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1 Johdanto

Suomessa ikaantyneita, vahintaankin 70 vuotta tayttaneita oli vuoden 2019 lo-
pussa yhteensa 874 000, joista miehia oli 370 405 ja naisia 503 909. Kolmen
vuoden aikana 70-vuotiaiden maara on kasvanut sadalla tuhannella. (Tilasto-
keskus 2020.) Muuttuneen vaestérakenteen vuoksi terveydenhuollon ammatti-
laisten taytyy huomioida tyossaan entista enemman ikaantyneiden seksuaali-

suuteen liittyvia kysymyksia (Merta 2020, 677).

Opinnaytetydssamme kaymme lapi ikdantymisen tuomia muutoksia seka niiden
vaikutuksia seksuaalisuuteen. Opinnaytetydn aihe on tarkea, silla seksuaalisuus
kulkee ihmisen mukana lapi elaman, eika ikaantyminen ole este seksuaalisuu-
desta tai seksista nauttimiselle. Ikdantyessa seksuaalisuus saa aikaan uusia
merkityksia ja erilaisia painoarvoja. Ennakkoluulot ikdantyneiden seksuaalisuu-
desta ovat edelleen pinnalla, ja ne voivat vaikuttaa ikaantyneiden seksuaalisten
tarpeiden tyydyttamiseen. Jokaisen ihmisen perusoikeus on saada toteuttaa
seksuaalisuuttaan iasta riippumatta. (Merta 2020, 676—677.) Lisaksi seksuaali-
suus toimii ihmisen psyykkisena voimavarana seka energian lahteena ja kuuluu

osaksi itsearvostusta (Eloniemi-Sulkava 2002, 35).

Opinnaytetydmme toteutustapa on toiminnallinen opinnaytetyd, joka kasitte-

lee ikdantymisen tuomia muutoksia seksuaalisuudessa. Toimeksiantajana opin-
naytetyollemme toimii Karelia-Ammattikorkeakoulu. Opinnaytetydn toiminnalli-
sena osuutena on tuottaa ikdantyneiden seksuaaliterveytta kasitteleva verkko-
oppimisymparistd opiskelijoiden kayttdédon. Opinnaytetyon tavoitteena on lisata
terveydenhoitajaopiskelijoiden tietoisuutta ikdantyneiden seksuaalitervey-
desta. Opinnaytetydn tehtdvana on tuottaa Tydikaisen ja ikdantyneen terveyden
edistaminen - opintojaksolle ikaantyneen seksuaaliterveydesta verkko-oppimis-

ymparisto terveydenhoitajaopintojen viimeiselle vuodelle.



2 Ikaantyminen

Vanhuspalvelulaissa idkas henkild maaritellaan korkeasta iasta johtuvan fyysi-
sen, psyykkisen, kognitiivisen tai sosiaalisen toimintakyvyn heikentyessa (Laki
ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista 980/2012 § 3). Vaesto ikaantyy, kun syntyvyys on vahaista ja
elinajanodote on kasvussa (Terveyskyla 2019). Nykypaivana Suomessa ele-
taan entistda vanhemmiksi ja pysytaan keskimaaraista terveempana kuin en-
nen. Suuret ikdluokat vanhenevat ja sen seurauksena myods vaestorakenteen

muutokset tapahtuvat nopeasti. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014, 62.)

Kehossa tapahtuva ikdantyminen tarkoittaa solujen ja kudosten kuivumista, ras-
voittumista, hyytymista seka jaykistymista. Ikaantyessa soluja alkaa kuolla ilman
nakyvia tulehdusreaktioita ja 75—80 ikdvuoteen mennessa kehon eri eli-

mien seka lihaksiston soluista 20—40 prosenttia on kadonnut. (Tilvis 2016,

20.) Normaalina vanhenemisnopeutena pidetaan prosentin verran vuodessa ta-
pahtuvaa elimiston heikentymista. Muutokset alkavat eri aikaan kehon eri
osissa ja vanhentuminen tapahtuu eri tavalla, elimesta riippuen. Kehossa alkaa
tapahtua muutoksia niin rakenteessa kuin toiminnoissakin. Fysiologiset toimin-
not heikkenevat solujen vanhetessa, jonka seurauksena niiden toiminta alkaa

vaikeutua. (Pohjolainen 2020.)

Kasvuian paatyttya kehon pituus pysyy stabiilina noin 40-vuotiaaksi saakka,
jonka jalkeen pituus alkaa vahentya hitaasti. Kuitenkin yli 60-vuotta tayttaneilla
pituuden vahentymista tapahtuu jo kaksi senttimetria kymmenen vuoden ai-
kana. Ikaantyessa tapahtuu muutoksia kehon asennossa ja ryhdissa, nikamava-
lilevyjen kokoonpuristumista seka nivelsiteiden [0ystymista, jotka voivat vaikut-
taa pituuden laskuun. Myos painossa tapahtuu muutoksia. Ikaantyessa rasva-
ton massa kehossa vahenee ja rasvan maara kasvaa. Rasva alkaa jakautu-
maan kehoon eri tavalla kuin aikaisemmin, esimerkiksi ihonalaisen rasvan ker-
tyminen keskittyy enemman keskivartalolle kuin raajoihin. (Suominen

2013, 129-132.) Vanhetessa luumassa vahenee ja luiden lujuus heikkenee.



Luumassa alkaa vahentya jo noin 40. ikavuoden saavutettua ja naisilla luumas-
san vaheneminen on runsaampaa kuin miehilla. (Tilvis 2016, 302.) Ikaantyessa
tapahtuu myos lihasmassan muutoksia. Elimiston lihasmassa vahenee ja kor-
vautuu osittain rasvakudoksella. 50-vuotta tayttaneilla lihasvoima heikkenee
noin prosentin vuosivauhdilla ja 65-vuotta tayttaneilla vuosikohtainen heikkene-
minen nousee puolestatoista prosentista kahteen prosenttiin. Naisilla heikkene-
mista tapahtuu enemman ja nopeammin vaihdevuosien hormonimuutosten
myota. (Sipila, Rantanen & Tiainen 2013, 146.)

Nakyvia vanhenemisen merkkeja esiintyy myos iholla, joka kuivuu ja siihen voi
ilmestya erilaisia juonteita, ryppyja seka pigmenttimuutoksia (Kortekangas-Sa-
volainen & Rantanen, 276). Iho alkaa my6ds ohentua ja sen toimintakyky pikku-
hiljaa heikentya. Kollageenin maara verinahassa vahenee ja nain ollen kehoon
tulee herkasti mustelmia. Parantuessaan ne jattavat ruskeaa pigmenttia

ihoon. Etenkin saarien, jalkaterien seka kasvojen alueen ihonalaisen rasvan
maara vahenee, jolloin verisuonet seka janteet alkavat nakya helpommin. (Han-
nuksela-Svahn 2016.) Karvatuppien maara vahenee, jonka seurauksena karvoi-
tuksen maara kainaloissa, genitaalialueella ja paalaella harvenee. Hiusten har-
maantuminen ikaantyessa johtuu karvatuppien melanosyyttien vahitellen lak-
kaavasta toiminnasta. Hiusten harmaantumiseen voi vaikuttaa myos perinndlli-
syys, joka vaikuttaa myos miesten kaljuuntumisen ikaan ja asteeseen. Sierain-
ten ja korvakaytavien suulla olevassa karvoituksessa on myds havaittavissa
muutoksia, silla karvoitus paksuuntuu ja jaykistyy. Kasien kynnet hauraantuvat
ja voivat lohkeilla herkemmin, mutta varpaiden kynsissa on havaittavissa pak-
suuntumista seka kynnen muodon muuttumista kuperammaksi. (Til-

vis 2016, 24-26.)

21 lkaantymisen vaikutus naisen kehoon

Naisilla kuukautisten kokonaan poisjaaminen tapahtuu keskimaarin 51-52-vuo-
tiaana. Kyseista tapahtumaa kutsutaan menopaussiksi, ja sen seurauksena al-
kavat vaihdevuodet. Vaihdevuosien kesto on useita vuosia. Vaihdevuodet voi-

vat tuoda mukanaan erilaisia niin fyysisia kuin psyykkisiakin oireita. Yleisimpia



vaihdevuosien tuomia oireita ovat kuumien aaltojen tuntemukset, hikoileminen
seka unihairidt. Naista oireista karsii jopa 85 prosenttia naisista. (Tuomikoski
2020, 383.) Estrogeenituotanto alkaa laantua pikkuhiljaa, kunnes se loppuu ko-
konaan. Muutokset estrogeenin loppumisessa aiheuttavat myos muutoksia eli-
mistdssa. (Rautiainen 2006, 231.) Niin sanottu hedelmallinen ika paattyy eika
raskaaksi tulemisen mahdollisuutta ei enaa ole (Rautiainen 2006, 227). Rinnat,
kohtu seka hapyhuulet pienenevat ja emattimen limakalvot alkavat kuivua seka
ohentua. Naiden muutosten seurauksena voi esiintya yhdyntakipuja seka virt-
sankarkailua. (Merta 2020, 677.) Lisaksi kohdunkaula muuttuu ahtaammaksi ja
kohdun, sekd munasarjojen koot pienenevat (Vuento & Salmi 2013, 271). On
havaittu, ettd yhdynnassa syntyvan kivun takana voivat olla vaskulaariset ongel-
mat, jota aiheuttaa emattimessa ja klitoriksessa tapahtuvat verisuonien hauras-
tumiset ja kovettumiset. My0s klitoriksen paisuvaiskudoksen laajenevan kudok-

sen on tutkittu arpeutuvan ian myo6ta. (Heusala 2010, 265.)

2.2 lkaantymisen vaikutus miehen kehoon

Vahitellen tapahtuva hormonaalinen ikdantyminen, testosteronin laskeminen al-
kaa kolmenkymmenen ikavuoden jalkeen hiipua noin puoli prosenttia vuo-
dessa. Andropaussi tarkoittaa miesten vaihdevuosia, jotka vaikuttavat noin joka
viidennella miehella ongelmallisesti erektioon. (Ryttyldinen & Valkama 2010,
120.) Testosteronin lasku johtuu Leydigin solujen vahenemisesta ja taman seu-
rauksena siementiehyiden tyvikalvo paksunee ja siihen voi ilmestya tyria ja atro-
fiaa. Solujen vahenemisen seurauksena myos kiveksia ymparoivat valkokalvot
voivat paksuuntua. Kivesten verisuonissa voi myos olla havaittavissa ateroskle-
roottisia muutoksia. (Huhtaniemi 2013, 257.) Miehilla voi olla my&s vaihdevuo-
sien kaltaisia oireita ikdantyessaan, jotka johtuvat hormonimuutoksista. Oireina
voi esiintyd muun muassa lihas- ja nivelkipuja, hikoilua, vasymysta seka masen-
tuneisuutta. Hormonimuutosten lisaksi oireisiin voi vaikuttaa stressi seka ikaan-
tymiseen liittyvat muutokset niin fyysisesti, psyykkisesti kuin sosiaalisesti-

kin. (Rautiainen 2006, 234.) Toisin kuin naisilla, mies ei meneta hedelmallista
kykyaan ikaantyessa, vaan se jatkuu murrosiasta lapi elaman (Huhtaniemi
2013, 256).



Miesten keskuudessa erektiohairiot ovat yleinen vaiva, ja ikaantymisen seu-
rauksena niiden esiintyvyys seka vaikeusaste lisaantyy. Suomessa erektiohairi-
Oista karsii 40—70-vuotiaiden miesten keskuudessa 60-75 prosenttia. Erektio-
hairiot voidaan jakaa rakenteelliseksi, traumaattiseksi, hormonaaliseksi, ladkkei-
den aiheuttamaksi tai hermosto- seka verisuoniperaisiksi erektiohairioiksi. Ylei-
sin syy erektiohairioon iakkaalla on valtimoperainen syy. Vuosituhannen molem-
min puolin tehdyt tutkimukset ovat osoittaneet erektiohairididen olevan yhtey-
dessa valtimotauteihin. (Ettala 2017, 28—29.) Lisaksi ian myo6ta siemennesteen
maara alkaa pienentya seka peniksen tuntoherkkyys heiketa. Myos erektion ko-
vuus seka orgasmi alkavat vaimentua. Nama kaikki muutokset johtuvat lantion-

pohjan lihasten supistusten heikentymisesta. (Kaipia & Tammela 2009, 1120.)

