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Liite 1: Seksuaalisuus aivoverenkiertohairion jalkeen — opas



1 Johdanto

Aivoverenkiertoh&iriodn sairastuu vuosittain 25 000 suomalaista. Sairastuneista neljannes
on tydikaisia. Aivoinfarktin osuus sairastuneista on noin 18 000 suomalaista vuodessa, kun
taas aivoverenvuodon osuus on noin 1800 suomalaista. Loput tapauksista ovat ohimenevia
aivoverenkiertohairioita, eli TIA-kohtauksia. Aivoverenkiertoh&iriodn menehtyy vuosittain
noin 4500 henkil6d ja nain ollen aivoverenkiertohairio on kolmanneksi yleisin kuolinsyy
Suomessa. (Aivoliitto 2020)

Erilaisten tutkimusten perusteella aikuisista aivoverenkiertoh&irioon sairastuneista 20-75 %
on kokenut vaikeuksia seksuaalielamassaan sairastumisen jalkeen. Aivoverenkiertohairio
ei ole kuitenkaan yksiselitteisesti ainoa syy seksuaalielaman muuttumiseen, vaan taustalla
on usein myos toimintakyvyn heikkeneminen, mielenterveysongelmat,
kommunikaatiovaikeudet ja pelkotilat siité, ettd fyysinen aktiivisuus laukaisee uuden
aivotapahtuman. (Brusila, Keho, Piha & Raséanen 2020, 427)

Opinnaytetydn tarkoituksena on luoda potilaan seksuaaliohjauksen tueksi opas, johon on
koottu seksuaalineuvojan, sekd seksuaaliterapeutin avulla aivoverenkiertohdiriosta
toipuvien yleisimmat kysymykset, sek& vastaukset kysymyksiin. Tuotoksen tavoite on
toimia potilaalle oppaana omaan seksuaalisuuteen uudelleen tutustuttaessa. Opinnaytetyo
tehtiin yhteistydssa seksuaalineuvoja Kirsi Lukka-Aron, seksuaaliterapeutin Pasi Korhosen

kanssa, seka Eksoten kanssa.



2 Aivojen anatomia

Aivojen verenkierrosta huolehtivat nelja suurta valtimoa, jotka mahdollistavat aivojen
toiminnan. Kaksi kaulavaltimoa ja kaksi niskavaltimoa huolehtivat verenkierrosta eriosissa
aivoja. Taman vuoksi aivoverenkiertohairibiden |0ydokset ja oirekuva saattavat erota
toisistaan paljon. Oireiden erilaisuus kertoo siitd, missad aivojen osassa tukoksen tai
verenvuodon vuoksi verenkierto on riittamatdnta. Verenkierto aivoissa on erittéin tarkeaa ja
jo neljan minuutin katkos aivoverenkierrossa voi aiheuttaa aivovaurion. (Leppaluoto,
Lintunen, Rintamaki, Vakkuri, Vierimaa & Latti 2017)

Aivot saatelevat ihmisten toimintoja. Aivot jakautuvat vasempaan ja oikeaan
aivopuoliskoon, eli isoaivoihin, valiaivoihin, pikkuaivoihin ja aivorunkoon. Oikea ja vasen
aivopuolisko jakautuvat kumpikin otsa-, ohimo-, paalaki-, ja takaraivolohkoon. (Leppaluoto,
Lintunen, Rintamaki, Vakkuri, Vierimaa & Latti 2017)

Aivojen etuosan tehtavana on arvioida tunnistettua tietoa, valita toimintatapoja ja vastata
toiminnan suunnittelusta. Vasen aivopuolisko puolestaan vastaa kielellisesta toiminnasta,
kuten puheen tuottamisesta ja ymmartamisesta. Vasen aivopuolisko on myds vastuussa
kirjoittamisesta ja laskemisesta. (Leppéluoto, Lintunen, Rintamaki, Vakkuri, Vierimaa & Latti
2017)

Oikea aivopuolisko puolestaan kasittelee néhtyja asioita, tunnistaa kasvoja ja ilmeita, seka
vastaa kdden ja silméan yhteistydsta. Aivojen takaosan tehtdvand on puolestaan aistien
valittdamien tietojen kasittely ja ymmartaminen. (Leppéaluoto, Lintunen, Rintamaki, Vakkuri,
Vierimaa & Latti 2017)

Frontal Parietal
lob

Occipital
lobe

PARTS OF THE BRAIN AND THEIR FUNCTION

Kuva 1: Aivojen anatomia, (https://fi.depositphotos.com/vector-
images/parts-of-brain.html?qview=86841422)



3 Aivoverenkiertohairiot
3.1 TIA-kohtaus

TIA-kohtaus on ohimeneva iskeeminen kohtaus. TIA-kohtaus on verenkiertohairiosta
aiheutuva paikallinen aivojen toiminnan hairio, joka voi kestda minuuteista tunteihin. Oireet

alkavat usein &killisesti ja vaistyvat vuorokauden sisalla. (Kaypéhoito 2020)

TIA-kohtauksen oireet ovat samankaltaisia aivoinfarktin kanssa. Oireiden ollessa lievempia
kuin aivoinfarktissa, oireita helposti vahatellaan, eikd hoitoon hakeuduta. TIA-kohtaus on
kuitenkin esiaste aivoinfarktista, jonka vuoksi tutkimuksiin ja hoitoon tulisi hakeutua jo
pienistékin neurologisista oireista. Kuvantaessa TIA-kohtauksen jalkeen ei ole havaittavissa
kudosvauriota. (Kaypéahoito 2020)

