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Johdanto 

Ikääntyneiden määrä Suomessa on kasvanut viimeisen 20 vuoden aikana. Vuonna 2020 suomen 

väkiluku oli 5 100 946, joista 19,9% (1 015 008) oli 65-84- vuotiaita. (Liitetaulukko 1. Väkiluku ja vä-

estöllinen huoltosuhde vuoden 2030 lopussa eri vuosina laadituissa ennusteissa 2021.)  Seksuaali-

terveys on WHO:n määritelmän (2015) mukaisesti seksuaalisuuteen liittyvän fyysisen, emotionaali-

sen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila. WHO:n määritelmän mukaan seksuaalisuus on 

äärimmäisen tärkeä osa ihmisen elämää, sen kaikissa vaiheissa. Seksuaalisuus käsittää mm. suku-

puolen, sukupuoli-identiteetin, lisääntymisen, erotiikan sekä mielihyvän tunteen. (Santalahti 

2018.) Vasta 1990-luvulta lähtien seksuaaliterveydestä on alettu puhua tärkeänä osana ihmisen 

kokonaisterveyttä (Silventoinen n.d.). Suomi on ensimmäinen Euroopan maa, jossa on julkaistu 

vuonna 2007 kansallinen toimintaohjelma väestön seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistä-

miseksi (Sinisaari-Eskelinen, Jouhki, Tervo & Väisälä 2016).  

Vieläkin törmätään uskomuksiin ja asenteisiin, joiden mukaan ikääntyneet eivät tarvitse seksiä tai 

heidän seksuaalisuutensa on jotenkin sopimatonta, jopa kiellettyä. Lisäksi ajatellaan, että ikäänty-

neet ovat niin hauraita, että seksuaalinen aktiivisuus voisi satuttaa heitä. Erityisesti laitoshoitoa 

tarvitsevien iäkkäiden seksuaalisten tarpeiden huomioimista laiminlyödään koska siihen ei ole sel-

keästi ilmaistua velvoitetta. (Santalahti 2018; Leinonen & Syrjälä 2011; Korhonen 2014.) Hoito-

työssä ikääntyneen seksuaalisuutta ei huomioida riittävästi, koska huomioiminen jää helposti mui-

den terveyteen sekä hyvinvointiin liittyvien asioiden varjoon. Seksuaaliterveyteen liittyvistä 

asioista ei puhuta riittävästi eikä seksuaalista hyvinvointia huomioida yhtä paljon kuin muita ter-

veystarpeita. (Ryttyläinen & Valkama 2010.) Ikääntyneiden seksuaalisuudesta ei juuri ole kirjalli-

suutta tai tutkimuksia ja se on terveydenhuollossa melko näkymätön ilmiö. Terveydenhuollon am-

mattihenkilöiden keskuudessa ikääntyneet katsotaan henkilöiksi, joille ei enää kuulu seksuaalisuus 

tai se on heiltä kiellettyä. Ikääntyneiden on myös ajateltu kuuluvan aseksuaaleihin. (Kelo, Lau-

niemi, Takaluoma & Tiittanen 2015.) 

Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla sitä, miten 

ikääntyneen ihmisen seksuaalisuutta voidaan tukea hoitotyössä. Tavoitteena on korostaa ikäänty-

neen seksuaalisuuden huomioimisen tärkeyttä hoitotyössä ja kootun tiedon perusteella ammatti-

laiset voisivat hyödyntää sitä ikääntyneen henkilön hoitotyön prosessissa.  
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1   Ikääntyneen hoitotyö  

1.1 Ikääntynyt  

Ikääntynyttä henkilöä ei voida määritellä yksiselitteisesti. Ikääntyminen on moniulotteinen koko-

naisuus, joka tutkimuksissa joudutaan usein rajaamaan kronologiseen ikään. Useissa länsimaissa 

ikääntyneen henkilön määritelmä liittyy yleensä eläkkeelle jäämiseen noin 65-vuotiaana (Käsitteet 

2015; Ikääntynyt, iäkäs vai vanha? 2019.) Ikääntynyt on lain mukaan määritelty henkilöksi, jonka 

toimintakyky on alentunut iän lisääntymisen myötä ilmaantuneiden sairauksien tai rappeutumisen 

takia (Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspal-

veluista 2012, 3§).  

Väestön osuudesta ikäihmisten määrä tulee kasvamaan (Kuva 1). Vuonna 2019 tilastokeskuksen 

väestörakennetilaston (2020) mukaan Suomessa oli loppuvuonna 874 314 iältään vähintään 70-

vuotiasta. Vuonna 2021 on ennustettu, että vuonna 2030 Suomessa olisi 1,45miljoonaa yli 65-vuo-

tiasta. (70 vuotta täyttäneitä 874 000 2020.) Suomessa väestö ikääntyy muita Euroopan maita no-

peammin (Rissanen 2019). Tilastokeskuksen mukaan väkiluku kuitenkin kääntyy laskusuuntaiseksi 

vuonna 2031 ja kuolleisuus ylittää syntyvyyden reilun kymmenen vuoden kuluttua kaikissa maa-

kunnissa (Hetemaa, Kannisto, Knape, Ridanpää, Rintala, Rissanen, Suomela & Syrjänen 2021). 

  

Kuva 1. 70-vuotiaiden määrä Suomessa 1970–2019 (Tilastokeskus 2020) 

Ihmisen keskimääräinen elinikä on jatkuvasti kasvanut (Huttunen 2018). Toisen maailmansodan 

jälkeen elintason kasvun ja kehittyneen lääketieteen ansiosta elinajanodote on pidentynyt noin 20 
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vuodella koko maailmassa. Elintason nousun ajatellaan jatkuvan useissa maissa myös tulevina vuo-

sikymmeninä. Ikääntyvien ikäryhmien koko kasvaa nopeasti koska sodan jälkeen syntyneet ikäluo-

kat ovat hyvin suuria sekä elinajanodote on noussut. (Valkonen 2004.) Suomessa suhteellisesti eni-

ten kasvavat kaikista vanhimmat ikäryhmät, joiden määrä on 25 vuodessa lähes 

kolminkertaistunut (Jämsen & Jylhä 2019). Suomessa ikäryhmien nopea kasvu on johtunut väestö-

historiallisista syistä ja ihmisten elinajanodotteen noususta (Vastasyntyneiden elinajanodote oli 

vuonna 2018 pojilla 78,9 ja tytöillä 84,3 vuotta 2019; Valkonen 2004). Suomessa elinajanodote oli 

vuonna 1971 miehillä noin 65 vuotta ja naisilla noin 75 vuotta. Vuonna 2020 miesten elinajan-

odote oli 79 vuotta ja naisten noin 84,6 vuotta. Vuoteen 1990 verrattuna 65-vuotiaiden miesten 

elinajanodote on pidentynyt 4,9 vuodella ja naisilla 4,3 vuodella. (Elinajanodote 2021.)  

1.2 Ikääntynyt hoitotyön asiakkaana 

Ikääntyneen väestön hyvinvoinnin ja iäkkäiden henkilöiden tarvitsemien sosiaali- ja terveyspalvelu-

jen turvaaminen on kuntien vastuulla (Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä 

iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 2012, 2§). Kunnan vastuulla on järjestää ikääntyneiden so-

siaalipalvelut kunnan ikääntyneen väestön hyvinvoinnin, sosiaalisen turvallisuuden ja toimintaky-

vyn edellyttämällä tavalla. Sosiaali- ja terveyspalvelut on järjestettävä kaikille ikääntyneille yhden-

vertaisesti saataville. (Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- 

ja terveyspalveluista 2012, 7§.) 

Elinajan ja ikäryhmien koon kasvuun liittyviin haasteisiin tulisi varautua terveydenhuollossa, tar-

peeksi ajoissa (Valkonen 2004). Ikääntyneiden määrän kasvu vaikuttaa sosiaali- ja terveyspalvelui-

den käyttöön ja rakenteeseen sekä osaamiseen, jota tarvitaan ikääntyneiden hoitotyössä. Ikäänty-

neiden määrän kasvu ei tarkoita suoraan sitä, että palvelujen määrää tulee lisätä vaan ennen 

kaikkea on tärkeää kehittää kustannustehokkaita ja asiakaslähtöisiä palveluita. Ikääntyneitä on 

Suomessa nykyisin noin reilu miljoona, ja heistä sosiaali- ja terveyspalveluita käyttää noin 140 000 

henkilöä. Ikääntyneitä asiakkaita kohdataan lähes kaikissa sosiaali- ja terveyspalveluiden toimin-

taympäristöissä. (Kelo ym. 2015.)  Ikääntyneiden laitos- ja asumispalvelujen asiakkaiden määrä on 

vähitellen vähentynyt viimeisen vuosikymmenen aikana. Asiakasmäärien lasku on johtunut laitos-

hoidon eli vanhainkotihoidon, terveyskeskusten yhteydessä olevan pitkäaikaisen hoidon sekä ta-

vallisen palveluasumisen vähentymisestä (Sosiaalihuollon laitos- ja asumispalvelut 2019 2020.) 
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Vuonna 1997 vuodepaikkojen määrä perusterveydenhuollossa oli noin 20 000 ja noin 9 000 

vuonna 2016 (Rissanen 2019).  

Vuonna 2018 säännöllisten palveluiden ja omaishoidon tuen omaishoidon tuen käyttäjiä oli 25% 

75 vuotta täyttäneistä. Ympärivuorokautisen hoidon palveluita käytti vain alle 10%. Joka toinen 

henkilö 85-vuotiaista käytti erilaisia tukia ja palveluita. (Laatusuositus hyvän ikääntymisen turvaa-

miseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020–2023 2020.) Ikääntyneiden osuus tehostetussa palvelu-

asumisessa oli 52 % (Sosiaalihuollon laitos- ja asumispalvelut 2019 2020). Kotihoidon asiakkaita oli 

vuonna 2020 noin 208 000. Kotihoidon asiakkaista 55% sai kotihoidon palveluja säännöllisesti ja 43 

% käyttäjistä olivat intensiivisiä eli paljon kotihoidon palveluja tarvitsevia asiakkaita. Yli puolella 

(59 %) säännöllisen kotihoidon asiakkaista oli vähintään yksi kotihoidon käynti päivässä. 18 %:lla 

asiakkaista kotihoidon käyntejä oli päivässä kolme tai enemmän. (Kotihoito 2019 2021.)  