3 Seksuaaliterveys

Seksuaaliterveys on kykya nauttia ja vapautta toteuttaa omaa seksuaalisuutta il-
man sukupuolitautien, ei-suunniteltujen raskauksien, painostuksen, vakivallan
tai syrjinnan uhkaa (Lottes 2000, 36). Se on kokonaisvaltaista hyvinvoin-

tia ja positiivinen asenne seksuaalisuutta kohtaan, oman vartalon arvostaminen,
muiden kunnioittaminen seka vastuullisuus seksuaalikayttaytymisessa ovat tuki-

rankana sen toteutumiselle. (Valkama & Ryttylainen 2007, 170.)

Ensimmaisen kerran kasitteena seksuaaliterveytta kaytettiin Word Health Or-
ganization (WHO) eli Maailman terveysjarjeston julkaisuissa vuonna 1970- ja
1980-luvuilla (Ryttylainen & Valkama 2010, 17). Kasite on yleistynyt kuiten-

kin luvulla 1990 (Gissler 2016, 231). Tuohon aikaan alettiin jo olemassa olevien
palvelujen kuten perhesuunnittelun ja seksitautien hoidon lisaksi kiinnitta-

maan huomiota kysymyksiin koskien seksuaaliterveytta (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2014, 22). Vuosituhannen vaihtuessa kasitteena seksuaaliterveys
on ollut yha enemman kaytdssa ympari maailmaa, kuten myés Suomessa (Ryt-
tyldinen ym. 2010, 17). Suomessa seksuaaliterveyden edistamista johtaa ja oh-
jaa Sosiaali- ja terveysministerio. Seksuaali- ja lisaantymisterveyden seuraami-

nen tartuntatautien ehkaisyn lisaksi kuuluu taas Terveyden ja hyvinvoinnin
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laitokselle (THL). THL vastaa, etta seksuaaliterveyden edistaminen toteutuu
kaytannossa, alan kansallisesta ohjaamisesta ja kehittamisesta seka eri kuntien
tukemisesta. Moniammatillinen yhteistyo on keskeista seksuaaliterveyden toteu-

tumiselle. (Sosiaali- ja terveysministerio 2020.)

Laki terveydenhuollosta velvoittaa jokaista kuntaa jarjestamaan asukkailleen
neuvontaa ehkaisysta, seka muita palveluita, jotka edistavat seksuaaliterveytta
(Terveydenhuoltolaki 1326/2010 § 13). Palveluihin kuuluu seksuaaliongelmien
seka seksitautien tutkiminen ja hoito, lisaksi seksitautien ehkaisy. Palveluihin
kuuluvat myos seksuaalineuvonta ja -terapia seka muun seksuaaliterveyden
edistaminen. Palveluilla on tarkea rooli osana seksuaaliterveyden edistamista.
(Gissler 2016, 232.)

31 Seksuaalisuus

Seksuaalisuutta voidaan katsoa kapea- tai laaja-alaisesti. Kapea-alaisesti sek-
suaalisuus luokitellaan sukupuoliseksi kanssakaymiseksi, mutta laaja-alaisesti
katsottuna seksuaalisuus on ihmisen psyykkinen voimavara ja energian

lahde, seka osa itsearvostusta. (Eloniemi-Sulkava 2002, 35.) Seksuaalisuus on
osana ihmisen synnynnaista ominaisuutta ja se kulkee mukana lapi elaman. Ko-
konaisuudessaan seksuaalisuuteen sisaltyy seksuaalinen kehitys, biologi-

nen sukupuoli, sukupuoli-identiteetti ja sen tuoma rooli, seksuaalinen suuntautu-
minen, eroottisuus ja nautinto, intiimiys seka lisadantyminen. (Ilmonen ym. 2006,
450.)

Jokaisen seksuaalisuuden maarittelyyn liittyy vahvasti sukupuoli ja se on osana
seksuaalista suuntautumista (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 33). Se kehen
seksuaalinen kiinnostus kohdentuu, ei ole yksilon tahdonalainen valinta tai asia.
Seksuaalisen suuntautumisen hahmottaminen tapahtuu yksiléittain eri-ikaisina
ja se voi muuntautua elaman aikana, jopa ikdantyneena. (Seta 2020.) Seksuaa-
linen kiinnostus voi kohdistua miehiin, naisiin tai molempiin sukupuoliin saman-
aikaisesti. Valttamatta seksuaalista kiinnostusta ei koeta kumpaakaan suku-
puolta kohtaan. (Bildjuschkin ym. 2010, 137.)
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Seksi, sukupuolikayttaytyminen ja sukupuoliominaisuudet ovat vain osa ihmisen
seksuaalisuutta. Fyysisen tyydytyksen ja seksuaalisen aktiivisuuden lisaksi sek-
suaalisuuteen kuuluvat myds rakkaus ja romantiikka. Toisille tarkeda on oma
seksuaalinen toimintakyky ja yhdynnat maarina, kun taas toisille seksuaalisuus
on enemmankin emotionaalista. Oikeanlaista seksuaalisuutta ei siis voida maa-
ritelld. (Kokkinen & Naslindh-Ylispangar 2016, 71.) Seksuaalisuutta siis ilmais-
taan ja koetaan eritavoilla ajatusten, halujen, fantasioiden, erilaisten roolien ja
ihmissuhteiden avulla (Sinisaari-Eskelinen, Jouhki, Tervo & Vaisala 2016,

286). Kuitenkin se, miten seksuaalisuutta koetaan ja seksuaalisuutta ilmais-
taan, voi riippua monista eri vuorovaikuttajista. Naita ovat muun muassa biologi-
set, psykologiset, sosiaaliset, taloudelliset, poliittiset, historialliset, kulttuuriset,

eettiset ja uskonnolliset seka henkiset tekijat. (Ilmonen ym. 2006, 450.)

3.2 Seksuaalioikeudet

Jokaisella yksil6lla on oikeus ilmaista seksuaalisuuttaan vapaasti. Oikeus fyysi-
seen turvallisuuteen, seksuaaliseen itsemaaraamiseen ja paatosten te-

koon seka oikeus olla kohtaamatta seksuaalista loukkaamista. Oikeus seksuaa-
liseen oikeudenmukaisuuteen kohtaamatta syrjintda sukupuolen, seksuaalisen
suuntautumisen, ian, uskonnon tai fyysisen tai psyykkisen erilaisuuden vuoksi.
Oikeus seksuaalisen mielihyvan nauttimiseen. Oikeus ilmaista seksuaalisia tun-
teita vapaasti, mutta vastuullisesti kommunikoimalla, koskettamalla ja rakasta-
malla. Jokaisella on oikeus menna naimisiin tai olla menematta, erota tai sol-
mia muunlaisia seksuaalisia liittoja. Oikeus paattaa lasten hankinnasta, ajoituk-
sesta ja maarasta ehkaisyvalintoja vapaasti kayttaen. Oikeus saada monipuo-
lista seksuaalikasvatusta ja valistusta koko elaman ajan. (Valkama & Ryttylai-
nen 2007, 172.) Kaikilla on oikeus myds seksuaaliasioita koskeviin tietoi-

hin, seka oikeus saada seksuaaliterveytta koskevia palveluita (Kontula 2011a,
2467). Seksuaalioikeudet sisaltavat myos yksilon vastuuta kunnioittaa mui-
den seksuaalioikeuksia omien oikeuksien toteuttamisen lisaksi. Suomen valtio
turvaa jokaisen yksilon seksuaalioikeuksien toteutumista lainsaadannolla ja tar-

vittaessa puuttuu oikeuksien rikkomiseen. (Vaestdliitto 2020.)
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3.3 Ikaantyneiden seksuaaliterveys

Ikdantyneiden seksuaalisuuteen liittyy monia erilaisia uskomuksia. Olete-

taan, etta rakkaus ja seksi kuuluvat vain nuorille ja ikaantyneet koetaan epasek-
suaalisiksi. Tahan olettamukseen vaikuttavat erilaiset tv-ohjelmat, mainonta ja
suhtautuminen luonnolliseen ikaantymiseen enemmankin sairastumi-

sena. lkaantyneiden seksin harrastamista on pidetty myos hapeallisena. Ajatus
seksin harrastamisesta vain lisdantymisen mielessa on kuitenkin pitkalti men-
nytta ja tieto ehkaisykeinoista on lisannyt positiivista suhtautumista ikaanty-
neidenkin seksuaalisuutta kohtaan. Voidaan myds olettaa, etta kiinnostus sek-
siin ja kyky seksuaalisuuden nauttimiseen haviaisi ikaantyessa. Yksildiden vali-
set erot kiinnostuksen kannalta ovat kuitenkin merkittavia, eika ika ole este sek-
suaalisuudesta nauttimiselle. (Rautiainen 2006, 228—-229.) Tutkimukset osoitta-
vat osan ikaantyvista itse pitavan seksuaalisuutta luonnollisena osana ikaanty-
mista, mutta osa ikaantyneista pitaa seksuaalisuutta myos kielteisena

asiana (Eloniemi-Sulkava 2002, 35). Nykypaivana kuitenkin asenteet ikaanty-
neiden seksuaalisuudesta ovat saaneet kdanteen muuttuessaan positiivisem-
maksi (Kiviluoto 2000, 307).

Seksuaalisuus on keskeinen osa parisuhdetta myds ikaantyneilla (Kontula
2011b, 9). Seksuaalisuus voi vahentya, mutta silti se koetaan tarkeana asiana.
Sen katsotaan kuuluvan olennaisena osana tervetta elamaa myds ikaantynei-
den keskuudessa. (Kaipia & Tammela 2009, 1119-1123.) Ikdantyminen ei
myoskaan tarkoita, etta itse seksin tulisi loppua. Mikali terveys sailyy hy-

vana, voi hyvin iakkaatkin ihnmiset viela olla aktiivisia seksuaalisesti. Ikaantymi-
nen ei myodskaan esta uusien ihmissuhteiden luomista ja samalla oman elaman-

laadun parantamista sen my6ta. (Brusila 2020, 170.)

Seksuaalisuuden merkitykset ja ilmaiseminen voivat ikdantymisen myota muut-
tua eika ikaantynyt valttamatta voi ilmaista seksuaalisuuttaan haluamallaan ta-
valla leskeyden, oman tai puolison heikentyneen terveydentilan tai laitoshoidon
vuoksi (Eloniemi-Sulkava 2002, 35). Tamanhetkinen naisten keskimaarainen
elinajanodote on Suomessa noin 84 vuotta ja miehilla 78,5 vuotta. Se kertoo

siita, naiset elavat miehia pidempaan ja nain ollen myods jaavat leskeksi miehia
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useammin. Miehilla puolestaan on ikaantyneena useammin kumppani naisiin
verrattuna. (Merta 2020, 677.) Leskeksi jaatya naisten voi olla miehiin verrat-

tuna hankalampaa 16ytaa uusi kumppani (Rautiainen 2006, 231).

3.4 lkaantyneiden seksuaaliterveyden edistaminen

Keskeisimmat tehtavat terveydenhuollolla on auttaa pitamaan potilaiden ter-
veytta ylla seka ehkaista sairauksia. Nama edella mainitut periaatteet patevat
my0Os seksuaaliterveyden kohdalla. (Nissinen 2020, 144.) Seksuaalista terveytta
tuetaan edistamalla potilaan mahdollisuutta nauttia omasta seksuaalisuudes-
taan (Kontula 2011a, 2467). Seksuaaliterveyden toteutumisen kannalta tervey-
denhuollolta odotetaan perustietoa seksuaalisuuden kehityksesta, ilmenemis-
muodoista, toimintahairidista ja sairauksista, seka riittavasti resursseja kasitella
seksuaalisuuteen liittyvia ongelmia. Edella mainitun lisaksi tarvitaan henkilokun-
nan myonteista suhtautumista seksuaalisuuteen, kykya ymmartaa ja keskus-
tella seksuaalisuuteen liittyvista asioista ja toiveista objektiivisesti, seka kykya
antaa valistusta ja neuvoa seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa ja ongel-

missa. (Lottes & Kontula 2000, 328.) Potilaan ja hoitohenkildn valista kohtaa-
mista voivat haitata tyontekijan oma ahdistus, asioihin reagoiminen tunnepohjai-
sesti seka tiedostomaton kehonkieli (Santalahti 2012, 10). Ikdantyneen seksu-
aalisuuden kohtaaminen edellyttaa tasapainoista suhtautumista omaan seksu-
aalisuuteen hoitohenkildkunnalta (Eloniemi-Sulkava 2002, 37). Oman seksuaali-
suuden lapikdayminen on tarkeaa, silla siten valtetdan seksuaalisuuteen liitty-

vien ongelmien tai ahdistusten kohdistumista potilaaseen (Santalahti 2012,10).