3.2 Aivoinfarkti

Aivoinfarkti  kuuluu iskeemisten aivoverenkiertohdirididen  ylaluokkaan.  Aivoinfarkti
jaetaan suurten suonten-, pienten suonten tautiin ja sydanperaisiin embolioihin. Aivoinfarkti
on seuraus siitd, ettd verenvirtaus on puutteellinen tai se puuttuu  kokonaan,
aiheuttaen aivokudokseen vaurion. Nopeasti aloitetulla liotushoidolla pyritddn avaamaan

tukkiutunut aivovaltimo. (Kéaypahoito 2020)

Aivoinfarkti oireilee halvausoireina, jotka ovat usein toispuolisia, myds tuntoheikkoutta ja
suupielen roikkumista voi esiintya. Yleisid oireita ivat myds puhehdiriot, nakohairiét ja

tasapainohairitt. (Kaypahoito 2020)

3.3 Aivokudoksen sisainen verenvuoto ICH ja lukinkalvon alainen verenvuoto
SAV

Aivokudoksen sisdainen verenvuoto aiheutuu, kun aivovaltimon seindma ja aivokudos
repeytyvat. Verenvuodon koko ja sijainti vaikuttavat merkittdvasti potilaan ennusteeseen
aivokudoksen siséaisestd vuodosta selviamiseen. Aivokudoksen sisdinen verenvuoto voi
aiheuttaa my0s aivokammioissa kasaantumista, jolloin aivoselkdydinnestekierto el
likvorkierto estyy. Estynyt aivoselkdydinnestekierto nostaa aivopainetta merkittavasti seka

pahentaa oireita. (Kaypéahoito 2020)

Korkea verenpaine on altistavin riskitekija. Pitkd&n koholla ollut verenpaine vaurioittaa
pienien ja keskisuurten valtimoiden seindmid. Verenvuodon riskid kasvattaa myos

tupakointi ja huonot liikuntatottumukset, koska verisuonet joutuvat koetukselle.



Verenohennuslaakkeet heikentavat merkittavasti veren hyytymistekijoitd ja altistavat

suurille ja vaikeille vuodoille. (Kayp&hoito2020)

Lukinkalvon alainen verenvuoto eli subaraknoidaalinen vuoto sijoittuu nimensa mukaisesti
lukinkalvon alle ja aivojen paalle. Lukinkalvon alaisen verenvuodon taustalla voi olla useita
tekijoita, kuten aivovaltimossa synnynnaisesti heikko osa haarautumakohdassa tai korkean
verenpaineen aiheuttama heikko kohta, joka ulospéin painuessaan synnyttaa aneurysman,
eli valtimopullistuman. Aneurysman repeytyessa verta paasee lukinkalvon ja aivojen valiin.
(Kéaypéhoito2020) (Eskola 2020)

Valtimo-laskimoep@dmuodostumat ovat toinen riskitekija lukinkalvon alaiselle verenvuodolle.
Valtimo-laskimoepamuodostumissa, valtimo-, ja laskimoverenkierto yhdistyvat, jolloin
syntyy verisuonivyyhti. Valtimo-laskimoepdmuodostumat vuotavat helposti, mutta
tupakointi ja korkea verenpaine nostavat vuodon riskia entisestdan. (Kaypahoito2020)
(Eskola 2020)

Lukinkalvon alainen verenvuoto vaatii aina nopeaa neurokirurgista hoitoa. Mikéli vuotoa ei
saada nopeasti hallintaan, aivoverisuonten ulkopuolelle pakkautunut veri aiheuttaa
infarkteja. (Kaypahoito2020) (Eskola 2020)



4 Seksuaalisuus
4.1 Seksuaaliohjaus

Seksuaaliohjaus on tilannekohtaista ja tavoitteellista. Seksuaaliohjaus kuuluu jokaiselle
hoitoty6ssa toimiville osana ammatillista vuorovaikutusta, kaikissa
tyotehtavissd. Seksuaaliohjauksen tavoitteena on antaa tietoa hoidon vaikutuksesta
seksuaalisuuteen ja keskustella asiakkaan kanssa seksuaalisuudesta syntyviin
kysymyksiin, seka auttaa potilasta hyvaksymaan oma seksuaalisuutensa. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos)

Seksuaaliohjauksessa on tarke&é luoda kiireetén ymparisto ja asiakkaalle voi olla tarpeen
sanoittaa se, ettd seksuaalisuudesta saa ja on lupa puhua. Hoitajan on hyva tuoda ilmi se,
miten eri hoidot ja laakitykset vaikuttavat seksuaalisuuteen. Jokainen asiakas kohdataan
yksiléna, eikd asiakasta lokeroida tiettyyn muottiin. Asiakas saa itse sanoittaa ja maaritella
oman seksuaalisuutensa ja sukupuolensa. Asiakkaan voi ohjata myos seksuaalineuvojan,
tai seksuaaliterapeutin vastaanotolle. Keskustelu ja sen aikana annetut neuvot ja ohjeet

tulee muistaa kirjata asiakkaan tietoihin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos)
4.2 Seksuaalioikeudet

