn mieltdneet ulkonadllisia
asioita seksuaalisuuteen kuuluviksi. Seksuaalisuuden ndhdaan korostuvan lahinna
vain pariskunnilla ja yksilot ja heidan tarpeensa jatetdaan usein huomioimatta.
Hoitotyontekijat eivat tienneet, miten he voisivat toteuttaa tukemista
laitosolosuhteissa. My6s aiemmissa tutkimuksissa on todettu, ettd vaikka
hoitotyontekijat pitavat iakkaan seksuaalisuutta luonnollisena asiana, heilld on
asioista yleisesti niukkaa tietamysta (Pakkanen 2010). Lisaksi idkk&aan
seksuaalisuuteen liittyvat kysymykset otetaan puheeksi hyvin harvoin (Esko-
Asikainen 2000). Taman tutkimuksen tuloksista ilmenee, etta hoitotyontekijat
myonsivat tarvitsevansa enemman tietoa seksuaalisuuden tukemisesta. Heidan
mielestadn koulutus ja osastopalaveri olisivat tarpeen tiedon lisdamiseksi

tydyhteisodssa.

Hoitotyontekijat toivat esiin pariskunnat, jotka voivat joutua eri laitoksiin osapuolten
erilaisen toimintakyvyn takia. Tata asiaa ei ole mainittu muissa tutkimuksissa,
vaikka hoitotyontekijat pitivat idkkaiden pariskuntien yhdesséoloa tarkeéna
seksuaalisuutta tukevana asiana. Tuloksissa mainitaan uusina asioina myos
erilaisten resurssien vahaisyys laitoksessa. Niiden rajallisuus vaikuttaa
hoitotydntekijoiden mielesta heikentavasti idkkdan seksuaalisuuden tukemiseen.
Hoitotyontekijoiden mielesta varsinkin ajan puute vaikuttaa paljon siihen, kuinka

tukemista voidaan toteuttaa.

Vaikka nykyaan eletdan suhteellisen avoimessa ja sallivassa yhteiskunnassa,
hoitotydssa seksuaalisuus jatetddn usein huomioimatta eikda sen mielletd

iimentyvan laitoksessa. Seksuaalisuutta ei myoskaan ajatella moniulotteisena
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voimavarana. Esimerkiksi sukupuolisuuden korostamista ei usein yhdisteta
seksuaalisuuteen kuuluvaksi. lakkéiden seksuaalisuutta saatetaan mitatdida tai se
jaé& perushoidon varjoon laitoksessa. Hoitotyontekijoilla ei mydskaan ole tarpeeksi
tietoa seksuaalisuuden tukemisesta tai siitd, kuinka seksuaalisesti virittaytyneissa
tilanteissa tulisi toimia. Merkittdvaa on, ettd hoitotyontekijat toivoivat saavansa
lisda tietoa naihin asioihin ja olisivat valmiita saamaan lisakoulutusta. Tietouden
lisaéaminen on hyodyllistd varsinkin  tulevaisuutta ajatellen. Ik&antyvien
suhtautuminen seksuaalisuuteen tulee muuttumaan ja nain ollen seksuaalisuuden
tukemisella on my6hemmin viel& suurempi merkitys. Tassa opinnaytetydssa on
tuoretta tietoa iakkaan seksuaalisuuden tukemisesta laitoksessa hoitotydntekijan
nakokulmasta. Naiden tulosten avulla voidaan kehittdd ikaantyvien hoitoty6n

palveluja vielakin paremmiksi.

Jatkotutkimusta aiheesta tulisi tehda idkkdan nakokulmasta. lakkéaiden
suhtautuminen seksuaalisuuteen tulee muuttumaan tulevaisuudessa, mika vaatii
uusia tutkimuksia hoitopalvelujen kehittdmiseksi. Lisaksi tuloksissa ilmenneiden
idkkaan  yksildllisten  tarpeiden  huomioimista  hoitosuunnitelmassa ja

omahoitajuudessa voisi kehittaa.
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LIITE 1 Suostumus haastatteluun

SUOSTUMUS HAASTATTELUUN

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Seindjoen ammattikorkeakoulusta.
Teemme  opinndytetyotdmme  ik&antyvien  seksuaalisuuden tukemisesta
laitoksessa hoitotydntekijan nakokulmasta. Opinnaytetyon tavoitteena on antaa
tietoa ik&antyvien ihmisten seksuaalisuuden tukemisesta laitoksessa.