Monet sairaudet ja niiden hoidot vaikuttavat seksuaalisuuteen. Seksuaalisuus
tuleekin huomioida aina terveydenhuollossa, silla se on osana potilaan koko-
naisvaltaista kohtaamista ja hoitoa. (Vaisala 2011, 2505.) Ikdantyessa painon
nousu, erilaiset krooniset sairaudet, eturauhasen liikakasvu ja erektiohairiot
seka syOpasairaudet lisdantyvat. Terveydenhuollon ammattilaisen on tarkeaa
kertoa sairauksien, laakitysten ja mahdollisten leikkauksien vaikutuksesta sek-
suaalitoimintoihin. Potilaalle on myos tarkeaa kertoa, etta akillinen sairastumi-

nen voi jattaa seksuaalisuuden elamassa taka-alalle, mutta elamantilanteen



14

tasaantumisen tai paranemisen myota seksuaalisuus I0ytaa elamassa uudel-
leen paikkansa. Mikali potilaalla on kumppani, on syyta pyrkia ottamaan hanet
mukaan neuvontaan, silla terveydenhuollon ammattilaisen tuki ja tieto voivat
vahvistaa seksuaalista identiteettia ja parisuhdetta. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2014, 63—64.) Potilaan sairastuessa hoitajan tulee vahvistaa sairauden
rinnalla myds samaan aikaa esiintyvia terveita puolia (Arvekari 2019). Myos
seksitaudit ovat mahdollisia ikdantyneiden keskuudessa. lkaantyneet ovat edel-
leen seksuaalisesti aktiivisia ja suojaseksin merkitysta ikaantyessa voidaan pi-
taa tarpeettomana, jos raskaaksi tulemisen mahdollisuutta ei enaa ole. Etenkin
irto- ja rinnakkaissuhteissa on tarkeaa, etta myos ikaihmiset tietavat seksitau-

tien mahdollisuuksista ja niiden ehkaisysta. (Rautiainen 2006, 228-230.)

Seksuaalisuudesta tai muista intiimeista asioista puhuminen ei valttamatta ole
iakkaalle ihmiselle totuttu tapa. Valttamatta naista asioista ei ole puhuttu pari-
suhteen keskuudessakaan. [kaantyneen seksuaalisuudesta keskustellessa am-
mattihenkilon asiallinen aloitus on oleellista. Nain iakas voi itse paattaa halu-
aako keskustella seksuaalisuudestaan vai ei. (Merta 2020, 683.) Potilasta as-
karruttaviin kysymyksiin tulee vastata aina. Mikali potilas kokee, ettei ole saanut
kysymykseensa vastausta, saattaa han jattaa ne jatkossa kysymatta. Jos poti-
laan asiat ovat arkaluotoisia on todennakoista, etta han aloittaa niin sanotusti
helpoista kysymyksista ensin. (Santalahti 2012, 10.) Hoitohenkilokunnan ja poti-
laan puhuessa potilaan seksuaalisuudesta tarkeimpina asioina nou-

see esille potilasta kunnioittava yhteistyd seka luottamuksen luominen. Salassa-
pitovelvollisuudesta seka sen sisallosta kertominen potilaalle ja hoitajan neut-
raali, asiallinen olemus tukevat luottamusta. Lisaksi luottamusta tukee myds po-
tilaan kanssa kayty keskustelu, jossa sovitaan mita asioita hoitokertomukseen
kirjataan. Keskustelussa on myds hyva kayttaa termeja, jotka molemmat var-
masti ymmartavat. (Nissinen 2020, 144.)

Suomessa hoitohenkildkunnan asenteiden kartoittamisesta ikaantyneiden sek-
suaalisuutta kohtaan tutkimusta kayttaen on tehty viela vahan. Tehtyjen tutki-
musten perusteella voidaan kuitenkin todeta, etta hoitohenkildbkunnan suhtautu-
minen ikdantyvien seksuaalisuuteen ja sen toteutumiseen hoiva- ja hoitoko-

deissa on varsin myonteista ja sallivaa. (Merta 2020, 680.) Seksuaalisen
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identiteetin tukeminen on osa ikdantyneen kunnioittavaa kohtaamista hoidon ja
palvelujen piirissa ja se kuuluu ikdantyneen hyvaan hoitoon. Seksuaalisuuden
hyvaksyminen ja tukeminen osana ikaantymista vahvistaa ikaantyneen itsear-
voa. Jokaisen iakkaan seksuaalinen identiteetti on yksilollinen, joka on muok-
kautunut lapi elaman ja siihen ovat voineet vaikuttaa monet arvot ja moraa-

lit. Seksuaalisuus muuttaa muotoaan elaman eri vaiheissa ja silla voi olla yksilo-
kohtaisia merkityksia ja painoarvoja, jotka tulee ottaa huomioon ikaanty-

neen hoidossa ja palveluissa. Hoidossa ja palveluissa on syyta ottaa huomioon
naisten ja miesten eroavaisuudet seksuaali-identiteetissa. Hoitohenkilokunta voi
tukea ikaantyneen naisen seksuaalisuutta auttamalla tata huolehtimaan ulko-
naosta ja nain tukea naisen itsetuntoa viehattavyydestaan. Naita keinoja voivat
olla hiusten laittaminen ja ehostaminen. Laitoshoidossa iakkdan omien vaattei-
den kayttaminen on mahdollistettava. Keskustelu naiselle ominaisista asi-
oista kuten aitiydesta tukee naisen sukupuoli-identiteettia. (Eloniemi-Sulkava
2002, 35-37.)

Miehelle annettavat mahdollisuudet pukeutua ja ajaa parta totutulla tavalla voi-
vat tukevat seksuaalista identiteettia. Myos miehisyyden kokeminen ja oman
elaman hallitseminen hoidossa ja palveluissa on vahvistanut identiteettia. Noy-
ryyttavaksi ja seksuaalista identiteettia laskeviksi asioiksi mies voi kokea istual-
taan virtsaamisen tai vaipan kayton. Keskeisinta ikaantyneen seksuaali-identi-
teetin vahvistamisessa on ottaa hienotunteisesti huomioon ikaantyneen oman
reviirin tarve seka suojata ikdantyneen intimiteettia hoitotilanteiden ja hoitotoi-
menpiteiden aikana seka antaa yksityisyytta myods paivittaisessa eldamassa. On
myds huomioitava, ettd omaisten tapaamiseen on mahdollistettava oma

rauha. (Eloniemi-Sulkava 2002, 35-37.) My&s kahden laitoksessa asuvan
ikdantyneen valille on suotava mahdollisuus intiimiin [&heisyyteen (Merta
2020, 680). Ikdantyneen ollessa pitkaaikaishoidossa, seksuaalisten tarpeiden
huomioiminen tulee ottaa esille osana hoitosuunnitelman kartoitusta (Kivi-
luoto 2000, 316).

Vuonna 2015 Suomessa uudistettiin yndenvertaisuus- ja tasa-arvolakeja. Edella

mainittujen lakien uudistusten mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon
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ammattilaisen tyona on tavoitteellisesti ja suunnitelmallisesti ennaltaeh-

kaista seksuaaliseen suuntautumiseen, sukupuoli-identiteetin tai sukupuolen il-
maisuun kohdistuvaa syrjintaa samoin kuin muihin syihin kohdistuvaa syrjintaa.
(Sassi & Nissinen 2020, 128-129.) Suomessa elaa ikaantyneita, joiden nuoruu-
dessaan heidan seksuaalinen suuntautumisensa samaa sukupuolta kohtaan on
herattanyt yleistd paheksuntaa ja luokiteltu jopa rikokseksi. Vuonna 1971 Suomi
sai uudistuksen, jossa homoseksuaalisuuden rikokseksi luokitteleva laki rikos-
laki poistettiin. Tuon ajan yhteiskunnan kielteisyys homoseksuaalisuutta koh-
taan on jattanyt jaljet moneen seksuaalivahemmiston edustajaan. Oma seksu-
aalinen suuntautuminen on voitu salata, eika sita edelleenkaan ole tuotu valtta-
matta esille, vaikka olot Suomessa ovat viime vuosikymmenten aikana huomat-
tavasti jo kohentuneet. (Wickman 2011, 85-87.) Terveydenhuollon ammattilai-
sen tulee ottaa seksuaalinen suuntautuminen huomioon osana potilaan ter-
veytta ja hyvinvointia. Lisaksi ammattilaisilla tulee myos olla valmiudet palvella
seksuaalivahemmiston edustajia tasokkaasti niin, ettei heilla ole tarvetta salata
seksuaalista suuntautumistaan. (Nissinen 2006, 155-156.) Vastaanottotilan-
teissa heteronormatiivisen sanaston valttaminen on suotavaa. Keskustelussa
kannattaa kayttaa ennemmin esimerkiksi sanoja perhe, puoliso tai kump-

pani. Sensitiivinen kohtaaminen kannustaa potilasta asioimaan terveyspalve-
luissa omana itsendan ilman pelkoa syrjinnasta. Potilaskohtaamisissa seksuaa-
lista suuntautumista tai seksikumppaneista ei ole erikseen tarvetta kysya, mikali
hoidon tarve tai toteutus erikseen ei koske aihetta. Myos potilaskirjauksiin ei
edelld mainittuja asioita ole tarvetta kirjoittaa taustatietoihin, elleivat ne koske
potilaan sen hetkista hoitoa. Nama ovat tarkeita asioita osana potilaan yksityi-

syyden kunnioittamista. (Sassi ym. 2020, 121-129.)

4 Ikaantymisen ja sairastumisen vaikutus seksuaalisuu-

teen

Ikdantyminen voi tuoda tullessaan muutoksia seksuaalisuuteen. Syita tahan voi-
vat olla muutokset parisuhteessa, yksinaisyys, leskeksi jaaminen, oma tai

kumppanin sairastuminen tai laakitys. (Rautiainen 2006, 228.) Vaikka ihmiset
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elavat nykyaan vanhemmiksi ja pysyvat keskimaarin terveempina kuin en-

nen, ikaantyminen tuo silti tullessaan monenlaisia sairauksia ja useat niista ovat
yhteydessa elintapoihin (Brusila 2011a, 33). Seksuaalista halua voi vahentaa
sairaus tai sairastuminen ja taustalla voi olla pelko tai ahdistus omasta tervey-
dentilasta. Lisaksi sairastuminen voi muuttaa omaa kasitysta viehattavyydesta

tai itseluottamus voi horjua. (Kontula 2020, 149.)

4.1 Naisen seksuaalisuus ikaantyessa

Ikaantymisen merkit ulkonadssa tulevat usein esiin vaihdevuosi-iassa ja voivat
vaikuttaa naisen kuvaan omasta seksuaalisesta viehattavyydesta. Muutokset
nakyvat ihossa ryppyina, hiuksissa harmaantumisena ja harvenemisena,

seka vartalossa, joka voi muuttaa mallia. (Rautiainen 2006, 232.) Naisen seksu-
aalisuuteen vaikuttavat myds muut ikdantymisen myéta tulevat fysiologi-

set muutokset. Ne eivat kuitenkaan esta seksuaalisuudesta nauttimista. Aktiivi-
nen seksuaalielama auttaa limakalvojen kunnossa pitoon, mutta niitéa voidaan
myds hoitaa paikallisestrogeenivalmisteiden avulla. Lisaksi yhdynnassa voi olla
hyva kayttaa lisana liukastetta. |an myota naisen lantionpohjalihasten heikenty-
essa niita on hyva harjoittaa, silla se voi parantaa seksuaalielaman tuomaa nau-

tintoa seka auttaa virtsankarkailuvaivoissa. (Merta 2020, 677.)