Seksuaalioikeudet ovat ihmisoikeuksia siind, missa muutkin ihmisoikeuksiin kuuluvat
oikeudet. Ihmisella on oikeus toteuttaa omaa seksuaalisuuttaan ilman, ettd joutuu
pakotetuksi, tai kokemaan vékivaltaa. Myb6s seksuaaliterveyden tukeminen ja
seksuaaliterveyden huollon palveluihin  kannustaminen kuuluvat seksuaalioikeuksiin.
(Bildjuschkin 2015)

Seksuaalioikeuksien my6ta jokaisella on oikeus itsemaardamiseen ja omaan kehoon
littyvaan koskemattomuuteen. Ihmisella on oikeus lapsettomuuteen, lapsen hankkimiseen
ja kumppanin valintaan, kuten myds oikeus tasa-arvoon, syrjimattdmyyteen, elamaan,
vapauteen ja henkilokohtaiseen turvallisuuteen. Jokaisella on myds oikeus omaan
yksityisyyteensda, oikeus parhaimpaan saavutettavissa olevaan terveydentilaan, siséltden
seksuaaliterveyden. Seksuaaliterveys pitda sisalladn mahdollisuuden nautinnollisiin,
turvallisiin ja tyydyttaviin seksuaalisiin kokemuksiin. Ihminen on myds oikeutettu saamaan
opetusta ja kokonaisvaltaista seksuaalikasvatusta. Jokainen on myds oikeutettu omaan

mielipiteeseensa ja ilmaisun vapauteen. (Bildjuschkin 2015)



4.3 Sairastuminen ja seksuaalisuus

Aivoverenkiertohdirioon sairastuminen aiheuttaa usein ongelmia elaman eri osa-alueilla.
Sairastuminen  muuttaa  mindkuvaa, mieheyttd, naiseutta ja  mahdollista
parisuhdetta. Mahdolliset ongelmat kommunikoinnissa, muutokset persoonallisuudessa,
seka vaikeudet itsensa ilmaisemisessa voivat estaa taysin seksuaalisuudesta keskustelun.
Sairastumisen aiheuttama kriisi voi aiheuttaa haluttomuutta niin sairastuneessa itsessaan,
kuin myods kumppanissa. Joillakin halukkuus voi myds lisdantyd. Aivoverenkiertohdirio voi
aiheuttaa halvauksia, tuntopuutoksia, motorisia ongelmia, erektioh&irigita, siemensyoksyn
muutoksia, emattimen kuivumista, seka kiihottumis-, ja orgasmivaikeuksia. Seksuaalinen

nautinto voi vahentya. (Apter, Vaisala & Kaimola 2006, 301)

Kuten muuhunkin elamaan, myos seksuaalisuuteen kuuluvat kriisit. Aivoverenkiertoh&irio
jarkyttda  perusturvallisuuden tunnetta. Sairauden tuovat muutokset voivat tuntua
ylitsepadsemattomalta, eivatka yksilon omat voimat ja selviytymiskeinot enaa riitd, vaan han
voi kokea tunteita, joita ei pysty kasittelemaan. Muutoksesta selviytymiseen voi yksilo tarvita
ammattiapua. Kuitenkaan aivoverenkiertohdirion ollessa akuuttivaineessa, ei ole syyta
kiirehtida seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa. Sairastuminen aiheuttaa muutoksia myos
potilaan mindkuvassa, eikd han voi valttamattda nahda kokonaiskuvaa itsestaan,
persoonallisuuden palikat voivat tuntua olevan epéajarjestyksessa. Elamé ei kuitenkaan
saisi olla pelkkad sairastamista, jalkioireiden murehtimista, tai kumppanin hoitamista.
Potilaan persoonallisuus ei saa havita sairauteen, tai sen aiheuttamiin oireisiin.
Sairastumisen seurauksena seksuaalisuuteen liittyvét rutiinit ovat saattaneet jdada pois,
mika avaa uusia mahdollisuuksia ja kumppanin kohtaamisessa on helpompi olla
lasna. (Santalahti & Lehtonen 2016, 168)

4.4 Seksuaalivaikeuksien hoitomahdollisuudet ja seksuaalielaman jatkaminen

Aivoverenkiertohairion aiheuttamissa seksuaalivaikeuksissa hoitomahdollisuudet ovat
hyvin samanlaisia, kuin muistakin syistd johtuvissa. Erektiohdiri6td voidaan
hoitaa fosfodiesteraasi5-inhibiittoreilla, mutta  ladkkeen kayttba tulee  harkita
kontraindikaatiot huomioiden. Hyperseksuaalisuutta voidaan puolestaan hoitaa SSRI-
ladkkeilla. Laakarin tulee huomioida seurantakaynneilla myds potilaan seksuaaliterveys.
(Apter, Vaisala & Kaimola 2006, 489)

Potilaan seksuaaliohjauksessa tulee korostaa sitd, ettd seksin harrastaminen ei aiheuta
uutta kohtausta. Seksuaalielaméan uudelleen aloittamiseen tulee kuitenkin kannustaa pienin
askelin. Seksuaalielama voidaan aloittaa uudelleen esimerkiksi hellyyttd lisaamalla ja

kumppanin kehoon uudelleen tutustumalla. Seksiasennoissa tulee kiinnittdd huomiota
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asennon tukevuuteen, tukityynyihin ja liukuvoiteisiin. Seksiasennoissa tulee huomioida
myds mahdollinen spastisuus. Erektion kestavyyttd voidaan auttaa penisrenkailla ja
kiihottumisongelmien avuksi  voidaan kayttdd  esimerkiksi hieromasauvaa.
Hieromasauvojen voimakkuutta voidaan usein saataé ja jopa tunnottomalla alueella saattaa

tuntea hieromasauvan tarinan. (Apter, Vaisala & Kaimola 2006, 301)
4.5 Aivoverenkiertohairion jalkeiset toimintahairiot ja apuvalineet