Terveyspalvelut jakautuvat perusterveydenhuoltoon ja erikoissairaanhoitoon. Perusterveyden-

huollolla tarkoitetaan väestön terveydentilan seurantaa, terveyden edistämistä ja erilaisia palve-

luita, joita kunta järjestää. (Terveyspalvelut n.d.) Perusterveydenhuollon palvelujen käyttö on py-

synyt samalla tasolla vuodesta 2013 vuoteen 2017. Vuonna 2017 suurin perusterveydenhuollon 

palveluja käyttävä ikäryhmä oli 25-49-vuotiaat ja toiseksi suurin ryhmä oli 65-74-vuotiaat. (Rissa-

nen 2019.) Ikääntyneet ovat perusterveydenhuollossa ja erityisesti akuuttihoidossa merkittävin 

asiakasryhmä (Kelo ym. 2015). Esimerkiksi päivystyksen asiakkaista joka viides on yli 75-vuotias. 

Väestön ikääntyminen nostaa päivystyspotilaiden kokonaismäärää ja osuus päivystyspalvelujen 

käyttäjistä kasvaa. (Haapamäki, Huhtala, Löfgren, Mylläri, Seinelä & Valvanne 2014.) Ikääntyneiden 

yleisimpiä sairauksia ovat kansantaudit (Vanhusten yleisimmät sairaudet n.d.) Kansantauteja ovat 

sydän- ja verisuonisairaudet, diabetes, astma ja allergia, keuhkosairaudet, syöpäsairaudet, muisti-

sairaudet, tuki- ja liikuntaelimistön sairaudet ja mielenterveyden ongelmat. Kansantautien hoito 

vaatii terveydenhuollon palveluita ja ovat yleisimpiä kuoleman aiheuttajia. (Yleistietoa kansan-

taudeista 2019.) 

Suurin osa ikääntyneistä Suomessa elää täysin itsenäisesti ja ilman jatkuvaa palveluiden tarvetta. 

Mahdollisimman pitkään kotona pärjääminen on yksi ikääntyneiden hoidon keskeisiä tavoitteita, 

terveyden ja hyvinvoinnin edistämisen lisäksi. Ikääntymisen myötä koti nousee päivittäisen elämän 

keskiöksi, joka sisältää myös elämän päivittäisten välittämättömyyksien lisäksi ihmisen olemiseen 
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ja kokemiseen liittyviä merkityksiä. Itsenäisesti pärjäämisen merkittävin tuki on tehokkaat sosiaali- 

ja terveyspalvelut, jotka saadaan oikeaan aikaan. Lisäksi ikääntyneille suunnatut ohjaus- ja neu-

vontapalveluiden tulisi olla helposti saatavilla. Tämä edellyttää moniammatillista osaamista ja hy-

vää yhteistyötä eri viranomaisten välillä. Ikääntyneiden hoitotyössä tarvitaan kehittävää työotetta, 

ennakkoluulottomuutta ja toimintatapojen kriittistä tarkastelua. (Kelo ym. 2015.)  

Suomessa, ja kansainvälisesti, ikääntyneen hyvinvointi, terveys ja palvelut ovat tärkeitä ja ajankoh-

taisia asioita (Laatusuositus hyvän ikääntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020–

2023 2020). Perusterveyden- ja avohuollon kehittäminen riittäväksi ja toimivaksi kokonaisuudeksi 

on yksi keskeisimmistä keinoista julkisen sektorin tuottavuuden parantamiseksi (Puro 2010). Suo-

men Sosiaali- ja terveysministeriö on julkaissut vuonna 2020 laatusuosituksen, jotta voitaisiin tur-

vata hyvä ikääntyminen ja parantaa palveluita. Laatusuosituksen ensisijaisena kohteena on väes-

tön ikääntymiseen varautuminen ja iäkkäiden palvelujen kehittäminen sekä tuki kuntien päättäjille 

ja johdolle. Laatusuosituksen tavoitteena on luoda mahdollisuus hyvään ikääntymiseen sekä luoda 

laadukkaat ja tehokkaat palvelut ikääntyneille henkilöille. (Laatusuositus hyvän ikääntymisen tur-

vaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020–2023 2020.) Ikääntyneiden hoitotyön ja hoidon jär-

jestämiseen vaikuttaa olennaisesti se, mitä ikääntyneistä ajatellaan yhteiskunnassa ja millaisia ar-

voja ikääntymiseen liitetään (Kelo ym. 2015).  

2 Seksuaalisuus  

Seksologia on monitahoinen tieteenala, joka tutkii ja tarkastelee tietoa sukupuolesta ja seksuaali-

suuden ilmenemisestä. Sukupuolisuuteen ja seksuaalisuuteen liittyvät ilmiöt ovat hyvin monimuo-

toisia ja ulottuvat usealle ihmiselämän alueelle. Seksuaalisuus -käsitettä käyttivät 1800-luvulla lä-

hinnä vain eläintieteilijät ja biologit. Käsite on latinankielisestä sanasta sexus, joka viittaa 

biologiseen sukupuoleen. (Ryttyläinen & Valkama 2010.) Seksuaalisuus on jokaisen perusoikeus ja 

erottamaton osa ihmisyyttä (Ryttyläinen & Valkama 2010; Kelo ym. 2015).  

Seksuaaliterveys on WHO:n määritelmän mukaisesti seksuaalisuuteen liittyvän fyysisen, emotio-

naalisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila. WHO määritelmän mukaan seksuaalisuus on 

keskeinen osa ihmisen elämää, sen kaikissa vaiheissa. Seksuaalisuus käsittää sukupuolen, joka on 

moninainen kokonaisuus erilaisia sukupuolisia kokemuksia ja ilmaisutapoja sekä mm. seksiin liitty-

vän erotiikan ja mielihyvän tunteen. Lisäksi seksuaalisuus käsittää myös lisääntymisen. (Sexual 
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health, human rights and the law 2015; Santalahti 2018.) Seksuaalisuus näkyy ihmisen olemassa-

olossa sekä persoonallisuudessa esim. käyttäytymisessä ja toimintatavoissa, joka kuuluu ihmisen 

ominaisuuteen (Kelo ym. 2015). ”Seksuaalisia kokemuksia ja seksuaalisuuden ilmenemismuotoja 

ovat ajatukset, fantasiat, halut, uskomukset, asenteet, käyttäytyminen, seksuaalisuuden harjoitta-

minen, roolit ja suhteet.” Vaikka ihminen ei ilmentäisi kaikkia edellä olevia ilmenemismuotoja, sek-

suaalisuus sisältää kaikki kyseiset ulottuvuudet. (Santalahti 2018.)  

 

Kuvio 1. Seksuaalisuuden ulottuvuudet (Greenberg, Bruess & Haffner 2009) 

Seksuaalisuus on monitahoinen ilmiö, joka voidaan näyttää, kokea ja ilmaista erilaisilla tavoilla. 

Suurimmalle osalle ihmisistä seksuaalisuus tuo mielihyvää ja monelle se tarkoittaa erotiikkaa. Jo-

kaisella tulisi olla oikeus määrätä kehostaan ja päättää, haluaako ilmaista seksuaalisuuttaan aktiivi-

sesti vai ei. Seksuaalioikeudet takaavat kaikille oikeuden ilmentää seksuaalisuutta oman seksuaali-

sen suuntautumisen mukaisesti, kuitenkin arvostaen muiden ihmisten seksuaalioikeuksia 

(Seksuaalisuus n.d.; Seksuaalisuus 2018; Oikeus omaan seksuaalisuuteen n.d.) Greenberg, Bruess 

ja Haffner (2009) esittävät (Kuvio 1) seksuaalisuuden kolmena ulottuvuutena. Biologinen ulottu-

vuus pitää sisällään sukupuolen, perinnöllisyyttä koskevat asiat, kuten esim. lisääntymisen, synty-

vyyden säännöstelyn, seksuaalisen kiihottumisen ja reagoinnin, kuukautiskierron ja sen muutok-

set, ulkonäön sekä kasvun ja kehityksen.  Sosiokulttuurisella ulottuvuus sisältää sosioekonomisen 

aseman, kuten mm. lait, uskonnon ja kulttuurin. Psykologinen ulottuvuus pitää sisällään tunteet, 

Seksuaalisuus

Biologinen ulottuvuus 

-kasvu ja kehitys 

- lisääntyminen 

-fyysinen ulkonäkö

-syntyvyyden säännöstely
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muutokset 

-seksuaalinen 
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-lait

-uskonto

-kulttuuri

-kansallinen perintö

-informaatiovälineet

-omaiset, naapurit, 
ystävät

-eettisyys

Psykologinen

ulottuvuus 

-kokemukset 

-ilmaisukyky

-opitut asenteet ja 
käyttäytyminen 

-minäkuva

-kehonkuva
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esim. kokemukset, ilmaisukyvyn, asenteet ja käyttäytymisen, minäkuvan, kehonkuvan. (Bildjusch-

kin 2016; Ryttyläinen & Valkama 2010.) 

2.1 Seksuaalisuuteen liittyvät asenteet ja arvot  

Seksuaaliterveyttä osana elämänlaatua on alettu nykyään arvostamaan enemmän. Koska kansan-

sairauksien ja seksuaalisten ongelmien yhteyksistä on nykyään enemmän tutkittua tietoa, on sek-

suaalisuuden ja seksuaaliterveyden merkitys osana ihmisen kokonaisterveyttä lisääntynyt. Seksu-

aalisuus on aihe, jonka käsittely on muuttunut 1960-luvulta yhä vapautuneemmaksi ja 

julkisemmaksi. Tabu liittyen seksuaalisuuteen on vähitellen väistynyt ja seksuaalisuudesta on tullut 

melkein jokapäiväinen puheenaihe. (Kanerva 2018.) Kuitenkaan juuri ikääntyneiden seksuaalisuu-

desta ei juurikaan ole kirjallisuutta tai tutkimuksia eikä siitä puhuta yhteiskunnassa tai mediassa. 