Estrogeenituotannon heikentymisen ja lopulta kokonaan pois jaamisen myota
naisten seksuaalinen halukkuus voi laskea (Merta 2020, 677). Hormonimuutos-
ten myo6ta tulleet seksuaalisuuteen liittyvat ongelmat ovat yleisia. Limakalvojen
kuivumisen ja kostumisen heikentyessa kiihottumisvaiheessa yhdyntakivut voi-
vat hoitamatta jattamisen myota tehda ematinyhdynnoista jopa mahdottomia.
Ongelmiin on tarkeaa hakea apua, esimerkiksi ladketieteellistd neuvontaa tai
seksuaaliterapiaa. (Tuomikoski 2020, 385.) Tehokkaimpana hoitona vaihdevuo-
sien tuomiin ongelmiin on estrogeenivalmisteet. Valmisteita ja annostelumuotoja
on kehitelty lukuisia. Monet tutkimukset osoittavat estrogeenihoidon lisaa-

van naisen seksuaalista aktiivisuutta ja halua, nautintoa, emattimen kostu-
mista seka vahentavan seksuaalisia ongelmia. On kuitenkin mahdotonta sanoa
ovatko hyddyt seurausta estrogeenin suorasta vaikutuksesta vai muuten ela-

manlaadun parantumisesta. (Rautiainen 2006, 232—-233.) Laakkeettomina
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hoitomuotoina vaihdevuosioireisiin voi kokeilla saanndllista liikuntaa seka moni-
puolista ruokavaliota. Liikuntamuodoista etenkin jooga on suositeltava laji ko-
keiltavaksi. Tupakan poltto, runsas kahvin juonti seka voimakkaasti maustetut
ruuat voivat pahentaa oireita. Rentoutuminen seka akupunktio puolestaan voi-

vat lievittaa oireita joillain, mutta se on yksildllista. (Tiitinen 2020.)

4.2 Miehen seksuaalisuus ikaantyessa

Seksuaalinen halukkuus voi sailya miehilla pitkaan iasta riippumatta ja useat
miehet toivoisivatkin aktiivisempaa seksuaalielamaa ikaantymisestaan riippu-
matta. Kuitenkin ian mukana tapahtuva kehonkuvan muuttuminen fyysisen rap-
peutumisen myota seka mahdolliset sairaudet esimerkiksi dementoituminen vai-
kuttavat seksuaalisen aktiivisuuden vahenemiseen. (Kaipia & Tammela

2009, 1119-1120.) Miehet hakevat ikaantyessaan uusia tapoja nauttia seksu-
aalisuudestaan ja he voivat keskittyd kumppaninsa kanssa huomioimaan enem-
man aistillisuutta seka kosketusta. He voivat myos muuttua enemman romantti-

semmaksi kumppaniaan kohtaan. (Kontula 2020, 152.)

Libido, eli seksuaalinen vietti miehilla usein heikentyy ian karttuessa. Tama on
kuitenkin yksilOllista, ja erot ovat suuria. Jollain libido voi sailya ikaantymisesta
huolimatta lahes samanlaisena kuin aikaisemminkin. lan myota miesten aa-
muerektiot seka mielikuvien tuomat erektiot alkavat vahentya. Lisaksi kiihottu-
mis- seka tasannevaihe pidentyy ja erektion saanti pitkittyy. Ikdantynyt mies
vaatii yleensa pidemman stimuloinnin erektion seka ejakulaation saavutta-
miseksi. (Rautiainen 2006, 234.)

Lisaksi miesten erilaiset suorituspaineet voivat alkaa hallita seksuaalielamaa
ikdantyessaan. Sairauksien myota myds seksuaaliset toimintakyvyn muutokset
voivat olla mahdollisia. Vahemman yhdyntakeskeinen seksuaalisuus kuitenkin
helpottaa suorituspaineita ikdantyvilla miehilla. (Merta 2020, 678.) Painottami-
nen enemman nautintoon ja sen kokemiseen seka tuottamiseen kuin itse suorit-
tamiseen, voi ikdantyneilla korvata menetettyjen erektioiden maaran ja laadun
moninkertaisesti (Kiviluoto 2000, 313).
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4.3 Seksuaalinen aktiivisuus ikaantyessa

Seksuaalinen aktiivisuus on maaritelty useissa ikdantyneiden seksuaalisuuteen
liittyvissa tutkimuksissa kokonaisuudessaan yhdynnaksi, itsetyydy-

tykseksi seka joksikin muuksi fyysiseksi kosketukseksi kuten esimerkiksi halai-
luksi, hyvailyksi tai suuteluksi (Kaipia & Tammela 2009, 1119). Suomalaistutki-
musten mukaan seksuaalinen kiinnostus seka kyky nauttia seksista ja fyysi-
sesta laheisyydesta ei muutu paljoa ian myota. lkaantyneillda seksuaalinen aktii-
visuus vaikuttaa psyykkiseen ja fyysiseen hyvinvointiin positiivisesti. Se aktivoi
myos hormonieritysta seka nostattaa kipukynnysta. Lisaksi se lisaa ikaanty-
neella seksuaalista itsetuntoa, seka vahvistaa kokemuksia intimiteetista ja lahei-
syydesta. [kaantyneille seksuaalinen aktiivisuus tuo kokonaisvaltaisesti nautin-

toa elamaan seka tuo parisuhteeseen onnellisuutta. (Kontula 2020, 149, 152.)

Viidesosa yli 70-vuotiaista naisista vastasi vuonna 2015 tehdyssa FINSEX-tutki-
muksessa voivansa elaa mielellaan ilman mitdan seksuaalisuhteita. Miehista
harva oli samaa mielta naisten kanssa. Ikaantyessa myos odotukset seksuaali-
sesti aktiivisesta elamasta laskevat. Taman vuoksi monet kokevat olevansa
seksuaaliseen elamaansa tyytyvaisia. (Kontula 2020, 149-150.) Joillakin pa-
reilla seksuaalinen yhdyselama hiipuu, eivatka he koe sitéd ongelmana. Seksu-
aalisen kanssakaymisen voi korvata tuolloin laheisyys ja hellyys. (Kosu-

nen, Cacciatore & Hervonen 2003, 214.)

Yhdynta pelkastaan ei ole seksin keskeinen sisaltd (Merta 2020, 678). Seksin
harrastaminen muuttuu ikdantymisen myota. Se voi olla seksuaalista kiihottu-
mista ja mielihyvan jakamista, eika se valttamatta paaty aina orgasmiin. Toi-
sen vajavuudet opitaan tuntemaan ja ne hyvaksytaan. Vakavaa ei ole, jos seksi
ei aina onnistu suunnitellun mukaan. Seksielaman muuttuminen voi tuoda suh-
teeseen huumoria ja hellyytta, kun muutokset kehossa ja seksuaalisissa reakti-
oissa ymmarretaan ja hyvaksytaan. Muutoksia voi myos surra yhdessa, silla
kyse on myos eraanlaisesta luopumisesta. Muutosten hyvaksyminen edellyttaa
itsetuntoa ja toisen hyvaksymista. Naiden toteutuessa voi myds koko pari-
suhde vahvistua. (Kumpula 2011,18-19.)
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Myos itsetyydytys on ikaantyneilla yleinen seksuaalinen intressi yhdynnan li-
saksi. Itsetyydytys oli vuonna 2015 tehdyssa FINSEX-tutkimuksessa vain vahan
aktiivisempaa yksineldjilla kuin suhteessa elgjilla. Vastanneista itsetyydytysta
olivat harrastaneet 60-vuotiaiden ikaryhmasta miehista joka toinen ja naisista
kolmannes. Yli 70-vuotiaiden ikaryhmassa miesten osuus oli 28 prosenttia ja
naisten 18 prosenttia. Myos nettipornon suosio oli noussut kaksinkertaiseksi
vuosien 2007-2015 valilla, etenkin miesten keskuudessa. (Kontula 2020, 149-
150.)

44 Sairauksien vaikutus seksuaalisuuteen

Yleisimmat sairaudet, jotka voivat rajoittaa seksuaalielaman toimintaa ovat sy-
dan- ja verenkierronhairiot, syovat, eturauhasen liikakasvu seka diabetes (Kon-
tula 2020, 149). Ikdantymisen ja sairauksien ilmaantuessa tai lisdantyessa
usein myos laakkeiden kaytto lisaantyy. Monia ladakkeita voi olla samanaikai-
sesti kaytdssa. Elimiston vanhetessa on mahdollista, etta laakkeiden vaikutuk-
set muuttuvat. lkdantyneiden on tarkeaa tarkkailla omaa vointiaan, sekd mah-
dollisia laakehaittoja ja tarvittaessa on hyva ottaa yhteytta terveydenhuollon am-

mattilaiseen. (Fimea 2020.)

Positiivisesti seksuaalitoimintoihin vaikuttavia laakkeita ovat dopamiini-valittaja-
ainetta sisaltavat laakkeet, jotka vaikuttavat keskushermostossa motivoimalla ja
stimuloimalla seksuaalisesti. My0s yleisesti toimintakykya parantavat laakkeet
voivat parantaa seksuaalisuutta. Seksuaalitoimintoihin negatiivisesti vaikuttavia
ladkkeitda on monia. Etenkin keskushermostoon vaikuttavat laakkeet, kuten mie-
liala-, psykoosi- ja epilepsialadkkeet seka opioidit saattavat aiheuttaa haittoja
seksuaalielamassa. Laakkeet voivat aiheuttaa erektiohairidita, haluttomuutta,
kilhottumisen vaikeutta seka orgasmin hidastumista ja sen saavuttamista. Jotkut
ladkkeet voivat myds tehda ihmisesta yliseksuaalisen. (Vuola 2020, 552-554.)
Laakeaineet ja niiden vaikutus seksuaalitoimintoihin tapahtuu monen mekanis-
min kautta ja jokainen voi kokea laakkeiden sivuvaikutusten aiheuttamat seksu-
aalihaitat yksil6llisesti. (Kaisto & Laitinen 2019, 367.)
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Seksuaalisesti aktiivisille on ensisijaisesti kannattavaa valita 1adkevalmiste, jolla
on mahdollisimman vahan seksuaalisuuteen negatiivisesti vaikuttavia haittoja.
Jos laaketta on valttamatonta kayttaa, voidaan arvioida, voidaanko ladkean-
nosta pienentaa. Seksuaalisten haittojen vahentamiseksi voidaan myos kokeilla
ladkevalmisteen ottamista mahdollisimman kaukana yhdyntaajankohdasta,
mutta varsinaista tutkimusnayttdéa vaikutuksesta ei kuitenkaan ole. (Vuola

2011, 2495-2496.)

Suurin osa aivoinfarkteista tapahtuu elakeian ylittaneille. Halvauksen jalkeen
molemmilla sukupuolilla voi esiintya seksuaalisen kiinnostuksen laskua. Myos
orgasmien kokeminen voi vahentya. Aivoinfarkteilla tai aivoverenvuodoilla ei
kuitenkaan ole suoranaisesti sukupuolielaman muutoksiin selittdvaa merkitysta.
Infarktien ja vuotojen jalkeen voi esiintya puheen tuottamisen seka itsensa il-
maisemisen vaikeuksia, jotka voivat tuoda kommunikointi ongelmia intiimiin
vuorovaikutukseen. Sydaninfarktit laskevat seksuaalista aktiivisuutta molem-
milla sukupuolilla. Seksin harrastaminen ei kuitenkaan ole sydamelle vaaralli-
sempaa kuin muukaan fyysinen rasitus. Jos muut fyysiset rasitukset, kuten por-
taiden nousu tai kavely eivat aiheuta iskemia oireita, ei yhdyntarajoitteille ole
tarvetta. Jos iskemia oireisiin on taipumusta, voi yhdyntaa edeltavasti ottaa nit-
rovalmisteita ennaltaehkaisemaan oireita. Myds erilaisilla yhdyntaasennoilla voi-
daan lievittaa rasitusta. (Brusila 2011b, 2502-2503.)