Aivoverenkiertohdirion jalkeen saattaa ilmeta erilaisia oireita. Toimintahairidita voi ilmeta
liikkumisessa, syémisessa, puhumisessa ja ajatustoiminnassa. Toipumisen aikana uusia
aivotapahtumia ehkaistdan saanndllisella ladkityksella ja terveellisella ruokavaliolla.
Aivoverenkiertohairiosta toipuva voi saada rajoituksia arkeensa, joista yleisimpid ovat
rajoitukset autolla ajamiseen, matkustamiseen ja saunomiseen. (Apter, Vaisala & Kaimola
2006, 302)

Sairastuneella voi esiintya raajajaykkyytta eli spastisuutta, nielemisvaikeuksia eli dysfagiaa,
puhemotorisia hairitita eli dysartriaa, kielellisia hairidita eli afasioita, vaikeuksia kasitella
saatua tietoa ja vasymistd. Nakokentdssd voi ilmetd muutoksia ja joskus aivoinfarktin
jalkeen potilaalle voi puhjeta epilepsia. Aivoverenkiertohdiriot ja niiden jalkitilat voivat
aiheuttaa myds kipua. (Santalahti & Lehtonen 2016, 167)

Apuvalineitd voidaan kayttdd kompensoimaan ja helpottamaan seksuaalisia
toimintahairiditéd. Apuvalineiden saaminen edellyttéda kuitenkin seksuaalisen toimintakyvyn
arviointi ja laakarin lausunto. Apuna voidaan kayttda myds erilaisia liukuvoiteita, joita saa
paivittdistavarakaupoista, apteekeista, seka erotiikkaliikkeistd. Myos erilaisia seksileluja
voidaan kayttdd, naissa tulee kuitenkin huomioida esimerkiksi se, millainen kadensija

lelussa on ja mité itse hakee lelulta. (Santalahti & Lehtonen 2016, 170)
4.6 Kosketuksen ja kumppanin rooli

Kosketus on tarkea tapa kommunikoida. Kosketus kertoo valittdmisesta ja huolenpidosta.
Kosketus on konkreettinen muistutus aivoille siitd, ettd ymparillamme on valittavia ihmisia.
Kosketuksen terveysvaikutuksia ovat esimerkiksi stressin lieveneminen, verenpaineen
lasku, artyneisyyden vaheneminen ja levollisuus. Kosketus parantaa my6s unen laatua ja
keskittymiskykya. (Aivoliitto 2019)

Usein aivoverenkiertohairiodn sairastumisen myétd kumppanista tulee hoitaja ja suhde
muuttuu. Eroottinen hellyys voi kadota taysin suhteesta ja kumppanin sairastumisen
tuomien muutosten liséksi hoitavan puolison seksuaalisuuden toteuttaminen saattaa jaada

taysin. Seksuaalisuuden jadminen taka-alalle vaikuttaa myds sairastuneen kumppaniin niin,
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ettd taman mindkuva ja seksuaaliset toiveet ja odotukset voivat muuttua. Sairastuneen
kumppani voi kokea yksindisyytta ja vastuu arjesta siirtyy taysin hanelle. Arjen muuttuminen
ja vastuun kasvaminen voivat aiheuttaa uupumusta ja kumppani voi tarvita itsekin tukea ja
keskusteluapua. On tarke&da antaa kumppanin purkaa tunteensa ja ajatuksensa, silla tama
VoI tuntea jopa syyllisyytta siitd, etta ajattelee itseaan ja omaa seksuaalisuuttaan, kun oma
kumppani on sairastunut. (Apter, Vaisala & Kaimola 2006, 301)



5 Aivoverenkiertohairion vaikutus seksuaalisuuteen

Aivoverenkiertohdirid vaikuttaa moneen osa-alueeseen, kuten seksuaalisuuteen. Vaikka
aivoverenkiertohdirio vaikuttaa parisuhteeseen, on kuitenkin oma kumppani usein
voimavara ja parisuhde toimii usein turvapaikkana sairastumisen jalkeen. Sairastuneella
saattaa olla afasia, eli kielellinen hairio, joka vaikeuttaa puheen tuottamista. Kehonkielen
tarkeys korostuu tallaisissa tilanteissa. Sairastumisen jalkeen seksuaalisuus muuttuu usein
ja mukaan kokonaiskuvaan astuvat ajatukset siité, uskaltaako sairastuneeseen kumppaniin
koskettaa satuttamatta. Sairastuneella  saattaa  puolestaan olla  pelkotiloja
aivoverenkiertohairion uusiutumisesta tai siita, riittdaké han tallaisena ja pystyyktd hén

suoriutumaan edelleen riittavan hyvin. (Aivoliitto 2021)