Suurin vaikuttava tekijä ikääntyneiden omassa suhtautumisessa seksuaalisuuteen on sukupolvi. 

Tämänhetkiset ikääntyneet ovat kasvaneet aikakaudella, jolloin seksuaalisuus oli hyvin yksityinen 

asia eikä siitä juuri puhuttu. Ennen seksuaalisuus katsottiin lähinnä miesten oikeudeksi, perheen 

jatkamiseksi sekä siihen liittyi paljon häpeän tunteita. Seksuaalisuudessa korostui yhdyntäkeskei-

syys eikä läheisyys tai nautinnon tuottaminen. (Kelo ym. 2015.) 

Seksuaaliterveys on vahvasti aikaan, kulttuuriin, uskontoon ja poliittiseen ilmastoon sekä globali-

saatioon liittyvä käsite. Seksuaalisuuden toteuttamiseen vaikuttavat yhteiskunnan arvot, normit ja 

uskomukset. (Ryttyläinen & Valkama 2010.) Kulttuurilla ja sen mukana myös uskonnolla on suuri 

merkitys seksuaalisuuteen liittyvissä asenteissa ja tavassa ilmaista seksuaalisuutta (Seksuaalisuus 

2018). Seksuaalisuus on kautta aikojen ollut ihmisten yhdistävänä tekijänä, koska keho on osa 

luontoa. Ensisijaisesti seksuaalisuuden tarkoituksena on ollut lisääntyminen. Seksuaalinen käyttäy-

tyminen on ollut historiassa biologista käyttäytymistä, kun nykyään se on enemmän ihmissuhtei-

siin liittyvää käyttäytymistä. (Silventoinen n.d.) 

Uskonnon merkitys seksuaalisten ohjeiden ja sääntöjen antamisessa on ollut merkittävä (Uskonnot 

ja seksuaalisuus 2011; Silventoinen n.d). Kaikille maailman uskonnoilla on aina ollut tapana ohjata 

ja säädellä ihmisten käyttäytymistä (Silventoinen n.d.). Kaikissa yhteiskunnissa on laajalle levin-

nyttä ja virheellisiä uskomuksia seksuaalisuudesta. Asenteet vanhojen ihmisten, vammaisten, pit-

käaikaissairaiden sekä sukupuoli- ja seksuaalivähemmistöjen kohdalla rajaavat sitä, mikä heille on 
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luvallista ja sallittua seksuaalisuudessa. Yhteiskunnan tehtävänä on tarjota asiallista tietoa seksu-

aalisuudesta ja siten vähentää myyttien ja asenteiden vaikutusta sekä edistää yleistä seksuaalista 

suvaitsevaisuutta. (Ryttyläinen & Valkama 2010.) Se, millaista tietoa milloinkin on saatavilla ja mitä 

pidetään oikeina, vaikuttaa merkittävästi yhteiskunnan seksuaalisuuden ymmärtämiseen ja hyväk-

symiseen. Tämä määrittelee, mitä ihmiset pitävät oikeana ja hyvänä. (Kanerva 2018.)  

Terveydenhuollon ammattihenkilöiden suhtautuminen ikääntyneiden seksuaalisuuteen vaihtelee 

myönteisestä kielteiseen. Ikääntyneen seksuaalisuus nähdään luonnollisena, elämään kuuluvana ja 

elämää rikastuttavana asiana. Seksuaalisuus nähdään olennaisena osana ikääntyneen hoitotyötä ja 

sen tukemista pidetään velvollisuutena. Ikääntyneiden seksuaalisuus on terveydenhuollossa vielä 

melko näkymätöntä, vaikka siitä puhuminen yhteiskunnallisesti lisääntynyt. Ikääntyneiden seksu-

aalisuudesta ei juuri ole kirjallisuutta tai tutkimuksia eikä se juurikaan näy konkreettisesti hoito-

työssä, esim. hoito- tai palvelusuunnitelmissa. (Kelo ym. 2015.) Tähän on usein syynä hoitolaitos-

ten jäykät säännöt (Kontula 2009).  Seksuaalisuuteen kohdistetaan iän perusteella erilaisia 

odotuksia ja siitä tehdään ikään liittyviä johtopäätöksiä. Ikääntymisen myötä keho muuttuu ja 

usein myös ihminen muuttuu henkisesti. Ikääntyneen seksuaalielämää katsotaan usein erillisenä 

kokonaisuutena, joka kiinnostaa nykyään enemmän terveydenhuollon ammattihenkilöitä.  (Leino-

nen & Syrjälä 2011.) 

Terveydenhuollon ammattihenkilöt eivät välttämättä suhtaudu seksuaalisuuteen asiallisesti, vaan 

vähätellen esim. naureskellen tai vitsaillen. Terveydenhuollon ammattihenkilöiden keskuudessa 

ikääntyneet katsotaan kuuluvan ryhmään, joille ei enää kuulu seksuaalisuus tai se on heiltä kiellet-

tyä. Hoivakodeissa seksuaaliseen aktiivisuuteen suhtaudutaan paheksuvasti ja hoitoyksiköissä ei 

sallita aviopuolisojen yhdyntöjä, vaan niitä rajoitetaan esim. kädestä kiinni pitämiseen. (Kelo ym. 

2015.) Hoitokodeissa työskentelevät hoitajat kokevat usein hämmennystä, kun löytävät miehen ja 

naisen yhdyntätilanteessa. Hoitajat kokevat syyllisyyttä huolimattomuudestaan ja ovat epävar-

moja, mitä kertoa omaisille. (Kontula 2009.)  

Esteet seksuaalisuuden käsittelemiselle hoitotyössä voivat liittyä hoitajaan, hoitajan ja potilaan 

vuorovaikutussuhteeseen tai hoitotyön toimintaympäristöön (Ryttyläinen & Valkama 2010). Hoita-

jien asenteet, kokemukset, kulttuurillinen tausta, ikä, koulutus, työkokemus sekä tieto seksuaali-
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suudesta vaikuttavat ikääntyneen seksuaalisuuteen suhtautumiseen. (Kelo ym. 2015). Iäkkään sek-

suaalisuuden tukeminen edellyttääkin, että hoitaja on sinut oman seksuaalisuutensa kanssa (Järvi-

nen 2021). Hoitaja saattaa pyrkiä vuorovaikutussuhteessa suojelemaan sekä potilasta että itseään 

seksuaalisuuden tuomilta mahdollisilta ahdistuksen tai epämukavuuden tunteilta ja siten jättää 

käsittelemättä seksuaalisuuden potilaan hoidon kokonaisuudesta. Työyhteisön ilmapiiri ja hoito-

työn periaatteet vaikuttavat siihen, suhtaudutaanko seksuaalisuuteen asiallisesti ja ammatillisesti. 

Hoitajat usein olettavat, että asiakas ottaa seksuaalisuuteen liittyvät ongelmat itse puheeksi. Sek-

suaalisuus on usein hoitohenkilökunnalle arkaluonteinen ja vaikea aihe käsitellä. Tämä ei saa tar-

koittaa sitä, että aiheen käsittely jätetään potilaan vastuulle. (Ryttyläinen & Valkama 2010.)  

2.2 Ikääntyneen seksuaalisuus  

Seksuaalisuus on ihmisessä oleva ominaisuus, joka ei koskaan katoa. Yli 60-vuotiaiden ihmisten 

seksuaalisuuden aktiivisuus vaihtelee merkittävästi. Ikä ei vaikuta seksuaalisuudesta nauttimiseen 

eikä kykyyn rakastaa ja olla rakastettu. Vanheneminen ei myöskään tuhoa ihmisen kykyä ilmaista 

seksuaalisuutta. Seksuaalisuus on aina yksilöllistä, joten myös ikääntyneet ilmaisevat sitä omalla 

tavallaan. Osalla ikääntyminen vaikuttaa seksuaalisuuteen muuttamalla muotoaan kumppanuu-

deksi tai siirtyy sivuosaan elämässä. Voidaan ajatella, että koko elämänsä seksuaalisesti aktiivinen 

on myös seksuaalisesti aktiivinen myöhemmässä elämässä. Ikääntyneen seksuaaliseen käyttäyty-

miseen vaikuttavat hänen kiinnostuksensa ja myönteinen asenne seksuaalisuutta kohtaan. Mies-

ten kiinnostus seksiin säilyy korkeaan ikään asti, ja suurin osa heistä toivoo, että seksuaalisuus olisi 

aktiivisempaa. (Ryttyläinen & Valkama 2010.) 

Hyvän seksielämän jatkuminen kuolemaan asti on yhteydessä hyvään henkiseen ja fyysiseen hy-

vinvointiin, onnelliseen parisuhteeseen ja hyvään seksuaalielämään nuoremmassa iässä. Ihmisen 

omaisuuksiin kuuluu läheisyyden ja tunnekiintymyksen halu. (Pölönen 2016.) Ikääntyminen on pa-

risuhteen ja seksuaalisuuden kannalta eriarvoista miehille ja naisille siksi, että naiset joutuvat 

ikääntyessään huomattavasti miehiä useammin elämään ilman kumppania. Tämä johtuu siitä, että 

miehet kuolevat keskimäärin naisia nuorempina. Ikääntyneiden seksuaalielämä on useimmiten sen 

varassa, onko heillä siinä iässä pitkäaikainen parisuhde, jossa voi kokea intiimiä läheisyyttä. Osassa 

pitkäaikaisista suhteista yhdynnät ovat jääneet kokonaan pois. Seksuaalisen mielenkiinnon katoa-

misen lisäksi tämä voi johtua vakavista sairauksista ja erilaisista kiputiloista, joiden takia rakastelua 

vältetään. Seksuaalista tyydytystä haetaan jonkin verran yhdessä muutoin kuin yhdynnöissä esim. 
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kumppanin tyydyttämistä käsin tai suuseksillä. Itsetyydytys ja pornon katselu on yleistynyt ikäänty-

neillä 2000-luvulla. (Leinonen & Syrjälä 2011.) 