Sydan- ja verisuonisairauksien hoidossa kaytettavat sentraalisesti vaikuttavat
laakkeet kuten tiatsididiureetit seka ei-selektiiviset beetasalpaajat voivat vaikut-
taa miesten erektiokykyyn negatiivisesti. Tiatsididiureettien kaytdssa on havaittu
myods seksuaalista haluttomuutta ja ejakulaation vaikeutta. Reniini-angiotensii-
nijarjestelmaan vaikuttavat, seka angiotensiinikonvertaasin estajat (ACE-valmis-
teet) ja angiotensiinireseptorisalpaajien (ATR-valmisteet) on puolestaan havaittu
olevan ennemminkin positiivisia vaikutuksia miesten erektiokykyyn. Naisten ve-
renpainelaakkeiden kayton vaikutusta seksuaalisuuteen on tutkittu vahan.
(Vuola 2011, 2494.)

Yhteinen riskitekija lahes kaikille aikuisian syoéville on ikdantyminen. Joka kol-

mas nainen sairastuu Suomessa johonkin syopaan jossain vaiheessa
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elamaansa. Noin puolet diagnoosin saaneista ovat yli 70-vuotiaita. Yleisimpia
syOpia iakkaiden keskuudessa ovat rintasyopa, paksusuolisyopa seka keuhko-
syopa. Lisaksi gynekologisista syovista munasarjasyopa seka kohdunrunko-
syopa. Edella mainittujen syopien mediaanisairastumisika on yli 60 vuotta. (Ka-
rihtala & Puistola 2015, 1507.) Gynekologiseen sydpaan sairastuminen voi vai-
kuttaa naisen seksuaalisuuteen negatiivisesti. Sydvan mukana lapi kaydyt hoi-
dot vaikuttavat seksuaalielamaan, ja ne voivat ilmeta muun muassa haluttomuu-
tena tai kiihottumisen seka orgasmin saannin vaikeutena. Gynekologisten syo6-
pien hoitomuoto on yleensa leikkaus, josta toipuminen voi kestaa neljasta kuu-
teen viikkoa. Leikkauksen yhteydessa saatetaan joutua lyhentamaan ematinta.
Lisaksi se voi vaikuttaa hermotukseen ja aiheuttaa kiinnikkeita seka kipuja. Sa-
dehoidon seurauksena ematin voi ahtautua tai arpeutua seka heikentaa limakal-
voa. Solunsalpaajahoidon saanut voi kokea kuivuutta seka limakalvoarsy-

tysta, mika voi tehda yhdynnasta epamiellyttavaa. Tutkimuksen mukaan neljas-
osa kohdunkaulansyodpaa sairastavista koki emattimen liian lyhyeksi ja jousta-
mattomaksi sekd sen kosteuden heikoksi. Myods yhdyntakipuja esiintyi enem-
man syopaa sairastavilla. (Kellokumpu-Lehtinen, Vaisala & Hautamaki

2003, 239-240.) My0s rintasydpa tuo mukanaan ruumiinkuvan muutoksia, jotka
voivat iimeta seksuaalisuuden nakdkulmasta haluttomuutena, kiihottumisvaikeu-
tena seka yhdyntdjen maaran vahenemisena. Solunsalpaajahoidot vaurioittavat
munasarjojen toimintaa, jolloin vaihdevuosioireet seka menopaussi voivat ai-
kaistua. Menopaussin aikaistumiseen vaikuttaa myos solunsalpaajahoidon

seka hormonihoidon liitannaishoito. Solunsalpaajahoidon my6ta naisilla nousee
usein paino seka voi esiintya hiusten 1ahtéa. (Kellokumpu-Lehtinen, Vaisala &
Hautamaki 2003, 242.)

Vastaavasti miehilla eturauhassyovan ilmentyminen liittyy vahvasti ikaantymi-
seen. 60—69-vuotiailla miehilla syovan esiintyvyys nousee jopa 70 prosenttiin.
(Harju 2018, 379.) Eturauhassyopa onkin miesten yleisin syopatauti (Brusila
2011b, 2502-2503). Eturauhassydvassa hoitona kaytetaan kirurgisia toimenpi-
teita, brakyterapiaa, seka ulkoista sadehoitoa. Edella mainitut hoitomuodot voi-
vat vaikuttaa seksuaalisiin toimintoihin, silla 1ahes poikkeuksetta sydvassa kay-
tetyt hoidot aiheuttavat vaurioita paisuvaiskudoksen hermostossa. Hoitomuoto-

jen aiheuttamia muutoksia seksuaalisissa toiminnoissa voidaan pyrkia
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estamaan ja lievittamaan peniksen kuntoutuksella, joka voi estaa paisuvaisku-
doksen vaurioitumista. Jos eturauhanen paadytaan syovan vuoksi poista-
maan Kkirurgisesti, toimenpiteen jalkeen voi esiintya erektiohairioita, seksuaali-
sen halukkuuden ja toimintojen vahenemista, orgasmin heikkenemista tai esty-
mista, miehisyyden tunteen vahenemista ja itsetunto-ongelmia. (Piha 2020,
42.) 50-80-vuoctiasta miehista yli puolet karsivat ejakulaatiohairididen aiheutta-
mista ongelmista. Ejakulaatiot voivat muuttua kivuliaiksi tai jaada kokonaan
pois. Eturauhasen lilkakasvusta johtuvat virtsaongelmat ovat myds merkittavia
tekijoita ejakulaatiohairididen syntyyn ja jopa kahdellakymmenella prosentilla
virtsaamisongelmista karsivilla miehilla on kivulias ejakulaatio. Eturauhasen lii-
kakasvuun kaytettavilla laakkeilla voi olla vaikutusta siemennesteen maaraan
tai ne voivat estaa ejakulaation kokonaan. (Brusila 2011b, 2502.) Syopakipuihin
kaytettavilla opioideilla voi olla vaikutusta testosteronin eritykseen niin miehilla
kuin naisillakin. Opioidilaakkeista endogeeniset opioidit ovat seksuaalisuutta in-
hiboivia. (Vuola 2011, 2495.)

Diabetesta sairastavista miehista jopa 75 prosentilla erektio-ongelmat alkavat
muita miehia aikaisemmin (Brusila 2011b, 2502). Vaikeudet erektiossa voivat il-
maantua verenglukoosin ollessa kauan koholla tai satunnaisesti. Lisaksi 1- tai
2-tyypin diabetesta sairastavalla miehella on todettu olevan alhaisempi testoste-
ronitaso, joka voi ilmeta muun muassa seksuaalisena haluttomuutena. (Kaypa
hoito 2018.) Naisilla diabetes aiheuttaa seksuaalista haluttomuutta, kostumis-
vaikeuksia ja orgasmikyvyttomyytta (Brusila 2011b, 2502). Lisaksi naisilla voi
esiintya tuntopuutoksia genitaalialueilla. Myos infektiot genitaalialueilla ovat ylei-
sia diabetesta sairastavilla naisilla, ja ne voivat tuoda omat haasteensa seksu-

aalielaman toteuttamiseen. (Kaypa hoito 2018.)

Yli 64-vuotiaista 12—30 prosentilla esiintyy masennusta, joka voi vaikuttaa sek-
suaalisen mielenkiinnon laskuun, mutta masennukseen kaytettyjen laakkeiden
on itsessaan myos tutkittu vahentavan seksuaalista mielenkiintoa seka estavan
orgasmin saamista (Brusila 2011b, 2502). Depressio horjuttaa seksuaalista toi-
mintakykya, mika voi samalla johtaa depression pahenemiseen, silla usein ne
ovat kytkOksissa toisiinsa. Myds aiemmat epaonnistumisen tunteet voivat horjut-

taa seksuaalista kanssakaymista jatkossa. Ikaantyneilla miehilla erektiohairiot
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kytkeytyvat usein depressioon ja nain ollen myds vahvistavat toisiaan. (Lepola
& Koponen 2003.) Jopa kuusikymmenta prosenttia serotonergisten masennus-
ladkkeiden kayttajista kokevat laakkeiden sivuvaikutuksena seksuaalisen halun
ja kiihottumisen vahentymista. Miehilla voi esiintya myos erektiohairidita, orgas-
min ja siemensyoksyn estymista ja seksuaalisten tuntemusten laimentumista.
Masennuslaakkeina kaytettyja serotoniini-SHT2-reseptorin salpaavia valmisteita
ovat muun muassa tratsodoni ja mirtatsapiini, bupropioni seka agomelatiini.
Edella mainitut Iadkevalmisteet ovat paremmin siedettyja ja aiheuttavat seksu-
aalisia haittoja vahemman tai eivat ollenkaan. Psykoosilaakkeet voivat aiheuttaa
kayttajalla voimakasta lihomista, joka puolestaan voi vaikuttaa negatiivisesti

omakuvaan seksuaalisesta viehattavyydesta. (Vuola 2011, 2495.)

Neurologiset sairaudet aiheuttavat seksuaalista haluttomuutta, seka erilaisia
tuntomuutoksia ja toimintahairidita, jotka puolestaan asettavat seksille erilaisia
toteutushaasteita (Brusila 2011b, 2503). Keskushermostoon vaikuttavat laak-
keet kuten epilepsialaakkeet voivat aiheuttaa myds seksuaalisia haittoja. Mak-
san entsyymijarjestelmaa stimuloivat tai inhiboivat epilepsialaakkeet voivat vai-
kuttaa sukupuolihormonien tasapainoon. (Vuola 2011, 2494-2495.) Monet neu-
rologiset sairaudet linkittyvat ikdantymiseen, muun muassa Parkinsonin tautiin
sairastuminen tapahtuu yleensa 60—70 vuoden iassa. Parkinsonin tauti aiheut-
taa molemmilla sukupuolilla seksuaalista haluttomuutta seka lisaksi se lisaa
miesten erektiohairidita. (Brusila 2011b, 2503.) Parkinson laakkeet voivat ai-
heuttaa potilailla kuitenkin myos hyperseksuaalisuutta, mikali potilailla esiintyy
liiallista dopaminergista stimulaatiota (Vuola 2011, 2495). Ikdantyessa myos
muistisairaudet lisaantyvat ja yli 65-vuotiaista joka kolmannella esiintyy jon-

kin asteen muistihairio. Muistisairauden vaikutus seksuaalisuuteen tunnetaan

huonosti, mutta erektio-ongelmat ovat yleisia. (Brusila 2011b, 2503.)

4.5 Sairastuminen ja sosiaaliset suhteet

Sairastuneen tulee saada aikaa kasitella terveydesta luopumista ja oppia suun-

taamaan elamassa eteenpain kaytettavissa olevilla voimavaroilla. Sairauden hy-

vaksyminen, elaman tilanteen tasaantuminen tai sairaudesta parantuminen
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auttavat seksuaalisuutta Ioytamaan oman aseman uudelleen. Vaikka perintei-
nen seksi ei onnistuisi jonkin sairauden tai vamman takia, se ei poista kykya
nauttia seksuaalisuudesta. (Brusila 2011a, 33.) Puolison sairastuessa roolit me-
nevat uusiksi ja vastuut taytyy puntaroida uudelleen. Parisuhteen muutettua
muotoaan, puolisot saattavat kokea ristiriitaisia tuntemuksia ja olla hukassa uu-
sissa rooleissaan. Myos seksuaalinen aktiivisuus saattaa loppua kokonaan. Sai-
rastuneen puolisolle tulisi muistaa antaa myos aktiivisesti tukea seka tietoa sai-
rauden hoidon seka tutkimusten ohella. (Merta 2020, 680.) Sairastuminen voi-
daan kokea parisuhteessa uhkana, mutta se voi olla myos tulevaisuus. Parisuh-
teet voivat heikentya tai loppua, mutta jopa parantua ja lujittua. Naisen ja mie-
hen valisessa parisuhteessa voi olla vaikeaa ymmartaa vastakkaisen sukupuo-
len ajatusmaailmaa. Naiseuden ymmartaminen miehelle niin kuin my6s miehey-
den ymmartaminen naiselle ei aina ole itsestaan selvaa ja se voi olla jopa vai-
keaa. Parisuhteen selviytymista toisen osapuolen sairastumisesta tukevat aito
halu ymmartaa toista, kumppanin tukeminen ja kunnioittaminen, yhdessa opitut
selviytymiskeinot seka rakkaus. Sairastumisen myo6ta laheisten tuki korostuu,
mutta ilman laheista tukiverkostoa myos yksinaisyys nousee esiin. lhminen voi
kokea oman sairastumisen tai vammautumisen olevan este uusien ihmissuhtei-
den luomiselle. Kynnys voi nousta, silla pelataan torjutuksi tulemista eika uskal-
leta kertoa omasta sairaudestaan tai vammastaan. Toisten ihmisten ennakko-
luulot voivat olla este uusien inmissuhteiden luomiseen tai seksuaalisten tarpei-
den tyydytykseen. (Rosenberg 2006, 287-289.)