Aivoverenkiertoh&irion jalkeen on lupa jatkaa seksielamaéa. Seksi, sekd erilaiset
kiintymyksen osoitukset ovat térkeitd kommunikaation muotoja parisuhteessa. Arkielaméa
saattaa ajoittain etdannyttdd kumppaneita toisistaan, mutta sairastumisen myoéta parisuhde
saattaa vahvistua, huomion Kiinnittyessa taas kumppaniin ja siihen, miten parisuhde voi.
Kumppanin kunnioittaminen, arvostaminen ja rakastaminen luo voimavaraisen ja turvallisen
ilmapiirin. Turvallinen ja ystavallinen ilmapiiri mahdollistaa kumppanin silittelyn, hyvailyn ja
l&helld viihtymisen, jolla on l&hentavid ja lohduttavia vaikutuksia. Tunne siitd, ettd on
rakastettu, tarkea ja turvassa parisuhteessa lisaa voimia, itsetunto kohenee ja elaman
vastukset puolittuvat. Seksuaalinen nautinto ja aktiivisuus ovat yhteydessa siihen,
millaiseksi yksil6 kokee elaménlaatunsa. Seksuaalisella aktiivisuudella on myds

kuntouttava vaikutus. (Aivoliitto 2021)



6 Kuntoutusvaiheen ladkehoidon vaikutus seksuaalisuuteen

Useissa laakeaineissa mahdollisena haittavaikutuksena on muutos seksuaalisuudessa.
Usein haittavaikutukset nékyvéat seksuaalisena haluttomuutena, kiihottumisvaikeuksina,
orgasmivaikeuksina, hyperseksuaalisuutena tai limakalvojen kuivuutta. Haittavaikutukset

ilmenevat kuitenkin yksildllisesti. (Kaisto & Laitinen 2019)

Kuntoutusvaiheessa jopa 30 % aivoverenkiertohairibpotilaista esiintyy spastisuutta, el

motorisen toiminnan hairita. Spastisuutta voidaan hoitaa erilaisilla lasta- ja liikehoidoilla.

Naiden liséksi potilaalle voidaan aloittaa la&kehoito, joista yleisimmin kaytettyja ovat
titsanidiini ja baklofeeni. Spastisuuden aiheuttamaan kipuun kéytetaan yleisesti tyypin A
botuliinitoksiinia (BoNT-A), jota pidetdan turvallisena terapeuttisen leveytensd vuoksi.
(Kaypéahoito 2020)

Erityisesti masennukseen kéaytettavissa ladkkeissd, kuten serotoniiniselektiivisissa
laékkeissa, seksuaalisuuteen kohdistuvat haittavaikutukset ovat yleisia. Tietous ladkkeiden
haittavaikutuksista seksuaalisuuteen ja seksuaalisuuden vaikutuksesta koettuun
hyvinvointiin on lisaantynyt ja mahdollisista haittavaikutuksista on mahdollista keskustella
ammattilaisten kanssa. Masennus on yleinen liitinnédissairaus aivoverenkiertohairidissa.
Aivoverenkiertohairiobn sairastunut voi tuntea olonsa huomattavasti aiempaa
alakuloisemmaksi ja itked huomattavasti useammin. Ladkehoidon aloituksesta paattaa
kuitenkin aina laakari. (Kaisto & Laitinen 2019) (Aivoliitto)

Masennuksen esiintyessa myds masennusladkkeiden aloittamista voidaan harkita
kuntoutumisen tueksi. Masennuslaakkeena kaytetdan usein serotiinin takaisinoton estgjia,
eli SSRI-laékkeitd. SSRI-laakkeita suositaan, silla niilla on tutkitusti vahemman
haittavaikutuksia. Yleisin kaytetty laéke on fluoksetiini. Masennuslaakkeiden antamisen on
todettu vahentdavan avuntarpeen maarad, masennuksen ilmaantuvuutta ja neurologisia

puutosoireita. (Kaypahoito 2020)
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7 Hoitotydn nakdkulma

Mita kokonaisvaltaisempaa potilaan hoitaminen ja kuntouttaminen on ollut, sita
pienemmalla todennakdisyydella potilas tarvitsee uusia hoitojaksoja. Ta&man vuoksi on
tarkeda keskittya kokonaisvaltaiseen potilaan hoitamiseen, sekd moniammatillisuuteen.
(Kyrdnlahti 2005, 149)

Sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat ovat tiiviisti mukana aivoverenkiertoh&iritsta toipuvan
potilaan hoidossa, kuntoutumisen eri vaiheissa. Seksuaaliohjaustaidot ovat siis tarpeellisia
ammattilaisilla. Opinnaytetydén valmis tuotos toimii ammattilaisille seksuaaliohjauksen

tyovalineena.

Moniammatillisia tahoja kuntoutumisen eri vaiheissa ovat esimerkiksi tyokykya kartoittava
tydterveyshuolto, seka erilaiset kontrollikdynnit ja kuntoutumisen seuranta. Valmis
opinnaytety® palvelee niin terveydenhoitajia, kuin sairaanhoitajia, silld valmiin tuotoksen
ansioista heilla on jotain konkreettista mihin ohjata potilasta perehtymé&én kuntoutusjakson
edetessad. Valmis tuotos myds tarjoaa yhdenvertaista tietoa, seka tukee ammattilaisten

osaamista aivoverenkiertohairiopotilaan seksuaalisuuden tukemista. (Kyronlahti 2005, 149)

Seksuaaliohjauksessa apuna kaytettdvd materiaali pienentdd kynnystd ohjata potilas
eteenpain huoltensa ja kysymystensd kanssa, silla hoitajalla on konkreettinen tieto siita,
minne hé&nen tulee potilas ohjata. N&in ollen potilas saa luotettavaa ja ammattitaitoista
tietoa, seka mahdollisuuden perehtya siihen hénelle itselleen parhaiten sopivani
ajankohtana, kun han tuntee olevansa valmis kasittelemaan seksuaalisuuttaan. (Kyronlahti
2005, 149)