Pyyddmme suostumustanne haastatteluun. Antamanne tiedot Kka&sitellaan
ehdottoman luottamuksellisesti, salassapitovelvollisuutta noudattaen.
Henkildllisyytenne ei tule paljastumaan missdén haastatteluaineiston kasittelyn
vaiheessa. Haastattelunauhat tuhotaan valittémasti haastattelumateriaalin
analysoinnin jalkeen.

Suostun haastatteluun - 2012

paikka

allekirjoitus

Kiitamme yhteistydstanne ja avustanne.
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LIITE 2 Teemahaastattelurunko

TEEMAHAASTATTELURUNKO

Ikdantyvan seksuaalisuuden ilmeneminen laitoksessa

- kasitykset ikdantyvan seksuaalisuudesta yleisesti

- ilmenemistavat laitoksessa: nainen ja mies erikseen
- myonteiset asiat ja niihin suhtautuminen

- kielteiset asiat ja niihin suhtautuminen

Ikdantyvan seksuaalisuuden tukeminen laitoksessa

- edistavat asiat

- heikentavat asiat

- sukupuolisuuden huomioiminen: nainen ja mies erikseen
- seksuaalisuutta tukevat toiminnot



LIITE 3 Esimerkki sisallon analyysista

1(1)

Alkuperéinen ilmaus

Et ihan sellasilla pienilla ja semmosella
positiivisella asenteella tietysti

No tietysti silla kuuntelemalla niita naitten
asukkaiden mielipiteitad ja haluja ja
toivomuksia ja sitte tietysti kun on taméa
omabhoitaja systeemi niin siind
hoitosuunnitelmaa tehdessé miettia naita ja
keskustella ja et sita kautta. Etta olis
kuitenki edes joku hoitaja joka véha
enemman pystyis perehtyyn siihen yhteen
ihmiseen

Mut ma luulen et jotenki ehka et jos
pystyttis enemman puhumaan ja puhuttais
tésta seksuaalisuudesta ettd se on ihan
luonnollista

Se on varmaan, ensinnakin joku koulutus
tai semmonen tiedon lisdédminen ja
lahestyminen téhén asiaan

Varmaan jollain tapaa niinku taté
systeemia uusimalla ettd ois enemman
mahdollisuuksia jarjestéa niité yhen
hengen huoneita

Ja justiin niinkun se jotta ei erotettaisi
puolisoita toisistansa. Etta kun meillaki on
ollu semmosia etta on eri laitoksissa

Pelkistetty ilmaus

Hoitajien positiivinen
asenne

Asiakkaiden
mielipiteiden ja
toivomusten
kuunteleminen

Omahoitaja systeemin ja
hoitosuunnitelman
kehittdminen, jolloin
vanhuksen yksilolliset
tarpeet huomioitaisiin
paremmin.

Pystyminen puhumaan
seksuaalisuudesta
luonnollisena asiana

Koulutus ja tiedon
lisddminen ja
lahestyminen asiaan

Systeemin uusiminen
yhden hengen
huoneiden
mahdollistamiseksi

Pariskunnilla olisi
mahdollista paéasta
samaan laitokseen eika
heita erotettaisi

Alakategoria

Positiivinen asenne
Yksilollinen hoito
Seksuaalisuuteen
suhtautuminen

luonnollisena asiana

Henkil6kunnan
koulutus

Tiedon lisaaminen

Yhden hengen
huoneet

Pariskuntien
yhteiselon
mahdollistaminen

Ylékategoria

Hoitohenkil6-
kunnasta lahtdisin
olevat tekijat

Ulkopuoliset
tekijat

Paékategoria

Ikdantyvan
seksuaalisuuden
tukemista
edistavat tekijat
laitoksessa