5 Opinnaytetyon tavoite ja tehtava

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata terveydenhoitajaopiskelijoiden tietoisuutta
ikdantyneiden seksuaaliterveydesta. Opinnaytetyon tehtavana on tuottaa Tyo-
ikaisen ja ikdantyneen terveyden edistaminen - opintojaksolle ikaantyneen sek-
suaaliterveydesta verkko-oppimisymparisto terveydenhoitajaopintojen viimei-

selle vuodelle.
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6 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on etsia ratkaisua johonkin, jo ole-
massa olevaan konkreettiseen tehtavaan. Toiminnallisena opinnaytetyona to-
teutettava tuotos on tydelamalahtdinen. (Karelia-ammattikorkeakoulu

2021a.) Tuotos voi olla esimerkiksi ohje, opastus tai tapahtuman toteutus. To-
teutustapa voi vaihdella kohderyhman mukaan. (Vilkka & Airaksinen 2003,

9.) Usein toimeksiantajana toimii jokin ulkopuolinen taho. Toiminnallisen opin-
naytetyon raportissa tulee ilmeta tietoperustan lisaksi toiminnallinen osuus joh-
donmukaisesti sen valmistusvaiheesta arviointiin saakka. (Karelia-ammattikor-
keakoulu 2021a.) Opinnaytetydmme toimeksiantajalla oli tarve ikaantyneiden
seksuaalisuutta kasittelevalle verkko-oppimisymparistolle, joten toiminnallinen

toteutusmenetelma sopi tydphomme parhaiten.

6.1 Tiedonhaku ja aiheen rajaus

Ennen tietoperustan kokoamista aloimme tutkia aiheeseen sopivia lahteita. Et-
simme lahteita eri tietokannoista, kuten Medicista, Kaypa hoito -suosituksista,
Terveysportista, Karelia-Finnasta seka Duodecimista. Suurin osa lahteistamme
oli kirjallisia lahteita, joita olimme lainanneet kirjastoista. Kaytimme lahteina
my0s tieteellisia lehtia, kuten Sosiaali- ja |adketieteellinen aikakausilehtea seka
Suomen laakarilehtea. Tiedonhaussa kaytimme muun muassa sanoja ikaanty-
nyt, ikdantyminen, seksuaalisuus, seksuaaliterveys. Valitsimme artikkeleita,

jotka kasittelivat nimenomaan ikaantyneiden seksuaalisuutta.

Pyrimme kayttdmaan mahdollisia uusia lahteita, mutta vanhempiakin lahteita
valikoitui tyohomme. Rajasimme lahteiden vuosiluvut paasaantoisesti enintaan
kymmenen vuoden paahan, mutta joitakin vanhempia lahteita tyostamme 10y-
tyy, sillda koimme niiden olevan viela ajan tasalla ja hyodyllisia. Emme kaytta-

neet tydssamme kansainvalisia lahteita.
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6.2 Opinnaytetyon toimeksiantaja

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimii Karelia-Ammattikorkeakoulu. Toimeksi-
antaja kayttaa opinnaytetydn pohjalta tehtavaa verkko-oppimisymparistoa
osana Tyoikaisen ja ikaantyneen terveyden edistaminen — opintojakson toteu-
tusta, jonka tavoitteena on lisata terveydenhoitajaopiskelijoiden tietoisuutta
ikdantyneiden seksuaaliterveydesta. Toimeksiantaja antoi vapaat kadet verkko-
oppimisympariston suunnitteluun ja toteutukseen. Koulun opetuksessa ikaanty-
neiden seksuaalisuutta kasitellaan pintapuolisesti, joten halusimme tuoda tyol-
lamme aihetta enemman opiskelijoiden tietoisuuteen. Ennen verkko-oppimisym-

pariston toteutusta suunnitelma esiteltiin toimeksiantajalle.

Opintojakso, jolle verkko-oppimisymparist6 toteutettiin, koostuu viidesta opinto-
pisteesta, joista nelja opintopistetta kasittelee tyoikaisten terveydenhoitotyota
seka tyoterveyshuoltoa ja yksi opintopiste ikaantyneiden terveydenhoitoty6ta.
Opintojakson tavoitteena ikdantyneiden terveydenhoitotydn osiossa on, etta
opiskelija tietaa yhteistyotahot- ja menetelmat ikaantyneiden asiakaslahtdisessa
terveydenhoitoty0ossa, seka osaa suunnitella innovatiivisia terveyden edistami-
sen interventioita ikaantyville (Karelia-ammattikorkeakoulu 2021b). Opintojakso
kasittelee myos muita ikdantymiseen liittyvia teemoja, mutta ne ovat rajattu
opinnaytetydstamme pois. Opinnaytetydssa keskitytaan ikaantyneiden seksuaa-

literveyden edistamiseen.

6.3 Opinnaytetyon kohderyhma

Kohderyhma on tarkea osa toiminnallista opinnaytetyota, silla opinnaytetyon
tuotos on suunnattu aina jonkun kohderyhman tai yksilon kaytettavaksi. Tavoit-
teena on osallistaa ihmisia johonkin toimintaan, tapahtumaan tai selkeyttaa toi-
mintaa oppaan tai ohjeistuksen avuin. Yleisimpia ominaisuuksia kohderyhman
maarittamisessa ovat ika, koulutus, ammattiasema seka toimeksiantajan

toive. Toiminnallinen opinnaytetyd on haastava toteuttaa ilman kohderyhmaa,
silla ilman tata sen rajaaminen seka laajuus on hankala maarittaa. Opinnayte-

tyon kohderyhmaa voidaan kayttaa opinnaytetuotoksen kokonaisarvioinnissa.
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Tuotoksen onnistumisesta, selkeydesta, kaytettavyydesta seka ammatilli-

sesta merkittavyydesta voi pyytaa palautetta kohderyhmalta, kun tuotos on val-
mis. (Vilkka & Airaksinen 2003, 38—40.) Opinnaytetyon toiminnallinen tuotos
tehtiin Karelia-ammattikorkeakoulun viimeisen vuoden terveydenhoitajanopiske-

lijoille osaksi Tydikaisen ja ikaantyneen terveyden edistaminen - opintojaksoa.

Terveydenhoitajaksi opiskellaan Karelia-ammattikorkeakoulussa, Tikkarinne-
kampuksella. Terveydenhoitajatutkinto on laajuudeltaan 240 opintopistetta ja
opinnot kestavat neljan lukuvuoden ajan. (Karelia-ammattikorkeakoulu 2021c.)
Opinnot koostuvat tydelamalahtdisesta ydinosaamisesta, taydentavien opinto-
jen osuudesta seka kaytannon harjoitteluista. Terveydenhoitajakoulutus antaa
valmiudet tydskennella muun muassa aitiys- ja lastenneuvoloissa, ehkaisy- ja
perhesuunnittelun parissa, koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa, tyoterveys-
huollossa, ikaantyneiden parissa ikaneuvolassa ja kotisairaanhoidossa seka ter-
veydenhoitajanvastaanotoilla. Koulutus antaa mahdollisuuden tydskennella

my0s sairaanhoitajan eri toimissa. (Karelia-ammattikorkeakoulu 2020.)

6.4 Laadukas verkko-oppimisymparisto

Verkko-oppimisymparisto toteutettiin Moodlessa, joka on virtuaalinen oppimis-
ymparisto ja kaytdssa Karelia-ammattikorkeakoulussa (Karelia-ammattikorkea-
koulu 2021d). Oppimisympariston avulla kurssia on tarkoitus opiskella itsenai-
sesti esimerkiksi kotoa kasin. Samalla oppimisalusta mahdollistaa kuiten-

kin opettajan seka oppilaan valisen vuorovaikutuksen. Ammattikorkeakoulussa
verkko-oppimista kaytetaan monimuotoistamaan koulutusta. Verkkokurssi voi
olla myos itse yhtena osana koulutusta tai tukena lahiopetuksena toteutettavaa
kurssia. Verkkokurssin etuna on, etta opiskelu on itsenaista ja sita voi opiskella
joustavasti oman aikataulun mukaan, verkkokurssin suorittaminen vaatii kuiten-
kin samalla tavoin aikaa kuin lahiopetuskin. Kurssille on tarkeaa sopia tarkem-
mat aloitus- seka lopetusajat. Toisena etuna on, etta opiskelija voi palata kurs-
sin sisaltoon tarvittaessa myohemmin opinnoissaan. (Keranen & Penttinen
2007, 2-4.)
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Verkko-oppimisympariston suunnittelussa tulee ottaa huomioon kohderyhma,
kenelle se on suunnattu, ja suunnitella se siten heidan tarpeitansa vastaa-
vaksi. Kurssin aikana oppilailla tulee olla mahdollisuus vuorovaikutukseen seka
ohjaukseen, ja kurssin suunnittelussa huomioidaan vuorovaikutusta tukevat yh-
teydenotto menetelmat. Laatukriteerien mukaan verkkokurssille on asetettava
osaamistavoitteet, jotka maaritellaan osaamisperustaisesti, geneeristen taitojen
kehitys huomioiden seka huomioimalla ty6elamalahtoisyys. Tarkeaa on mahdol-
listaa verkkokurssin suorittaminen monipuolisesti hyodyntaen erilaisia menetel-
mia ja tapoja, joilla voidaan tukea oppilaan omia tavoitteita ja niiden saavutta-
mista. (Varonen & Hohenthal 2017.)

Verkkokurssin sisaltd ja sen materiaalit ovat avain oppimistavoitteiden saavutta-
miseen. Verkkokurssin sisalto ei saa sisaltaa vanhentunutta tietoa ja Iahteiden
tulee olla luotettavia seka oppilaiden tarkistettavissa. Verkkokurssin tehtavien
tulee tukea osaamistavoitteiden saavuttamista huomioiden jokaisen oppilaan
yksilollisyys. Tehtavien tulee olla ymmarrettavia, tukea osaamistavoitteita seka
kytkeytya todellisen tydelaman tilanteisiin olemalla tydelamalaheisia. Tehtavien
tulee olla myos mahdollista suorittaa verkossa yksin tai yhdessa muiden oppilai-
den kanssa. Verkkokurssin rakenteen ja toteutusjarjestyksen tulee olla oppilaille
selkea. Verkkokurssin sisaltavien kansioiden ja tiedostojen tulee olla toimivia ja

fonttikoon tulee olla selkeasti luettavissa. (Varonen & Hohenthal 2017.)

Verkkokurssia paivitetaan ja kehitetaan saannollisesti niin, etta se vastaa oppi-
mistavoitteita. Opiskelijoilta on tarkeaa kerata palautetta verkkokurssin suoritta-
misen jalkeen, silla tdma auttaa kehittamistydssa. (Varonen & Hohen-

thal 2017.) Palautekyselyn avulla saadaan nopeasti palautetta verkkokurssista.
Kehittamistyon kannalta on tarkeaa, etta kysymykset on laadittu niin, etta niista
saadaan informaatiota seka mahdollisia kehittamisideoita. (Suominen & Nur-
mela 2011, 231.)
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6.5 Verkko-oppimisympariston suunnittelu ja toteutus

Verkkokurssilla tulee olla maaritettyna oma tavoite, sisalto, laajuus ja arviointi-
tapa. Kurssi koostuu opetusmateriaalista ja mahdollisista tehtavista, tenteista tai
testeista. Opetusmateriaalin tukena voidaan kayttaa erilasia linkkeja nettisi-
vuille, videoita ja kuvia, seka aanitiedostoja. (Keranen & Penttinen 2007, 2-

20.) Aloitimme verkko-oppimisympariston suunnittelun ja tydstamisen helmi-
kuussa 2021. Tuottamamme verkko-oppimisympariston opetusmateriaali ja ai-
healueet perustuvat opinnaytetydmme tietoperustaan. Verkko-oppimisymparis-

ton suunnitteluun saimme toimeksiantajalta vapaat kadet.