Seksuaaliohjaus vaatii hoitajalta paljon tietoa. Aivoverenkiertoh&irion jalkeinen
seksuaaliohjaus on vahan kasitelty aihe, johon on vahan tydkaluja ohjaustilanteen tueksi.
Potilaalla on kuitenkin oikeus seksuaalisuuteensa ja seksuaaliohjaukseen. (Kyrdnlahti
2005, 149)
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8 Opinnaytetyon toteutus
8.1 Aineiston keruu

Opinnaytetydn  aineisto on  keratty tietokirjallisuudesta ja  haastattelemalla
seksuaalineuvojaa ja seksuaaliterapeuttia. Seksuaalineuvojan ja seksuaaliterapeutin
haastattelut ovat erityisen tarkedssa roolissa opinnaytetydssa, silla haastattelemalla heita
opinnaytetyd saa myo6s seksuaalisuuden osalta ammattilaisen nakodkulman aiheeseen,
sekd konkreettista tietoa siitd, mitd potilaat tarvitsevat ohjaustilanteessa. Haastattelut
toteutuivat etayhteydelld ja ne taltioitiin. Taltioidut haastattelut purettiin erilliselle tiedostolle,
jonka pohjalta rakentui runko potilaille suunnattuun seksuaalioppaaseen. Haastattelimme
seksuaalineuvoja Kirsi Lukka-Aroa 15.12.2020 ja seksuaaliterapeutti Pasi Korhosta
7.1.2021.

Haastattelut pitivat sisallaén viisitoista kysymysta. Kysymykset rakentuivat niin, ettd osa
kysymyksista kohdentui aivoverenkiertoh&iriodn sairastuneen seksuaalisuuden uudelleen
tutustumisen tueksi. Loput kysymyksista rakentuivat kartoittamaan sitd, millaista tukea

sairastuneen kumppani tarvitsee ja mista han voi hakea itselleen apua ja tukea.
Haastattelun kysymykset:

1. Ovatko potilaat hakeutuneet keskustelemaan aivoverenkiertohairion jalkeen
omasta seksuaalisuudestaan kanssasi?

Onko keskusteluun hakeutuneissa selkedd kohderyhmaa, kuten tydikaiset?
Onko sukupuolijakauma tasaista?

Muuttunut terveyden-, ja elamantilanne vaikuttavat psyykkiseen hyvinvointiin.
Miten pelkotiloja ja ahdistusta voisi lahted tydstamaan?

5. Potilaan psyykkinen jaksaminen heikentyy usein sairastumisen myota, mika on
paras tapa lahteéd etsimaan keskusteluapua? Miten potilasta tulisi motivoida
keskusteluavun hakemiseen?

6. Millaista tukea aivoliitto antaa potilaalle? Entapa materiaaleja?

7. Millaisia tapaamisia seksuaaliterapeutin kanssa on mahdollista saada? Esim.
etayhteys

8. Millaista ohjausta seksuaalisuuteen toivoisit potilaan saavan kotiutumisen
yhteydessa?

9. Mita fyysisid muutoksia aivotapahtumat voivat aiheuttaa, johtavatko ne
rajoituksiin? Millaisiin?

10. Onko aivotapahtuman uusiutumisriski este seksin harrastamiselle?

11. Tuntopuutokset, voiko niité auttaa, miten ne havaitaan?
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12. Taytyyko aivotapahtuman jalkeen lahtea tydstamaéan uudelleen omaa
seksuaalisuuttaan, voiko sitd heratella jotenkin?

13. Onko kumppanin mahdollista saada apua? Kenelta, mista milloin?

14. Millainen merkitys sooloseksilla on?

15. Koetko sooloseksin tarkeyden korostuvan omaa seksuaalisuutta uudelleen

etsiessa?

8.2 Kohderyhma

Oppaan kohderyhma on aivoverenkiertohairiésta toipuva tydikdinen potilas. Opinnaytetyon
toteutuksen kannalta kohderyhmdan rajaaminen oli tarkead, silla ian myotd seksuaalisuus
muuttuu ja kehittyy ja ihmisessa tapahtuu Iuonnollisia. muutoksia. Opinnaytetyon
rajaaminen tyoikaisiin oli helppoa, silla haastatteluiden pohjalta tytikdiset ovat yleisin

seksuaalineuvontaan, tai terapiaan osallistuva ryhma aivoverenkiertohairiopotilaista.
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9 Toiminnallinen opinnaytetyo, teoriatiedon kerdaminen ja tyon toteutus
9.1 Teoriatiedon kerddminen

Toiminnallisen opinnadytetydn teoreettisen viitekehyksen nakoékulman rajaaminen on
tarkedd, aihealueiden laajuuksien vuoksi. Kun kasiteltdvid aihealueita rajataan tarpeeksi
paapaino opinnaytetytn toteutuksessa pysyy toiminnallisena. Teoreettinen viitekehys luo
kuitenkin raamit toiminnalliselle toteutukselle. (Vilkka & Airaksinen 2003, 43) Opinnaytetyon
teoreettinen pohja muodostui erilaisten kirjallisuuslahteiden avulla, joissa kaytettiin

avainsanoja; aivoverenkiertohairid, seksuaalisuus, seksuaaliohjaus, seksuaalioikeudet.
9.2 Toiminnallinen opinnaytetyd