On olemassa paljon erilaisia tapoja kokea seksuaalista mielihyvää, ilman yhdyntää. Tällaisia ovat 

esim. flirttailu, eroottinen pukeutuminen, tanssi ja jooga, eroottiset tekstiviestit, roolileikit, mieli-

kuvat ja fantasiat, porno, hyväily, suutelu, itsetyydytys, käsi- ja suuseksi sekä erilaiset apuvälineet. 

Parhaimmillaan ikääntyminen tuo vapautta nauttia estoitta kaikista mielihyvää tuottavista seksu-

aalisista tavoista ja stimuluksista. Toiset taas ovat aivan tyytyväisiä, vaikka aktiivinen seksi onkin 

loppunut. (Leinonen & Syrjälä 2011.) Seksuaalisuus on kaikkien oikeus ja kaikilla on lupa nauttia 

siitä, iästä huolimatta (Kelo ym. 2015).  

Ikääntyminen aiheuttaa erinäisiä fysiologisia ja hormonaalisia muutoksia seksuaaliterveyteen liit-

tyen esimerkiksi genitaalialueelle. Tämä liittyy kudosten verenkierron, tuntoaistin, lantiopohjan 

lihasten ja peniksen kudosrakenteiden muutoksiin. (Kelo ym. 2015.) Genitaaleilla tarkoitetaan su-

kuelimiä, jotka jaetaan ulkoisiin, näkyviin ja sisäisiin sukuelimiin. Miehen ulkoiset sukuelimet ovat 

kivespussi ja siitin. Miehen sisäisiin sukuelimiin kuuluu lisäkivekset ja siemenjohdin. (Sand, Sjaas-

tad, Haug, Bjälie & Toverud 2013.) Ikääntymisen myötä peniksen tuntoherkkyys vaimenee ja erek-

tion voimakkuus heikentyy sekä siemennesteen määrä vähenee (Kelo ym. 2015).  Miehillä kivesten 

toiminta ei muutu vanhenemisen myötä läheskään yhtä voimakkaasti kuin munasarjojen toiminta. 

Jokaisen miehen testosteronituotanto vähenee 40-50 vuoden iästä alkaen. (Sand ym. 2013.)  

Naisen ulkoisiin sukuelimiin eli ulkosynnyttimiin kuuluvat isot ja pienet häpyhuulet ja häpykieli eli 

klitoris. Naisen sisäisiin sukuelimiin kuuluu emätin, kohtu, munasarjat ja munanjohtimet. Naisilla 

vaihdevuodet ovat ajanjakso noin 45-50 vuoden iässä, jolloin munasarjojen toiminta vähitellen lak-

kaa. (Sand ym. 2013.) Vaihdevuosien myötä myös rinnat ja kohtu pienenevät ja emättimen ja virt-

saputken limakalvo ohenee (Kelo ym. 2015; Sand ym. 2013). Menopaussi tarkoittaa ovulaatioiden 

ja kuukautisten loppumista. Tällöin myös suurin osa naishormonien eli estrogeenin ja progestero-

nin tuotannosta lakkaa. Tämä aiheuttaa aivolisäkkeen LH- ja FSH-erityksen lisääntymisen, jolla ai-

volisäke pyrkii stimuloimaan munasarjoja jatkamaan toimintaansa. Aivolisäkkeen etulohko jatkaa 

LH- ja FSH-eritystä naisen loppuelämän ajan. Aivolisäkkeen etulohko jatkaa LH- ja FSH-eritystä nai-

sen loppuelämän ajan. (Sand ym. 2013.)  
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2.3 Seksuaaliset toimintahäiriöt  

Seksuaalinen halu kulkee ihmisen mukana kuolemaan saakka, elleivät vakavat psyykkiset tai fysio-

logiset ongelmat ole esteenä (Pölönen 2016; Leinonen & Syrjälä 2011). Ikääntyminen kuitenkin 

vaikuttaa seksuaaliseen suorituskykyyn ja nautintoon vähemmän kuin yleisesti on oletettu. Seksu-

aaliset toimintahäiriöt ovat yleisiä ja varsinkin iän myötä ne yleistyvät. Kun ihminen ei kykene 

nauttimaan seksuaalisuudestaan niin kuin haluaisi tai ei pysty toteuttamaan seksuaalista kanssa-

käymistä lainkaan, on kyse seksuaalisesta toimintahäiriöstä. (Huttunen 2017.)  

Miehillä yleisin seksuaalisuuteen liittyvä ongelma on erektiohäiriö. Naisilla yleisimmät ongelmat 

liittyvät kiihottumisen ongelmiin ja emättimen kuivuuteen. Lisäksi naisille erityisesti itsetunto ja 

halukkuus ovat yhteydessä toisiinsa, kun taas miehillä ongelma on enemmän fyysinen. Iän karttu-

essa myös aineenvaihdunta hidastuu, joka tuo usein ylipainoa, jolloin nainen tuntee itsensä ”köm-

pelöksi ja ei-viehättäväksi”. Näiden lisäksi sairaudet ja lääkitykset vaikuttavat seksuaalisuuteen, 

varsinkin eroottisesti merkittäviin elimiin kuten rintoihin tai genitaaleihin. (Leinonen & Syrjälä 

2011.)  

Sairaudet kuten esim. sydän- ja verisuonitaudit, diabetes, eturauhasen liikakasvu, neurologiset sai-

raudet, tuki- ja liikuntaelinten sairaudet sekä masennus sekä monet lääkkeet vaikuttavat seksuaali-

suuteen (Kelo ym. 2015). Koska seksuaalisuus liittyy itsetuntoon, kaikki eroottisesti merkittäviin 

elimiin kuten rintoihin tai genitaaleihin kohdistuvat sairaudet ravistelevat aivan erityisen vahvasti 

ihmisen käsitystä itsestään seksuaalisena olentona. Masennus on yleistä ikäihmisillä, ja yleensä sii-

hen on käytössä jonkinlainen lääkitys. (Huttunen 2017.) Masennus sairautena voi hankaloittaa sek-

suaalielämää, kuten myös masennuslääkkeet, jotka aiheuttavat ongelmia kiihottumisessa ja orgas-

min saamisessa (Leinonen & Syrjälä 2011; Tietoa seksuaalisuudesta n.d; Huttunen 2017). 

Masennus sairautena vaikuttaa yleensä seksuaaliseen mielenkiintoon ja halukkuuteen ja sitä 

kautta kiihottumiseen ja erektion voimakkuuteen (Kelo ym. 2015). Muistisairaus vaikuttaa seksu-

aaliseen ilmaisukykyyn. Ikääntynyt on voinut salata koko elämänsä ajan omia sukupuoli- ja seksu-

aaliominaisuuksiaan ja kun muistisairaus on pitkällä, voi todellinen seksuaalinen identiteetti tulla 

esiin. (Järvinen 2021; Kelo ym. 2015.)  
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Lääkkeet, joita käytetään fyysisien ja psyykkisten sairauksien hoidossa, voivat aiheuttaa tai lisätä 

seksuaalisia toimintahäiriöitä. Esimerkiksi psykoosilääkkeiden dopamiinia salpaava vaikutus kes-

kushermostossa voi aiheuttaa seksuaalisten halujen ja mielihyvän tunteen heikentymistä. (Huttu-

nen 2017.) Monet sairaudet, kuten mm. osteoporoosi, muistisairaudet ja sydänsairaudet voivat 

heikentää seksuaalista halukkuutta ja kykyä toteuttaa sitä (Pölönen 2016). Psyykenlääkkeet ja tri-

sykliset masennuslääkkeet eivät ole kuitenkaan ainoita lääkkeitä, jotka vaikuttavat seksuaalisuu-

teen. Myös esim. beetasalpaajat ja nesteenpoistolääkkeet, kuten tiatsididiureetit, aiheuttavat sek-

sihalujen sekä erektion heikentymistä. Jotkut lääkkeet voivat taas lisätä seksuaalista halua, jopa 

kiusallisen paljon. Tällaisia lääkkeitä ovat esim. Parkinsonin taudin hoidossa käytetyt dopamiinier-

giset lääkkeet. (Huttunen 2017.)  

Elämäntapoihin liittyvät tupakointi ja ylipaino (painoindeksi yli 30kg/ m2) lisäävät merkittävästi 

erektiohäiriön riskiä (Piha 2021). Uniapnealla ja seksuaalitoimintojen häiriöillä on yhteys sekä mie-

hillä että naisilla. Uniapnea vaikuttaa seksuaalitoimintoihin usealla eri mekanismilla, joista hermos-

tolliset, hormonaaliset, verisuoni- ja psykologiset vaikutukset ovat keskeisimpiä (Polo 2021). Päih-

teet, kuten alkoholi ja huume voimistavat haluja ohimenevästi, mutta vaikutus perustuu lähinnä 

siihen, että häpeän ja estyneisyyden tunne lievittyy (Huttunen 2017). Elintapoihin liittyvä vähäinen 

fyysinen aktiivisuus voi aiheuttaa erilaisia tuki- ja liikuntaelimistön sairauksia, jotka vaikuttavat sek-

suaalisuuteen esim. kivun tai liikerajoitusten vuoksi (Kelo ym. 2015).  

On tavallista, että ikääntyessä seksuaalinen halu heikentyy tai jopa häviää. Ei ole kuitenkaan kyetty 

kehittämään halua parantavia lääkkeitä, jotka olisivat tarpeeksi tehokkaita. Sildenafiilin eli viagran 

ja muiden vastaavien erektiolääkkeiden markkinoille tulo vuonna 1998 on merkittävästi lisännyt 

ikääntyneiden seksuaalista aktiivisuutta. (Huttunen 2017; Pölönen 2016.) Viagran eli sildenafiilin 

vaikutus perustuu siittimen sileän lihaksiston tiettyä entsyymiä (PDE5) estävään vaikutukseen, jol-

loin erektio tehostuu (Ryttyläinen & Valkama 2010). Viagra rentouttaa siittimen sileää lihaksistoa 

ja voimistaa veren virtausta siittimessä, jolloin se saa aikaan erektion voimistumisen (Viagra 2020). 