Verkko-oppimisympariston sisaltd koostuu erilaisista visuaalisista esityksista
(liite 1) ja nettilinkeista aihetta koskettaville verkkosivuille. Verkko-oppimisympa-
riston johdannossa esitellaan kurssin sisalto ja tavoitteet lyhyesti. Ensimmai-
sessa varsinaisessa osiossa kasitellaan seksuaaliterveytta seka -oikeuksia.
Naiden aiheiden oppimismenetelmana kaytimme meille tutuksi tulleen Microsof-
tin PowerPoint esitysgrafiikkaohjelman diasarjoja, joihin oli koottu aiheiden kes-
keisimmat asiat. Taman jalkeen vaihdoimme osioiden opetusmenetelmaksi Mic-
rosoft Sway esitysgrafiikkaohjelman, silla koimme taman olevan visuaalisesti
miellyttavampi. Toisessa osiossa kasitellaan ikdantymisen tuomia erityispiir-
teitd naisen ja miehen kehossa seka seksuaaliterveytta ikaantyneiden nakokul-
masta. Kolmannessa osiossa tutustutaan ikaantyneiden seksuaaliterveyden
edistamiseen. Osio sisaltaa keskustelualueen, johon jokainen opiskelija aloittaa
uuden keskustelun ja kommentoi vahintaan yhta toisen opiskelijan aloittamaa
keskustelua. Keskustelualue herattelee opiskelijan omia ajatuksia ikdantyneiden
seksuaaliterveyden edistamista kohtaan seka laittaa pohtimaan miten omalla
toiminnallaan voi edistaa ikaantyneiden seksuaaliterveytta. Viimeisessa varsi-
naisessa osiossa kasitellaan sairauksien ja laakityksien vaikutusta ikdantynei-
den seksuaalisuuteen. Jokaiseen osioon on lisatty aiheeseen sopivia nettilink-
keja. Kurssin lopussa opiskelijoilta pyydettiin palautetta kirjallisessa muodossa

suljettujen ja avoimen kysymyksien avulla.
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6.6 Verkko-oppimisympariston arviointi

Ennen verkko-oppimisympariston julkaisemista opiskelijoiden kayttoon, pyyde-
tiin toimeksiantajalta sdhkodpostitse palautetta ja mahdollisia kehittamisideoita
valmiista tuotoksestamme. Saadun palautteen perusteella teimme pienia muu-
toksia verkko-oppimisymparistoon ja esittelimme ne viela uudelleen toimeksian-
tajallemme. Toimeksiantajan mielesta verkko-oppimisymparisto oli erittain hyva

kokonaisuus eika han tuonut ilmi lisaystarpeita tekemiemme muutosten jalkeen.

Verkko-oppimisymparistdn viimeiseen osioon teimme palautekyselyn (liite 2),
jossa verkko-oppimisympariston suorittaneilta terveydenhoitajaopiskelijoilta pyy-
dettiin anonyymisti palautetta. Palautekyselyn tarkoituksena oli saada tietoa
kurssin toimivuudesta ja hyodyllisyydesta. Toimeksiantajamme jakoi verkko-op-
pimisympariston huhtikuun 2021 lopussa terveydenhoitajaopiskelijaryhmalle.
Tuolloin emme saaneet riittdvasti palautetta, joten lahetimme verkko-oppimis-
ympariston sahkopostilla opinnaytetydomme ohjaajien kehotuksesta viela kah-
delle sairaanhoitajaopiskelijaryhmalle. Kun kesan aikana palautetta ei saatu tar-
peeksi, paadyimme jakamaan verkko-oppimisympariston omalle terveydenhoi-
tajaopiskelijaryhmalle sahkopostissa lahetetyn saateviestin ja linkin avulla. Elo-
kuun 2021 lopussa saimme tarvittavan maaran opiskelijoiden palautetta verkko-
oppimisymparistosta. Tarvittava maara arviointiin oli vahintaan viiden opiskelijan

palaute.

Verkko-oppimisymparistddn rekisterdityi palautteen kerdamisen aikana seitse-
man opiskelijaa, joista kuusi antoi palautetta. Palautekysely sisalsi nelja suljet-
tua vaittamaa seka yhden avoimen palautteen johon opiskelijat saivat halutes-
saan vastata. Suljettujen vaittamien vastausvaihtoehdot olivat tdysin samaa
mielta, jokseenkin samaa mielta, jokseenkin eri mielta, taysin eri mielta seka en
osaa sanoa. Ensimmainen vaite palautekyselyssa oli “sain uutta tietoa ikdéanty-
neiden seksuaaliterveydesté ja sen edistédmisestd”. Nelja vastanneista oli taysin
samaa mielta ja kaksi jokseenkin samaa mielta. Toinen vaittama oli "Koin oppi-
misympéristén antavan valmiuksia tyéeldméaan”. Tahan vastanneista kolme oli-
vat taysin samaa mielta ja kolme jokseenkin samaa mieltd. Kolmas vaittama oli

"Verkko-oppimisympéristd oli mielekés suorittaa”. Nelja vastanneista olivat
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taysin samaa mielta ja kaksi jokseenkin samaa mielta. Neljas vaittama oli
"Verkko-oppimisympdristén visuaalinen ilme oli miellyttdva”. Tahan vastanneista

nelja olivat taysin samaa mielta ja kaksi jokseenkin samaa mielta.

Avoimen palautteen kautta saimme pienia hienosaatoehdotuksia koskien Po-
werPoint- ja Sway-esitysten kirjoitusvirheita seka visuaalista ilmetta. Avoimet
palautteet olivat muun muassa: "Linkit, powerpointit sekd Swaylla tehdyt tieto-
paketit olivat jaoteltu hyvin aiheittain sekd maéaréllisesti. Swayt olivat todella
miellyttavié visuaalisesti! Hyvié linkkejé oli I6ytynyt materiaaliksi. Todella térkeé
aihe mista harvoin puhutaan!”. "Materiaaleissa oli joitakin kirjoitusvirheita, mutta
muuten ne olivat huolella valittuja ja tehtyja. Tieto oli materiaaleissa esitetty sel-
keésti ja se keskittyi mielesténi olennaisiin asioihin. Visuaalinen ilme tosi kiva!
Artikkelit ym linkitetty materiaalit olivat kiinnostavia. Térkeé aihe”. Kokonaisuu-
dessaan verkko-oppimisympariston toteutus koettiin selkeaksi, miellyttavaksi lu-
kea ja aihetta pidettiin tarkeana. Lisaksi osioihin lisatyt nettilinkit koettiin hyvaksi

lisamateriaaliksi.

Tekijat itse olivat valmiiseen verkko-oppimisymparistoon seka opiskelijoiden an-
tamaan palautteeseen kaikin puolin tyytyvaisia. Palautteen myota muutosten
teko tuntui tarpeelliselta, jotta verkko-oppimisymparistosta saatiin mahdollisim-
man toimiva. Teimme muutoksia muun muassa verkko-oppimisympariston ulko-
asuun, korjasimme joitakin kirjoitusvirheita seka tarkistimme nettilinkkien toimi-
vuuden. Saadun palautteen perusteella koettiin, etta verkko-oppimisymparisto
oli oppimista tukeva ja se antoi valmiuksia opiskelijoille ikadantyneiden seksuaali-

terveyden edistamiseen.

7 Pohdinta

Osaksi opinnaytetyoprosessia kuuluu pohdintaosio, jossa tarkastellaan opinnay-
tetyon toteutusta ja siita saatuja tuloksia pohjautuen tyon teoriaosuuteen. Poh-
dinnassa opiskelijat tarkastelevat toteutuvatko opinnaytetydlle asetetut tavoit-

teet. Lisaksi arvioidaan tydn luotettavuutta ja eettisyytta seka opiskelijoiden
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oman ammatillisen kasvun kehittymista opinnaytetyoprosessin myoéta. Viimei-
sena pohditaan opinnaytetyon hyodynnettavyytta seka jatkokehittelyideoita.

(Karelia-ammattikorkeakoulu 2021e.)

71 Tuotoksen tarkastelu

Opinnaytetydmme tuotoksena syntyi ikdantyneiden seksuaalisuutta kasitteleva
verkko-oppimisymparistdo Karelia-ammattikorkeakoulun Moodle-oppimisalus-
talle. Tavoitteena oli lisata terveydenhoitajaopiskelijoiden tietoisuutta ikaantynei-
den seksuaaliterveydesta. Verkko-oppimisymparistossa kasitellaan seksuaali-
suutta yleisella tasolla seka syvennytaan ikdantymisen tuomiin muutoksiin sek-
suaalisuudessa. Opinnaytetyon tuotos jaa toimeksiantajan kayttéon ja halutes-
saan han voi hyodyntaa sita osana Tyoikaisen ja ikaantyneen terveyden edista-
minen - opintojaksoa. Oppimisympariston ollessa sahkdinen, toimeksiantajan
on helppo paivittaa sisaltdoa tarvittaessa. Lisaksi opiskelijat voivat tarvittaessa
palata kertaamaan kurssin sisaltda myohemmin, joka on Kerasen ja Penttisen

(2007) mukaan etu opintojen edetessa.

Toimeksiantaja ei tuonut esille erityisia toiveita verkko-oppimisympariston sisal-
Ion suhteen, joten saimme vapaat kadet suunnitella ja toteuttaa sita. Teimme
verkko-oppimisympariston sisallosta tiiviin ja selkean kokonaisuuden, jota on
miellyttava opiskella. Laadimme verkko-oppimisymparistolle tavoitteet, sisallon
seka arviointi tavan, jotka Kerasen & Penttisen (2007) mukaan tulee tuoda ilmi
verkko-oppimisymparistdssa. Kaytimme verkko-oppimisymparistdossa opetus-
materiaalin tukena erilaisia luettavia nettilinkkeja seka videoita. Verkko-oppimis-
ympariston tavoitteet tukevat opintojakson tavoitteiden tayttymista.

Suomisen & Nurmelan (2011) mukaan tyon kehittdmisen kannalta on tarkeaa,
etta palautekyselyssa kaytetyt kysymykset ovat laadittu niin, etta niista saadaan
mahdollisimman paljon informaatiota. Verkko-oppimisymparistosta saaduista
palautteista kay ilmi aihealueen tarkeys seka siitd puhumattomuus. Esille nousi
my0s se, miten ajankohtainen aihe on. Verkko-oppimisympariston rakentami-

nen alusta alkaen oli tyolasta ja siihen kului molempien mielesta yllattavan
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paljon aikaa. Kehittamisideana verkko-oppimisymparistda tehdessa nousi use-
ampien oppimistyylien tukeminen erilaisin menetelmin seka tietoperustan lisaa-
minen. Kokonaisuudessaan opinnaytetyotuotokseen tekijat ovat kuitenkin tyyty-

vaisia.

7.2 Opinnaytetyo prosessi

Opinnaytetyon suunnittelu ja ideointi kaynnistyi elokuussa, jolloin aloimme miet-
tia sopivaa aihetta, joka kiinnostaisi molempia. Tuolloin ajatuksemme oli viela
tehda opinnaytetyd koskien nuoria tai odottavia aiteja. Paatimme toteuttaa opin-
naytetyon parityona, silla molemmilla oli samansuuntaiset mielenkiinnon kohteet
opinnaytetydn aiheelle, sen toteutukselle ja arvosanalle. Olimme yhteydessa
sahkopostitse Pohjois-Karjalan kansanterveyden keskukseen seka neuvoloi-
hin ja kouluterveydenhoitajiin ympari Pohjois-Karjalaa. Toimeksiantajakyselyt ei-
vat kuitenkaan johtaneet mihinkaan, silla opinnaytetdille ei ollut tarvetta kysei-
sella hetkella. Opinnaytety6ohjauksessa ilmaisimme ohjaavalle opettajalle toi-
meksiantajan puutteen ja sen haastavuuden I6ytya. Ohjaava opettaja ohjasi ky-
symaan tyoikaisen ja ikdantyneen terveyden edistaminen - opintojaksoa opetta-
valta opettajalta, olisiko hanella tarvetta opinnaytetydlle. Opinnaytetydn tekemi-
nen ikaantyneista oli molempien mielesta hyva ajatus, silla molemmilla oli tyo-

kokemusta ikaantyneiden parissa.