Opinnaytetydn toteutustavaksi valikoitui toiminnallinen opinnéytetyd, tuotettavan oppaan
vuoksi. Oppaan tekemista tuki tehty kirjallisuuskatsaus oppaassa kasiteltavista asioista.
Opinnaytetydssa laadittiin opas, joka perustuu tutkittuun tietoon, hoitohenkilékunnan
toiveisiin ohjaustilannetta ajatellen ja seksuaalineuvojan ja terapeutin ammattitaitoon ja
nakemykseen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 56)

Opas kehittyi hankitun teoriatiedon pohjalta, seksuaalisuuden Kirjallisuuden ja
haastattelujen pohjalta. Haastattelut olivat keskeisessa osassa oppaan toteuttamisessa,
silla seksuaalineuvojan ja seksuaaliterapeutin avulla potilaiden yleisimmat kysymykset ja
ohjaustarpeet oli helppo selvittda. Oppaan tarkoitus ei ole kuitenkaan korvata
seksuaaliterapeuttia, vaan toimia ensimméisenda askeleena omaa seksuaalisuutta

uudelleen tunnustellessa.

Opinnaytetydn tuotoksena syntynyt opas toteutettiin digitaalisena. Oppaan ulkondké on
hillitty ja rauballinen ja p&&avérind toimivat valkoinen ja harmaa. Opas pitdd sisallaan
yleisimmat kysymykset, vastaukset kysymyksiin, seka sovellus suosituksen ja vaylig, joiden

kautta hakea apua oman seksuaalisuuden tutkimiseen.

Opinnaytetydn tavoitteena on, ettad jatkossa aivoverenkiertohairiosta toipuva potilas saisi
kotiutusvaiheessa mukaansa oppaan, johon on koostettu vastuksia yleisimpiin
seksuaalisuutta koskeviin kysymyksiin sekd neuvoja ja ohjeita seksuaalisuuden uudelleen
tutkimisen tueksi. Tuotos on myds tulostettavissa Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin
verkkosivuilta. Potilaalle valmiiksi tulostetun tuotoksen vahvuus on se, ettd hén saa itse
tutustua omaan seksuaalisuuteensa, kun kokee aiheen olevan ajankohtainen. Oppaasta
han 16ytaa vastauksia, seka lohtua siihen, etta hanen tunteensa ovat normaaleja. Oppaan
tavoitteena ei ole kuitenkaan korvata seksuaaliterapeuttia, vaan tukea hanen tydtaan ja

potilaita, jotka kohtaavat suuren muutoksen elamassaan.
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10 Yhteenveto ja pohdintaa

Opinnaytetyén  merkittavin  osio oli  aivoverenkiertohairiostd toipuvan potilaan
seksuaaliohjaus. Seksuaaliohjauksen tueksi rakentui opas, jonka hoitaja voi antaa potilaan
kotiutumisen yhteydessa ja jonka tietopohjaa potilas voi itse kayttda kuntoutusjakson
aikana. Seksuaalisuus on monimuotoinen asia, joka on lasna jokaisen ihmisen elamassa.
Aihe on kuitenkin hyvin henkilokohtainen ja seksuaaliohjauksen antaminen potilaalle vaatii
riittdvaa tietopohjaa ja luottamussuhdetta potilaan kanssa. Oppaan tarkoituksena on toimia
tydkaluna, jonka avulla potilas saa tarvitsemansa seksuaaliohjauksen ilman, ettd hoitaja

joutuu tuottamaan seksuaaliohjausta ilman riittavaa tietoa aiheesta.

Opinnaytetyon tekijoiden nakokulmasta tietamys aivoverenkiertohairididen
kokonaisvaltaisuudesta ja vaikutuksista seksuaalisuuteen kehittyi. Hoitohenkilékunnan on

tarkeaa tietaa, millaisia tyokaluja heilla on kaytettavissa seksuaaliohjauksen avuksi.

Hoitotyon nakokulmasta opas luo tukea ja rakennetta aivoverenkiertohairiosta toipuvan
potilaan seksuaaliohjaukseen. Hoitajat voivat hyddyntda oppaan siséltéa tydssaén, silla
opas pitad sisdlladn vastaukset yleisimpiin seksuaalisuuteen liittyviin  kysymyksiin

aivoverenkiertohdairion jalkeen.

Tybn luotettavuutta arvioitin  monelta kannalta kuten sen ajankohtaisuutta,
muuntautumiskykyisyytta eri ihmisten seksuaalisuuteen vastaavaksi ja
totuudenmukaisuutta. Lahdekirjallisuutta aiheesta on vahan, eika aihetta ole tutkittu

kovinkaan paljon.

Jatkotutkimusaiheena voisi olla kysely, joka toteutetaan hoitohenkilokunnalle. Kyselyn
avulla hoitohenkilokunnalta voisi selvittdd kouluttautumisen tarvetta ja henkilokunnalle

suunnatun oppaan tarvetta.
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Seksuaalisuus on jokaisella ihmiselld erilainen, joka muuttaa muotoaan yksiléllisesti ja se on
voimavara. Sairauden akuutissa vaiheessa seksuaalisuuteen liittyvdt aiheet eiviit kuitenkaan ole
ajankohtaisia. Tutustu siis omaan seksuaalisuuteesi sitten, kun olet itse siihen valmis.

Sairastuminen muuttaa seksuaalisuutta ja se on téysin normaalia.

Oppaaseen on koottu yleisimpid mieltd askarruttavia asioita aivoverenkiertohdirién jdlkeiseen
seksuaalisuuteen liittyen.