Erektiota voidaan voimistaa testosteronin avulla, jolla on tärkeä merkitys seksuaaliseen halukkuu-

teen. Testosteronin puutosta voidaan hoitaa tehokkaasti testosteronihoidolla, jossa käytetään li-

hakseen pistettävää lääkettä sekä iholle annosteltavaa geeliä. (Huttunen 2017; Eerola 2021.) On-

gelmana on, ettei naisille ole käytettävissä testosteronivalmistetta, joka sopisi heille. Erilaiset 

sairaudet, stressi, uupumus, masennus, parisuhteen ongelmat ja seksiin liittyvät häpeän tunteet 
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ovat usein haluttomuuden taustalla. Seksuaalinen halu voi lisääntyä ja haluttomuus vähentyä sek-

suaali- ja pariterapian avulla sekä hoitamalla muita varsinaisia sairauksia. (Huttunen 2017.)  

2.4 Seksuaalisuuden tukeminen  

Jokaisen tulee suojella ja kunnioittaa seksuaalioikeuksien toteutumista, koska seksuaaliterveys pe-

rustuu seksuaalioikeuksiin. Seksuaalioikeudet ovat ihmisoikeuksia. Seksuaalioikeuksien tärkeim-

pänä sisältönä on, että jokaisella henkilöllä ja pariskunnalla on oikeus tietoiseen ja vastuulliseen 

päätöksentekoon omaan seksuaalisuutensa liittyviin asioihin, joita ovat esim. intiimin ihmissuh-

teen solmiminen, lasten hankkiminen ja ehkäisyn käyttäminen. (Ryttyläinen & Valkama 2010.)  

WHO (2002) sisällyttää yleisiin ihmisoikeuksiin seksuaalioikeudet, jolloin jokaisella tulee olla oikeus 

saada seksuaalisuuteen liittyvää tietoa, seksuaaliohjeistusta- ja valistusta sekä oikeus koskematto-

muuteen, kumppanin valintaan ja oikeus päättää seksuaalisesta aktiivisuudesta. Lisäksi kaikilla tu-

lee olla oikeus tavoitella tyydyttävää, turvallista ja nautinnollista seksuaalielämää sekä olla vapaa 

pakottamisesta riistoista ja väkivallasta. (Ryttyläinen & Valkama 2010.) Maailmanjärjestö WAS 

(World Association for Sexual Health) julkaisi Hong Kongissa vuonna 1999 seksuaalioikeuksien ju-

listuksen, johon seksuaaliterveyden ja seksologian alalla toimivat usein viittaavat (Seksuaalioikeuk-

sien julistus 2014). Seksuaalioikeudet sisältävät yhteensä 11 kohtaa, joita ovat mm. seksuaalisen 

vapauden, yksityisyyden, itsemääräämisoikeuden, loukkaamattomuuden, turvallisuuden, tuntei-

den ilmaisun, seksuaalikasvatuksen ja seksuaalipalveluiden oikeus. Ihmisen hyvinvointi edellyttää 

seksuaaliterveytensä huomioimista koko elämän ajan. Kaikilla ihmisillä on oikeus seksuaaliseen hy-

vinvointiin, jota ei voida saavuttaa ilman seksuaalioikeuksien toteutumista. Seksuaalioikeuksien 

toteutuminen edellyttää, että ne hyväksytään ja niitä edistetään, kunnioitetaan ja puolustetaan 

yhteiskunnassa kaikin mahdollisin keinoin. Seksuaalioikeudet ovat ihmisoikeuksia. (Kelo ym. 2015.)  

Seksuaalisuuteen kohdistetaan iän perusteella erilaisia odotuksia ja siitä tehdään ikään liittyviä 

johtopäätöksiä. Ikääntymisen myötä keho muuttuu ja usein myös ihminen muuttuu henkisesti. 

Ikääntyneen seksuaalielämää katsotaan usein erillisenä kokonaisuutena, joka kiinnostaa nykyään 

enemmän terveydenhuollon ammattihenkilöitä.  (Leinonen & Syrjälä 2011.) Seksuaali- ja lisäänty-

misterveyden edistämisen tavoitteena on, että väestö tietää, mitkä tekijät vaikuttavat seksuaali- ja 

lisääntymisterveyteen negatiivisesti ja mitkä positiivisesti. Seksuaali- ja lisääntymisterveydestä tu-

lee olla kaikille saatavissa olevaa laadukasta ja ajankohtaista tietoa. Kaikilla tulee olla saatavilla 
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ajankohtaista ja laadukasta tietoa seksuaali- ja lisääntymisterveydestä. Lisäksi oikeus tietoon ja 

opetukseen on keskeisellä sijalla seksuaali- ja lisääntymisterveyden oikeuksissa. (Klemetti & 

Raussi-Lehto 2016.) 

WHO:n mukaan seksuaaliterveydessä olennaista on henkinen, fyysinen, sosiaalinen ja emotionaali-

nen hyvinvointi suhteessa seksuaalisuuteen. Huolimatta sairauksista, vammoista tai häiriöistä, 

hyvä seksuaaliterveys voidaan saavuttaa. Parisuhdeneuvonnan, seksuaalineuvonnan ja -terapian 

avulla voidaan auttaa pareja myös haluttomuus- ja orgasmiongelmissa. (Klemetti & Raussi-Lehto 

2016.) Seksuaalihäiriöistä kärsivistä vain 43% on puhunut kumppanilleen. Miehistä noin 25 % ja 

naisista 22 % on kuitenkin keskustellut ongelmistaan ammattilaisen kanssa. Lehdistä, puhelinneu-

vonnasta tai internetistä on hakenut apua 15%. 60-69-vuotiaat ja erektiohäiriöstä kärsivät miehet 

ovat hakeneet herkemmin ammattiapua. Naiset hakevat helpoiten apua kostumisvaikeuksien ta-

kia. Yleisimpänä syynä siihen, miksi apua ei haeta, on vähättely vaivan vakavuudesta ja ajatellaan 

sen menevän itsestään ohi. (Seksuaalinen aktiivisuus, seksuaalihäiriöt ja avunhakeminen 40-80-

vuotiailla n.d.) 

Seksuaalisuuteen liittyvän ohjauksen ja neuvonnan tarve tulevaisuudessa asettaa haasteita tervey-

denhuollon ammattihenkilöille. Terveydenhuollon tulee varautua siihen, että ikääntyneet ja seksu-

aalivähemmistöihin kuuluvat haluavat tulevaisuudessa yhä enemmän seksuaalisuuteen liittyvää 

neuvontaa. (Kelo ym. 2015.) Seksuaalisuus on hyvin arkaluontoinen asia ja siitä puhuminen voi olla 

vaikeaa. Hoitajilta usein jää käsittelemättä seksuaalisuuteen liittyvät asiat ja asiakkaat saavat täten 

liian vähän tietoa seksuaalisuudesta. Sosiaali- ja terveysalan opiskelijat saavat perusvalmiudet sek-

suaalisuuden puheeksi ottoon peruskoulutuksessa, mutta vaikuttaa siltä, että käytännön osaa-

mista tarvitaan enemmän (Sinisaari-Eskelinen ym. 2016.) Jack Annon loi vuonna 1976 seksuaalioh-

jauksen, -neuvonnan ja -terapian tasojen hahmottamiseen käsitteellisen PLISSIT-mallin, jonka 

avulla työntekijä voi tarkastella asiakkaan tarvitsemaa seksuaaliohjauksen tai -terapian tarvetta 

sekä tarvittavia hoitomenetelmiä. Malli toimii myös työvälineenä arvioitaessa oman pätevyyden 

riittävyyttä. PLISSIT- mallissa on neljä tasoa (Permission – luvan antaminen, Limited Information – 

rajattu tieto, Specific Suggestions – erityisohjeet,  Intesive Therapy – intensiivinen terapia), jotka 

kuvaavat erilaisia tapoja lähestyä seksuaalisuutta ja siihen liittyviä ongelmia. (Ryttyläinen & Val-

kama 2010.) PLISSIT-mallia on pidetty hyvin tehokkaana ja toimivana välineenä puheeksi ottami-
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seen. Erityisesti se auttaa hahmottamaan tarvittavaa ammatillisen osaamisen tasoa verrattuna asi-

akkaan ongelmiin ja haasteisiin. Malli ei auta ohjaustilanteen suunnitteluun ja siksi olisikin hyvä, 

että terveydenhuollon ammattilaisella olisi hyvä olla tiedossa, kuinka ohjaus etenee ja kuinka sek-

suaalisuus otetaan puheeksi. (Sinisaari-Eskelinen ym. 2016.)  

Seksuaalisuuden puheeksi ottamiseen täytyy olla mahdollisuus kaikissa asiakaskohtaamisissa. 

Ammattilaisen oma arvomaailma, asenteet tai ammattitaidon puute eivät saa olla puheeksi 

ottamisen esteenä. Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden lisäksi Pohjoismainen seksologijärjestö, 

Nordic Association for Clinical Sexology eli NACS ja Suomen Seksologinen Seura ry ovat luoneet 

vuonna 2011 seksiologian ja seksuaaliterveyden kysymyksen parissa työskenteleville omat eettiset 

periaatteet ja ohjeet. Eettiset ohjeet velvoittavat työntekijää pitämään yllä ja kehittämään 

ammattitaitoaan mm. riittävällä työnohjauksella, seksologian alan kehityksen seuraamisella ja 

tiedostamalla oman osaamisensa rajat. (Ryttyläinen & Valkama 2010; Ritamo & Ryttyläinen-

Korhonen 2011.)    

Taulukko 1. BETTER-malli puheeksi ottamisen tueksi (Mick, Hughes & Cohen 2004) 

Bring up the 
topic 

Seksuaalisuuden ottaminen esille puheessa 

Explain Kerro, että työhösi kuuluu myös keskustella seksuaalisuuteen liittyvistä asioista. 
Vaikka et pystyisi vastaamaan kaikkiin asiakkaan esittämiin kysymyksiin, ilmaise, 
että hän voi kertoa kaikista huolenaiheistaan sinulle. 