Varsinaisesti opinnaytetyoprosessi kaynnistyi lokakuussa 2020, kun olimme en-
simmaista kertaa yhteydessa toimeksiantajaamme sahkopostitse tiedustellen
halukkuutta lahtea toimeksiantajaksi. Karelia-ammattikorkeakoulun lehtori 1ahti
mukaan opinnaytetydmme toimeksiantajaksi. Sovimme toimeksiantajan

kanssa ensimmaisen tapaamiskerran Teams-puhelun kautta vallitsevan Covid-
19 pandemian vuoksi. Ensimmaisella tapaamiskerralla keskustelimme toimeksi-
antajan toiveista. Toimeksiantajalla oli tarvetta verkko-opiskeluymparisto osiolle
osaksi Tyoikaisen ja ikdantyneen terveyden edistaminen- opintojaksoa. Saimme
tietoa opintojaksolla jo esiintyvista aiheista, jonka jalkeen saimme vapaat kadet
suunnitella oman osion aiheen molempien mielenkiinnon mukaan. Valitsimme

osiomme aiheeksi ikdantyneiden seksuaalisuuden, silla aihe oli mielenkiintoinen
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ja koimme, etta se olisi hyva ottaa laajempana kokonaisuutena esille opintojak-
solla. Esittelimme ideamme toimeksiantajallemme, jonka jalkeen saimme aloit-

taa tietoperustan kirjoittamisen.

Covid-19 pandemian vuoksi aloitimme opinnaytetydmme tietoperustan kirjoitta-
misen kotoa kasin marraskuun 2020 alussa Teams-puheluiden avulla. Tietope-
rusta, joka toimii ikaan kuin sapluunana, kuvaa aiheen lahestymistavan ja kasit-
telyn (Vilkka & Airaksinen 2003, 42). Jaoimme opinnaytetydomme aiheet karke-
asti molemmille ja aloimme tekemaan tiedonhakua itsenaisesti. Opinnaytetyon
tiedonhakuprosessi aloitettiin internetista eri tietokantoja hyodyntaen. Aihee-
seen sopivaa tietoa 10ytyi myos kirjallisuudesta kattavasti. Tietoperustan kirjoit-

taminen alkoi edeta kohtalaisen vauhdikkaasti.

Opinnaytetyon suunnitelma hyvaksyttiin helmikuun lopussa 2021, jonka jalkeen
aloimme suunnittelemaan ja tydstamaan verkko-oppimisympariston sisaltoa.
Aloimme luonnostelemaan opinnaytetyon eri aiheista PowerPoint esityksia,
mutta lopulta paadyimme vaihtamaan osan Sway-esityksiin. Aluksi Sway-ohjel-
man kaytdssa oli haasteita, silla kyseisen esitysgrafiikkaohjelman kaytto oli mo-
lemmille tekijoille uutta. Ohjelman toimintaan perehtyessa sen kaytto alkoi kui-
tenkin helpottua. Valmiiseen verkko-oppimisymparistédn muodostui kolme Po-
werPoint esitysta ja nelja Sway-esitysta. Lisaksi lisasimme aiheisiin sopivia net-
tilinkkeja tukemaan oppimista. Esittelimme valmiin verkko-oppimisymparis-
tdmme toimeksiantajallemme, jonka jalkeen aloimme kerata tydostamme pa-
lautetta. Kun palautetta oli saatu riittdva maara, kdvimme sen lapi ja kokosimme
yhteen. Seminaariin osallistuimme syyskuussa, jonka jalkeen kdvimme teke-

massa kypsyysnaytteen.

7.3 Luotettavuus ja eettisyys

Hyvan tieteellisen kaytannon tavat ovat edellytys tyon luotettavuuden seka eetti-
syyden kannalta, lisaksi se kuuluu osaksi tutkimusorganisaation laatujarjestel-
maa. Keskeisina asioina hyvan tieteellisen kaytannon toteutumiselle ovat rehel-

lisyys, eettiset tiedonhankinta- ja arviointimenetelmat, tekijanoikeuksien
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kunnioittaminen seka asianmukaiset lahdeviittaukset. Vastuu luotettavuuden ja
eettisyyden toteutumisesta on jokaisella ryhman jasenella. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012, 6-7.)

Toiminnallisen opinnaytetyon luotettavuutta arvioidaan laadullisen tutkimuksen
luotettavuuskriteereiden perusteella. Naita kriteereita ovat uskottavuus, vahvis-
tettavuus, siirrettavyys seka refleksiivisyys. Tyon uskottavuutta lisaa huolellinen
perehtyminen tutkittavaan aineistoon seka ajatusten jakaminen muiden osallis-
tujien kesken. (Kylma, Vehvilainen-Julkunen & Lahdevirta 2003.) Tydssamme
uskottavuutta lisasi huolellinen ja pitkajanteinen perehtyminen aiheeseen seka

monipuolisten lahteiden kayttaminen.

Luotettavuuskriteereihin kuuluu lisaksi myos tyon vahvistettavuus, jonka avulla
voidaan seurata koko prosessin kulkua huolellisen kirjaamisen perustein (Kylma
ym. 2003). Tietoperustaa kootessa tiedonhakutaulukkoa ei tehty, joten hakusa-
nojen ja vuosirajausten tarkka jaljittaminen seka toistaminen on haastavaa.
Tama voi omalta osaltaan vaikuttaa tyon luotettavuuteen. Tyon vahvistetta-
vuutta lisaa kuitenkin huolellinen lahdeviittausten kayttaminen niin tekstissa kuin
lahdeluettelossakin. Lisaksi tiedonhakua on kuvattu mahdollisimman tarkasti.
Tulosten siirrettavyydella tarkoitetaan oman tuloksen tarkastelemista muihin tu-
loksiin verraten (Kylma 2003). Tydssamme siirrettavyytta tukee koottu tietope-

rusta seka lahdeviittaukset ja -luettelo.

Viimeinen luotettavuuskriteeri on refleksiivisyys, jonka toteutumiseksi tutkijan tu-
lee olla tietoinen omista lahtokohdistaan ja siita, kuinka han voi vaikuttaa aineis-
toon seka tutkimusprosessiin omalla toiminnallaan (Kylma ym. 2003). Tyémme

tietoperustaan tai materiaaliin ei ole vaikuttanut omat nakokulmat tai mielipiteet.

Tietoperusta on tehty tutkitun tiedon pohjalta.

Lahteiden valitsemisessa on hyva ottaa huomioon, etta ne ovat tuoreimmat saa-
tavilla olevat lahteet, silla tutkimustieto on voinut muuttua tai uudistua aiem-
man tutkimuksen jalkeen. On hyva poimia alkuperaiset lahteet ensisijaisesti,

silla toissijaiset lahteet ovat alkuperaisen lahteen tulkintaa ja nain ollen se
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lisda riskia tiedon muuttumiseen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72—73.) Loyty-

viin lahteisiin tulee suhtautua kriittisesti, verrata lahteita toisiinsa seka arvioida
niiden sopivuutta omaan tuotokseen (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008,

254). Otimme nama edella mainitut seikat huomioon lahteita kayttaessamme.
Olemme kayttaneet tydssamme kattavasti lahteita, joista osa on ollut vertaisar-
vioituja. Jokaisen viitatun tekstin loppuun on laitettu tekstin alkuperainen lahde.
Lisaksi lahdeluetteloon on laitettu tydssamme kaytetyt Iahteet asianmukaisesti.
Kaikki lahteemme ovat kuitenkin suomenkielisia, joten kansainvaliset lahteet jai-

vat puuttumaan tyostamme, joka omalta osaltaan voi vaikuttaa luotettavuuteen.

Toisen kirjoittajan tekstin, ideoiden tai tutkimuksista saatujen tulosten esitta-
mista omanaan pidetaan plagioimisena, joka on tieteellinen varkaus. Plagioimi-
nen ilmenee tekstissa esimerkiksi lahdeviitteiden puutteena tai viittauksen epa-
maaraisyytena. (Hirsjarvi ym. 2008, 118.) Opinnaytetyon tietoperustaa kirjoitta-
essa kaytimme huolellisesti viitteita lainatuissa teksteissa ja muotoilimme ne
omin sanoin. Tietoperustan kirjoittamiseen ei kaytetty omia mielipiteita eika lai-

nattua tekstia vaaristelty.

Verkko-oppimisympariston palautetta keratessa pyysimme palautetta muiden
ryhmien lisaksi myos omalta terveydenhoitajaopiskelijaryhmaltamme. Tama voi
omalta osaltaan vaikuttaa palautteen luotettavuuteen eika tydtamme valttamatta
ole arvioitu niin kriittisella silmalla. Palautteita lapikaydessamme otimme taman

asian huomioon ja toimme sen tydssamme esille palautteita vaaristelematta.

7.4 Ammatillinen kasvu

Osaksi opinnaytetyoprosessia kuuluu myods ammatillinen kasvu. Opinnaytetyon
myo6ta koimme, ettd molempien tiimityoskentelytaidot ovat karttuneet muka-
vasti. Pohdimme ja keskustelimme asioista keskenaan paljon seka jaoimme toi-
sillemme omia ajatuksia. Lisaksi tarvittaessa teimme kompromisseja. Teimme
paljon t6ita yhdessa seka myds itsenaisesti, mutta koimme kuitenkin yhdessa
tydskentelyn olevan molemmille helpompaa. Opinnaytetydn prosessin aikana

molemmilla oli samanlainen nakemys tyon kulusta seka tavoitteista. Tydmaara
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jakautui valillamme tasaisesti ja vastuu tyon toteutumisesta oli molemmin puo-
lista. Opinnaytetydn prosessin venyessa oli vaikeuksia 16ytaa sopivaa ajankoh-
taa tyostaa tydtamme muiden opintojen ohella. Tahan auttoi kuitenkin molem-

pien halu saada ty6 mahdollisimman valmiiksi ennen terveydenhoitajaopintojen

aloitusta.

Myds ohjaukset antoivat tukea omaan ammatilliseen kasvuun, silla sielta
saimme uusia ajatuksia seka myos nakokulmia tyohomme. Tiedonhaku kehittyi
my0s valtavasti prosessin aikana, silla entuudestaan olimme tehneet sita melko
vahan. Tietoperustaa kirjoittaessa tietokannat seka niiden kaytto tulivat tu-
tuiksi. Myds tiedonhaku kirjastojen tarjoamista tietokannoista seka kirjoista kart-

tui.

Verkko-oppimisympariston aloittaminen oli haastavaa, silla kokemusta kyseisen
ympariston teosta ei ollut kummallakaan. Alkuun vei aikaa tutustua erilaisiin me-
netelmiin, kuinka verkko-oppimisympariston voisi toteuttaa. ldecimme erilaisia
toteutustapoja ja 10ysimme sielta molemmille mielekkaan tavan toteuttaa kysei-
nen ymparistd. Toteutustavan selkeydyttya ja verkko-oppimisymparistoon tutus-

tuessa sen toteutus onnistui molempien mielesta suunnitellusti.

7.5 Hyodynnettavyys ja jatkokehittelyideat

Opinnaytetydbmme tuotos on tehty toimeksiantajamme kayttdon. Toimeksiantaja
voi halutessaan hyoddyntaa opinnaytetyon tuotosta tulevilla opintojaksoilla tuke-
maan opetustaan ikdantyneiden seksuaalisuudesta. Sahkoisen verkko-oppi-
misympariston etuna on se, etta tietoa voidaan paivittaa tarvittaessa ajan ta-
salla olevaksi. Verkko-oppimisymparistdon tuotos on suunnattu ensisijaisesti ter-
veydenhoitajaopiskelijoille, mutta sita voi hydédyntaa myds muut hoitoalan opis-

kelijat.

Ikdantyneiden seksuaalisuus on tarkea aihe. Mielestamme hyddyllinen jatkoke-
hittdamisidea tulevaisuudessa voisi olla kysely ikdantyneiden omista nakemyk-

sista ja kokemuksista seksuaalisuuden muutoksiin liittyen. Lisaksi koemme



myos tarpeellisena selvittaa, ronkenevatko ikaantyneet hakea apua seksuaali-
hairididen hoitoon ja miten hoitoon hakeutumisesta voitaisiin tehda helpommin

lahestyttavaa.
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