Sairastumisen jdlkeen olen kokenut oloni ahdistuneeksi ja pelokkaaksi. Miten pelkotiloja ja
ahdistusta voisi ldhtea tyostamaan?

-Pelkotilat ja ahdistuneisuus ovat normaaleja, olet kokenut suuren muutoksen eldmassasi.
Pelkotilat ja ahdistuneisuus voivat olla haastavia aiheita tuoda esille, niista olisi kuitenkin hyva
keskustella ammattilaisen kanssa.

Mista voin lahtea etsimdan keskusteluapua seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa?

-Suomen seksologisen seuran sivustolta voit myds halutessasi etsia paikkakunnallasi
tyoskentelevia seksuaalisuuteen erikoistuneita ammattilaisia asiantuntijahausta. Seksuaalisuuteen
erikoistuneilta ammattilaisilta on mahdollista saada erilaisia palveluita, voit kysya sinulle sopivista
tapaamismuodoista ammattilaiselta.

Taytyyko aivoverenkiertohdirion jilkeen lahtead tydstimaan omaa seksuaalisuuttaan
uudestaan?

-Aivoverenkiertohairio voi mahdollisesti muuttaa seksuaalisuuden kokemusta. Kosketuksen
merkitys korostuu ja seksuaalisuudesta tulee moniulotteisempaa. Liikkeelle kannattaa ldhtea
pienin askelin tutustumalla omaan itseensa ja muuttuneeseen seksuaalisuuteensa.

Onko aivoverenkiertohairion uusiutumisriski este yhdynnille?

-Aivoverenkiertohdirion uusiutumisriski ei ole este yhdynnalle, suositusten mukaan fyysista
rasitusta tulisi kuitenkin valttaa kolmen kuukauden ajan. Keskustele kuitenkin ennen yhdyntaan
ryhtymista hoitavan laakarisi kanssa.

Aivoverenkiertohdiriosta johtuvat fyysiset muutokset?

-Aivoverenkiertohdiriosta johtuvat fyysiset muutokset ovat tavallisia. Ne voivat ilmeta
erektiohdiridina, haluttomuutena, limakalvojenkuivumisena ja tuntopuutoksina. Myos
yhdyntdasentoja voi olla vaikeampi |6ytda. Saatuasi |adkarilta luvan seksuaaliseen
kanssakdymiseen voit aloittaa seksuaalisuuteesi tutustumisen uudestaan. Kuuntele kuitenkin
omaa kehoasi. Seksuaalisuuden tutkimisen tueksi voit kokeilla esimerkiksi liukuvoidetta tai
apuvalineita.

Minulla on tuntopuutoksia, miten niita voi auttaa?

-Tuntopuutokset ilmenevat yksilollisesti. Toiselle hento kosketus tai sively voi tuntua kivuliaalta,
kun taas napakka kosketus tuntuu miellyttavalta, tuntopuutokset voivat siis olla hyvinkin
yksil6lliset. Tuntopuutoksia voi kartoittaa tutustumalla uudelleen omiin tuntoaistimuksiinsa.
Omiin tuntemuksiin tutustuessa on hyva etsia, millainen kosketus tuntuu itsesta hyvalta.



Sooloseksin merkitys seksuaalisuutta uudelleen etsiessa?

-Sooloseksilld on tarked merkitys seksuaalisuutta uudelleen tutkiessa. Sooloseksi voi tuntua
ajatuksena vaikealta, taytyy kuitenkin ensin tietaa mika itsesta tuntuu hyvalta, jotta kumppania on
helpompi ohjata muuttuneeseen tilanteeseen. Sooloseksi mahdollistaa my6s uusien asioiden
kokeilemista.

Voiko kumppanini osallistua my6s seksuaaliohjaukseen?

-Seksuaaliohjausta on mahdollista saada my6s pariohjauksena. Tdima mahdollistaa myds
kumppanin osallistumisen tapaamiseen. On tarkeaa, ettd kumppanikin osallistuisi tapaamisiin,
jotta kasitys muuttuneesta seksuaalisuudesta valittyy molemmille. Kumppani voi hakeutua myos
yksin keskustelemaan muuttuneesta tilanteesta.

Haastattelimme seksuaaliterapeuttia sekd seksuaaliohjaajaa, jotka kertoivat yleisimpid
aivoverenkiertohdirion sairastaneen mieltd askarruttavia kysymyksid koskien omaa seksuaalisuutta sekd
seksidi.

Heiddn saamamme tietojen pohjalta tyéstimme oppaan yleisimmistd mieltd askarruttavista kysymyksistd,
helpottamaan jatkossa aivoverenkiertohdiriédn sairastuneen toipumista seksuaalisuutensa puolelta.

Kuva: Marianna Andkdinen

Aivoliitolta saat aivoverenkiertohdiriGihin perehtyneiltd ihmisiltd tukea ja apua. Aivoliitto jérjestdd
kursseja, joiden avulla saat vertaistukea ja keskusteluapua hyvéissé hengessd. Lisétietoa kursseista
ja aivoliiton palveluista I6ytyy osoitteesta aivoliitto.fi.

Suosittelemme lataamaan App Storesta tai Google Playsta aivoliiton ylldpitémdén
mobiilisovelluksen nimeltd Pddasioita, jossa voit keskustella anonyymisti aivoliiton ammattilaisten
kanssa mielté askarruttavista asioista.
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