Tell Kerro, että hankit tarvittavat tiedot ja voimavarat asiakkaan huolenaiheiden käsit-
telemiseksi 

Timing Pyri arvioimaan keskustelun oikea-aikaisuus. Jos ajoitus ei ole sillä hetkellä oikea, 
niin kerro, että seksuaalikysymyksistä voi kysyä milloin tahansa sinulta.  

Educate Ohjaa asiakasta ja potilasta sairauden tai sen hoitojen vaikutuksista seksuaalisuu-
teen 

Record      Kirjaa arviointisi ja toimintasi potilasasiakirjaan 

 



18 
 

 

Mick, Hyghes ja Cohen ovat kehittäneet vuonna 2004 BETTER -mallin (Taulukko 1) syöpäpotilaita 

hoitavien työntekijöiden avuksi potilaan seksuaalisuuden tukemisessa. Seksuaalisuus saa eri elä-

mänvaiheissa ja -tilanteissa erilaisia painoarvoja ja yksilöllisiä merkityksiä, joten puheeksi ottami-

sen on joskus hyvä tapahtua potilaan esiin nostamien asioiden ja aloitteen pohjalta. (Ryttyläinen & 

Valkama 2010; Sandström, Kylmä, Paavilainen & Suominen 2020.) On todettu, että BETTER-malli 

vahvistaa asiakaslähtöisyyttä ja helpottaa seksuaalisuuden puheeksi ottamista. Malli on nähty hy-

vänä jäsennyksen keinona ohjaustilanteessa. Erityisesti laadukas kirjaaminen on yksi mallin vai-

heista, joka auttaa hahmottamaan paremmin asiakkaan ongelmat, hoidon tavoitteet ja tulokset ja 

täten seurata niiden toteutumista. BETTER-mallia on käytetty vähemmän kuin PLISSIT-mallia ja sitä 

on kritisoitu liian ohjaavaksi ohjaustilanteessa. (Sinisaari-Eskelinen 2016.)  

Seksuaaliterveyden edistäminen kuuluu terveydenhoitoalan työntekijöiden työhön, jossa seksuaa-

lisen hyvinvoinnin huomiointi on osa kokonaisvaltaista hoitoa (Sandström ym. 2020). Seksuaalisuu-

desta olisi hyvä keskustella aina, kun tarkastellaan iäkkään selviämistä ja tyytyväisyyttä elämään. 

Kun ikääntyneen elämä muuttuu esim. puolison tai hänen sairastuessa, puolison menehtyessä tai 

avioeron tapahtuessa, olisi seksuaalisuus hyvä ottaa puheeksi. Seksuaalisuudesta tulisi keskustella 

etenkin silloin, kun diagnoosi tai lääkitys tulee vaikuttamaan ikääntyneen seksuaaliseen ilmaisuun. 

(Järvinen 2021.) Rohkeus ja ammattitaito seksuaalisuuden kohtaamisessa kasvavat työkokemuk-

sen, osaamisen lisääntymisen ja oman seksuaalisuuden kohtaamisen myötä (Ryttyläinen & Val-

kama 2010). 
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3 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite  

Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla sitä, miten iäk-

kään ihmisen seksuaalisuutta voidaan tukea hoitotyössä. Tavoitteena on korostaa ikääntyneen 

seksuaalisuuden huomioimisen tärkeyttä hoitotyössä ja kootun tiedon perusteella ammattilaiset 

voisivat hyödyntää sitä ikääntyneen henkilön hoitotyön prosessissa. 

Tutkimuskysymyksenä on: 

Miten ikääntyneen seksuaalisuutta voidaan tukea hoitotyössä? 

4   Opinnäytetyön toteutustapa  

4.1 Narratiivinen kirjallisuuskatsaus 

Opinnäytetyön menetelmäksi valittiin kuvaileva kirjallisuuskatsaus, tarkemmin narratiivinen kirjal-

lisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsaukset tuovat esiin aiempien tutkimusten syvyyttä, määrää ja laa-

juutta (Tuomi & Latvala n.d.). Kirjallisuuskatsauksien myötä on mahdollisuus kokonaisvaltaisem-

man kuvan luomiseen tietystä aiheesta tai aihekokonaisuudesta (Stolt, Axelin & Suhonen 2015). 

Kirjallisuuskatsausten avulla voidaan hahmottaa opinnäytetyön aihetta kokonaisuutena. Opinnäy-

tetyön avulla saadaan tietoa siitä, minkä verran ja miten aihetta on tutkittu ja mistä näkökulmasta. 

Kirjallisuuskatsauksella pyritään myöskin tunnistamaan erilaisia ongelmia ja kehittämiskohteita. 

(Kirjallisuuskatsaukset n.d.; Salakari 2020.) Kaikki opinnäytetyöt sisältävät teoreettisen viitekehyk-

sen, jossa käydään läpi opinnäytetyöhön keskeisesti kuuluvat käsitteet ja määritelmät. Teoreetti-

nen viitekehys perustuu systemaattiseen tiedonhakuun. (Kirjallisuuskatsaukset n.d.)  

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmin käytetty kirjallisuuskatsauksien tyyppi. Se luokitel-

laan yleensä yleiskatsaukseksi, jolla ei ole tarkkaan määriteltyjä ja tiukkoja sääntöjä (Salminen 

2011.) Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkii erilaisia kuvauksia erilaisista aiheista ja kuvaa niiden 

olennaisia piirteitä. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tyypillisesti tarkastelee tieteellisiä tutkimuksia, 

jotka ovat käyneet läpi vertaisarvioinnin. Kirjallisuuskatsaus sisältää tyypilliset osat (SALSA), joita 

ovat kirjallisuuden haku (Search), (kriittinen) arviointi (AppraisaL), aineiston perusteella tehty syn-

teesi (Syntesis) ja analyysi (Analysis). (Stolt, Axelin & Suhonen 2015.) Kuvaileva kirjallisuuskatsaus 
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voidaan jakaa integroivaan ja narratiiviseen kirjallisuuskatsaukseen. Integroiva kirjallisuuskatsaus 

on yksi kirjallisuuskatsauksien muoto, jota käytetään, kun halutaan tuottaa uutta tietoa jo tutki-

tusta aiheesta ja halutaan kuvailla tutkittavaa aihetta mahdollisimman monipuolisesti. Integroiva 

kirjallisuuskatsaus on apuna aineiston syntetisoinnissa, tarkastelussa sekä kriittisessä arvioinnissa. 

Integroiva kirjallisuuskatsaus eroaa narratiivisesta koska siihen olennaisemmin aineiston kriittinen 

tarkastelu. (Salminen 2011; Salakari 2020.)  

Narratiivinen kirjallisuuskatsaus on metodisesti kevyin muoto kirjallisuuskatsauksista. Narratiivisen 

kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan saada laaja kuva käsiteltävästä aiheesta tai pystytään kuvaile-

maan aiheen historiaa ja kehityskulkua. Käytetyt aineistot ovat laajoja ja aineiston valintaa eivät 

rajaa tarkat metodiset säännöt. Narratiivinen kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa kolmeen erilaiseen 

toteuttamistapaan: toimituksellinen, kommentoiva ja yleiskatsaus. Toimituksellinen katsaus on ly-

hyehkö kirjallisuuskatsaus, aineistoa ja lehdessä käsiteltävää teemaa tukeva, yleensä julkaisun pää-

toimittajan tai vierailevan kirjoittajan suorittama. Tällöin aineisto on suppea ja mahdollisesti vain 

alle kymmenen lähdettä sisältävä. Kommentoiva katsaus on keskustelua herättävä katsaus, jolla ei 

ole tiukkaa metodia. Laajimpana toteuttamistapana on yleiskatsaus, joka yleensä tarkoittaa juuri 

narratiivista yleiskatsausta. Yleiskatsauksen tarkoituksena on tiivistää aiemmin tehtyjä tutkimuksia 

ja on kommentoivaa ja toimituksellista katsausta laajempi prosessi. Narratiivinen katsaus pyrkii 

helppolukuiseen lopputulokseen. (Salminen 2011; Salakari 2020.)  

4.2 Aineistonkeruu 

Opinnäytetyön tiedonhaussa käytettiin sähköisiä tietokantoja esim. Cinahl, Pubmed, Medline, Me-

dic ja ProQuest. Hoitotieteen ja hoitotyön tietokanta, Cinahl, sisältää terveydenhuollon hallinta ja 

koulutusta sisältävää aineistoa vuodesta 1981 alkaen. (CINAHL Plus with full text n.d.) Pubmed on 

kansainvälinen lääke- ja hoitotieteen tietokanta, joka sisältää pääasiassa englanninkielisiä artikke-

leita 1950-luvulta lähtien (PubMed n.d). Medline on lääketieteen merkittävin kansainvälinen tieto-

kanta, joka sisältää noin 5600 lääketieteen lehteä (Medline n.d). Medic sisältää lääkehoitotieteelli-

siä artikkeleita kirjojen, väitöskirjojen, opinnäytetöiden ja tutkimuslaitosten raporttien muodossa 

vuodesta 1978 lähtien (Medic n.d). ProQuest on tietokanta, joka sisältää 42 eri tietokantaa kattaen 

yleisimmät tieteenalat (ProQuest N.d.)  
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Perusmenettelynä on yleensä se, että tutkija paneutuu ensin alustavasti aiheeseen liittyvään kirjal-

lisuuteen, punnitsee sen pohjalta tutkimustehtävää sekä tutkimuksen näkökulmaa ja rajausta sekä 

etenee sitten konkreettiseen aineistonkeruuseen (Hirsjärvi ym. 2007). Aineistonhaku tapahtui va-

littujen avainsanojen avulla luotettavista tietokannoista. Aineistonkeruuta varten määriteltiin ha-

kusanat (Taulukko 2) ja niiden yhdistelmät opinnäytetyössä rajatun aihepiirin mukaisesti. Käsitteitä 

ovat mm. iäkäs, vanhus, seksuaaliterveys, seksuaalisuus, edistäminen, tukeminen, aged, elderly, 

geriatric, sexuality, sexual healt, sexual intimacy ja nursing.  

Hakustrategiaan kuuluu keskeisesti mukaanotto- ja poissulkukriteerien muodostaminen (Stolt, 

Axelin & Suhonen 2015). Sisäänottokriteereinä olivat: suomen- tai englanninkieliset julkaisut, free 

full text (tutkimus saatavilla kokonaan), vertaisarvioidut julkaisut, julkaisuvuodet 2010-2021 sekä 

julkaisujen sisältö. Poissulkukriteerinä oli, ettei aineistoa voi soveltaa suomalaiseen hoitokulttuu-

riin, aineistossa kohderyhmä ei ole ikääntyneet, aineisto on maksullinen tai sitä ei ole saatavilla ko-

konaan sekä kielenä muu kuin suomi tai englanti.  

Taulukko 2. Tiedonhakuun käytetyt hakulausekkeet tietokannoittain  

Tietokanta Hakusanat 

CINAHL Plus TI (elderly or aged or older or elder or geriatric) AND TI (sexuality or sex or 
intimacy or sexual behavior) AND AB (nurse or nurses or nursing) 

PUBMED (("elderly"[Title/Abstract] OR "aged"[Title/Abstract] OR "geriatric"[Ti-
tle/Abstract]) AND "sexuality"[Title/Abstract]) OR "sexual behavior"[Ti-
tle/Abstract] 

elderly[Title] OR aged[Title] OR geriatric[Title] OR older[Title] AND sexual-
ity[Title] OR sexual[Title] AND health care[Title] 

Medline TI (elderly or aged or older or elder or geriatric) AND TI (sexuality or sex or 
intimacy or sexual behavior) AND (nurse or nurses or nursing) 

Medic ikäänt* or vanhus AND seks* 

ProQuest ti(aged OR elderly) AND ti(sexual*) AND healthcare 

Manuaalinen 
haku: GOOGLE 

ikääntyneiden seksuaalisuus hoitotyö 

 



22 
 

 

Aineistojen valinta valikoituivat enimmäkseen poissulkukriteerien (Taulukko 2) kautta. Yleisimpänä 

hakurajauksena toimi kielenvalinta sekä julkaisuvuodet. Aineistoksi valitaan noin 10 vuotta vanhat 

tutkimukset, jotta aineisto olisi mahdollisimman ajankohtaista ja luotettavaa. Hakuprosessi (Liite 

1) tuotti ilman hakurajauksia yhteensä 9135 artikkelia ja hakurajausten jälkeen 891 artikkelia. 

Aluksi hakutuloksista rajattiin pois artikkelit, joiden otsikot eivät vastanneet opinnäytetyöhön. 

Myös artikkelit, joiden tiivistelmää ei ollut saatavilla, rajautuivat pois. Jäljelle jäävien artikkelien 

tiivistelmät käytiin läpi, joista hylättiin artikkelit, jotka eivät vastanneet aiheeseen. Tämän jälkeen 

tarkasteltiin kokotekstit (n=29). Kun kaksoiskappaleet tarkastettiin, lopulta tietokannoista valikoi-

tui 7 artikkelia ja manuaalisella haulla 1 (Liite 4). Aineistot ovat osittain vertaisarvioituja. Valittujen 

artikkelien tutkimusmaina oli Suomi (n= 2), Australia (n=3), Iso-Britannia (n=2) ja Portugali (n=1). 

Valikoiduista artikkeleista (Liite 4) 4 oli laadullista tutkimusta (Tarzia ym. 2013, Shuttleworth ym. 

2010, Fileborn ym. 2017 ja Pinho & Pereira 2019), 3 katsausartikkelia (Kaipia & Tammela 2009, 

Garret  2014 ja Tremayne & Norton 2017) sekä 1 teemahaastattelu (Korhonen 2014).  

4.3 Aineiston analyysi  

Analyysimenetelmien valintaan ei ole määritelty tiettyjä sääntöjä (Hirsjärvi ym. 2007). Aineiston 

analyysimenetelmäksi valittiin aineistolähtöisen sisällönanalyysi, koska haluttiin valita mahdolli-

simman selkeä analysointimuoto ja aineisto haluttiin analysoida niin, ettei tekijän oma henkilökoh-

tainen mielipide vaikuta tuloksiin. Sisällönanalyysi valittiin siis siksi, että sen avulla pystytään ana-

lysoimaan aineistoja systemaattisesti ja objektiivisesti. Lisäksi sisällönanalyysi oli jonkin verran 

yleinen analysointimenetelmä kirjallisuuskatsauksissa. (Kyngäs, Elo, Pölkki, Kääriäinen & Kanste 

2011; Vuori n.d.B.) Sisällönanalyysi valittiin, kun aineistoista haluttiin saada tiivis ja yleistävä ku-

vaus sekä haluttiin tuoda esille aineistosta nousevia yhtäläisyyksiä ja eroja (Leinonen 2018).  

Sisällönanalyysi on kvalitatiivisessa tutkimuksessa käytettävä aineiston analyysitapa (Leinonen 

2018). Aineiston analyysin tekee yhteenvetoja valittujen aineistojen tuloksista. Aineistolähtöinen 

sisällön analyysi tarkoittaa sitä, että analyysia ohjaa aineisto. (Leinonen 2018; Stolt, Axelin & Suho-

nen 2015.) Sisällönanalyysissa on tarkoitus kuvailla sanallisesti aineiston yhtäläisyyksiä ja eroja 

(Leinonen 2018). Valitut aineistot käytiin läpi tarkasti. Aineistoista nostetaan esiin sen tutkimusky-

symykseen vastaavat ilmaisut sellaisina kuin ne ovat. Tutkittavasta asiasta pyritään tuoda esiin tii-

vistetty ja yleinen kuvaus ilman, että aineiston informaatiota menetetään. Aineistolähtöinen ana-

lyysi menee seuraavalla tavalla. Aineiston pelkistetään eli aineistosta nostetaan oleelliset kohdat ja 
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merkataan ne halutulla tavalla. Kohdat pelkistetään tiivistämällä ne muotoon, jossa epäolennainen 

tieto jää pois (Liite 3). Ilmaisut suomennetaan tarvittaessa. Tämän jälkeen pelkistetyt ilmaukset 

jaetaan erilaisiin ryhmiin, jossa samanlaiset kuvaukset muodostavat alaluokan. Alaluokat nimetään 

sisällöllisesti sopivalla otsikolla. Tämän jälkeen luokittelu jatkuu alaluokkien yhdistämisellä ylä-

luokiksi. Yläluokista muodostuu pääluokka/pääluokkia, jotka nimetään sisällöllisesti sopivalla otsi-

kolla. (Leinonen 2018.) 

Aineiston analyysi toteutuu tietynlaisen järjestämisen ja luokittelun (Taulukko 3; Liite 2) kautta, 

jonka avulla aineistoista etsitään yhtäläisyyksiä ja eroja. Samaan teemaan kuuluvat ryhmät värjät-

tiin tietyin värein, jotta taulukon lukeminen ja luokittelun hahmottaminen olisi helpompaa. Lo-

puksi aineistosta muodostuu, analyysin kautta, ymmärrystä lisäävä kokonaisuus eli synteesi. (Stolt, 

Axelin & Suhonen 2015.) Luokittelu ja ryhmittely tarkentuivat opinnäytetyön edetessä.  

Taulukko 3. Esimerkki analyysistä  

Alkuperäisilmaisu Suomennos Pelkistys Alaluokka 

”In the interest of holis-
tic patient care, there is 
also a need to develop a 
culture where the el-
derly feel comfortable 
to express their needs 
and concerns, acknowl-
edging their emotions 
without fear of being 
ridiculed or discrimi-
nated against.” 

Kokonaisvaltaisen 
hoidon vuoksi on ke-
hitettävä kulttuuri, 
jossa vanhukset tun-
tevat olonsa muka-
vaksi ilmaista mieli-
piteensä tarpeisiin ja 
huolenaiheisiin, tun-
nustavat tunteensa 
pelkäämättä, että 
heitä pilkataan tai 
syrjitään. 

On kehitettävä 
kulttuuri, jossa 
vanhukset tunte-
vat olonsa muka-
vaksi ilmaista 
mielipiteensä ja 
tarpeensa, ilman 
syrjintää 

Ikäihmisten sek-
suaaliset oikeu-
det 

“When setting policy 
and standards, it is im-
portant for healthcare 
professionals to take 
into consideration that 
sexuality and intimacy 
are basic human needs 
and all individuals have 
equal rights including 
the elderly with demen-
tia” 

Politiikkaa ja stan-
dardeja määrittäes-
sään terveydenhuol-
lon ammattilaisten 
on tärkeää ottaa 
huomioon, että sek-
suaalisuus ja lähei-
syys ovat ihmisen 
perustarpeita ja kai-
killa yksilöillä on sa-
mat oikeudet, myös 
dementiaa sairasta-
villa vanhuksilla. 

Standardeja mää-
ritellessä on tär-
keää ottaa huo-
mioon, että 
seksuaalisuus on 
yksi ihmisen pe-
rustarpeita ja 
kaikki ovat siihen 
oikeutettuja, 
myös dementiaa 
sairastavat van-
hukset 
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5 Tulokset  

Aineistojen analysoinnista muodostui seitsemän pääluokkaa (Kuvio 3) ikääntyneen seksuaalisuu-

den tukemiseksi. Näitä olivat: henkilökunnan ammattitaidon kehittäminen, vuorovaikutus, suku-

puolisuuden tukeminen, seksuaalisten tarpeiden tyydyttymisen mahdollistaminen, yksityisyyden 

kunnioittaminen, rajojen luominen ja sopimattomaan käytökseen puuttuminen sekä valtakunnalli-

set muutokset.  

 

 Kuvio 2. Ikääntyneen seksuaalisuuden tukeminen  

5.1 Henkilökunnan ammattitaidon kehittäminen  

Henkilökunnan ammattitaidon kehittäminen muodostui neljästä alaluokasta (Kuvio 4): teoriaosaa-

misen lisääminen, koulutuksen ja käytännön ohjeiden kehittäminen, omien asenteiden ja ennak-

koluulojen ymmärtäminen ja seksuaaliohjaus.  

 

Kuvio 3. Henkilökunnan ammattitaidon kehittäminen 
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Hoitajien teoriaosaamisen lisäämiselle on perustavanlaatuinen tarve, jotta olisi mahdollista ym-

märtää dementiaa sairastavien ikääntyneiden seksuaalisesta ilmaisusta ja läheisyydestä. Koska de-

mentiasta kärsivien ikääntyneiden elinikä pitenee jatkuvasti, on tärkeää hoitaa heitä kokonaisval-

taisesti. (Pinho & Pereira 2019.) Hyväksyminen ja hyväksyvän asenteen välittäminen korostui 

asumispalvelujen henkilökunnan taholta. On pyrittävä ymmärtämään, ettei seksuaalisuus katoa 

ihmisestä koskaan. (Korhonen 2014.) Ratkaisevan tärkeää on sallia ja kannustaa näkemään seksu-

aalisuus laajempana osa-alueena kuin pelkkänä yhdyntänä (Garret 2014).  

Koulutuksen ja käytännön ohjeiden kehittäminen nähtiin tärkeänä ikääntyneen seksuaalisuuden 

tukemisen välineenä. Terveydenhoitoalalla työskenteleville tulisi järjestää koulutuksia, miten kes-

kustella seksuaaliterveydestä ikäihmisen kanssa, jotta seksuaaliset tarpeet täyttyisivät. (Fileborn 

ym. 2017.)  Hoitajien tulisi tietää myöskin yleisistä seksuaalisista vaikeuksista ja hoidoista (Garret 

2014). Hoitajat olivat tuoneet ilmi huolen puutteellisista menettelyohjeista. Tähän pidettiin ratkai-

suna erityiskoulutuksen järjestämistä potilaiden seksuaalisen ilmaisun käsittelemisestä ja tarvitta-

vista puuttumismenetelmistä. (Pinho & Pereira 2019; Fileborn ym. 2017.)  

Omien asenteiden ja ennakkoluulojen ymmärtäminen nähtiin merkittävänä ikääntyneen seksuaa-

lisuuden tukemiseen vaikuttavana tekijänä. Oli selvää, että hoitajien asenteella oli merkittävä 

rooli, miten he käyttäytyivät ikäihmisiä kohtaan. (Pinho & Pereira 2019.) Hoitajien tulisi ymmärtää 

omia näkemyksiään, uskomuksiaan ja ennakkoluuloja, jotka vaikuttavat vuorovaikutukseen. Hoita-

jien tulee ymmärtää, että asiakkaiden terveystarpeet perustuvat henkilöiden omiin uskomuksiin ja 

arvoihin. (Garret 2014; Tremayne & Norton 2017.) Kun ikääntyneen seksuaalisuuden ilmaisemisen 

rajoittavaa toimintaa esiintyy, tulee asiaan puuttua (Shuttleworth ym. 2010).  

Seksuaaliohjaus nähtiin yhtenä ikääntyneen seksuaalisuuden tukemisen keinona. Hoitajien tulee 

pystyä antamaan näyttöön perustuvaa tietoa ja seksuaaliohjausta (Tremayne & Norton 2017). Hoi-

tajan tulee pystyä keskustelemaan intiimiasioista suoraan ja kertomaan ammatillisesta näkökul-

masta, mistä esimerkiksi inkontinenssi johtuu (Korhonen 2014). Asiakkaiden hoitaminen ennalta-

ehkäisevästi voi ehkäistä seksuaalisten toimintahäiriöiden syntymisen, esimerkiksi sydän- ja 

verisuonisairauksien riskitekijöitä hoitamalla voidaan ehkäistä erektiohäiriön syntyminen (Kaipia & 

Tammela 2009). Asiakkaan halutessa hoitoa, tulee siihen suhtautua vakavasti (Kaipia & Tammela 
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2009).  Hoitajan tulee tukea ja ohjata potilasta sekä tarvittaessa ohjata kokeneemman asiantunti-

jan puoleen. Hoitajien tulee ohjata asiakkaat luotettavien tiedonlähteiden ympärille, josta he voi-

vat hankkia tietoa seksuaalisuudesta, sen ongelmista ja mahdollisista hoitokeinoista. (Tremayne & 

Norton 2017; Korhonen 2014.)   

Hoitoalaa tulee jatkuvasti kehittää, jotta terveydenalan ammattilaiset ymmärtäisivät paremmin 

ikääntyneiden seksuaalisuutta, jotta voivat vastata ikäihmisten erityistarpeisiin ennakoivalla ja po-

sitiivisella tavalla (Pinho & Pereira 2019). Kaikki terveydenhuollon tarjoajien ja hoitajien tulisi 

saada tarvittava koulutus ja hankkia taitoja vastata asiakkaiden tarpeisiin ammattitaidolla (Pinho & 

Pereira 2019; Tremayne & Norton 2017). Hoitajien tulee jatkuvasti kehittää ammattitaitoaan (Tre-

mayne & Norton 2017).  

5.2 Vuorovaikutus  

Vuorovaikutus muodostui neljästä alaluokasta (Kuvio 5): hyväksyvä asenne, huumori, läheisyyden 

osoittaminen ja keskusteleminen. 

 

Kuvio 4. Vuorovaikutus 

Hyväksyvä asenne korostui asumispalvelujen hoitohenkilökunnan osalta tärkeäksi. Hyväksyminen 

liitettiin hoitajien henkilökohtaisiin asenteisiin, arvoihin, seksuaalisuuden ymmärtämiseen ja tie-

toon. Hoitohenkilökunta korosti, kuinka tärkeää on näyttää asiakkaille, että heidät hyväksytään. 

Hoitohenkilökunta korosti, että on tärkeää ylläpitää hyväksyvä asenne ja salliva ilmapiiri. Annetaan 

asiakkaan olla oma itsensä. (Korhonen 2014, 28-30.)  

Vuorovaikutus 

Hyväksyvä asenne Huumori 
Läheisyyden 
osoittaminen 

Keskusteleminen 
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Erityisesti miehen seksuaalisuuden tukemisessa hoitajat korostivat kunnioittavan suhtautumisen 

tärkeyttä. Vastauksissa tuotiin ilmi ”kasvojen säilyttäminen” ja suhtautumisella kunnioittaen mie-

hen päätöksentekoa. Asiakasta tulee kohdella kunnioittavasti. Keskustellaan niin kuin aikuiselle 

miehelle, ei lapselle. Myös myönteinen asenne naisen seksuaalisuutta kohtaan tulee pitää yllä. 

(Korhonen 2014, 28-30.) 

Huumoria pidettiin tärkeänä vuorovaikutuksen keinona. Seksuaalisuudesta keskustelu huumoria 

käyttäen pidettiin tärkeänä vuorovaikutuksen keinona, jossa tulee huomioida rajat ja potilaan suh-

tautuminen huumorin käyttämiseen. Seksuaalisuuden tukemisessa huumori nähtiin tärkeänä 

asiana, jonka avulla pystytään piristämään ikääntyneen arkea ja hoitamaan vaikeita tilanteita. 

(Korhonen 2014, 28.) 

Läheisyyden osoittaminen nousi tärkeäksi tekijäksi ikääntyneen seksuaalisuuden tukemisessa hoi-

tohenkilökunnan taholta. Asumispalvelun hoitohenkilökunta toi esille kosketuksen käyttämisen ja 

läheisyyden osoittamisen päivittäisessä hoitotyössä. Hoitajan rooli koskettajana koettiin tärkeänä. 

Läheisyyden osoittamiseen on monia eri vaihtoehtoja esim. silittely, halaus, kädestä kiinni pitämi-

nen sekä puhuttaessa käsivarren tai hartian koskettaminen. Hoitajan roolina on tarjota läheisyyttä 

asiakkaille sekä sallia kosketus sekä asukkaiden että hoitajien ja asiakkaiden välillä. (Korhonen 

2014, 30.) 

Hoitajat pitivät tärkeänä keskustelun ja kuuntelun merkityksen ikääntyneen seksuaalisuuden tu-

kemisessa. Hoitohenkilökunta korosti, että asioista tulee keskustella, asiakkaan niin halutessa. 

Flirttailuun osallistuminen tukee miehen kokemusta omasta seksuaalisuudestaan ja on siksi tär-

keää. Vahvana vuorovaikutuksen keinona pidettiin muistelemista ja arkisista asioista keskustele-

mista. Erilaisia keskustelu- ja muisteluaiheita olivat mm. nuoruuden tapahtumat, rakastumisen 

tunne, parisuhde ja leskeys. Asioiden muistelua ja keskustelemista voidaan helpottaa esimerkiksi 

valokuvia apuna käyttäen. (Korhonen 2014, 28-30.) Seksuaalisuudesta tulee keskustella, mutta sitä 

tulee lähestyä aina hienotunteisesti ja hoitajan tulee olla valmis keskeyttämään keskustelu, asiak-

kaan niin halutessa. (Tarzia ym. 2013). Seksuaalisuuden tukemiseksi myös omaisten kanssa keskus-

teleminen ja heidän mielipiteensä kuuleminen on tärkeää (Korhonen 2014, 28-30). 
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5.3 Sukupuolisuuden tukeminen  

Sukupuolisuuden tukeminen muodostui kolmesta alaluokasta (Kuvio 6): ulkonäöstä huolehtiminen, 

kehuminen ja osallistaminen. 

 

Kuvio 5. Sukupuolisuuden tukeminen 

Kehuminen nähtiin erityisesti ikääntyneen miehen seksuaalisuuden tukemisen tärkeänä muotona 

kotihoidossa sekä palveluasumisessa. Myöskin naiseuden tukeminen tuotiin esiin kannustamisen 

ja voimaantumisen avulla. Hoitohenkilökunta toi ilmi, että keskustelun ja kehumisen kautta pysty-

tään tuomaan esille, että nainen, joka sairastaa muistisairautta, on edelleen arvokas. Kehumisen 

kautta pyritään välittämään myös naisen seksuaalisuuden hyväksyvää asennetta ja ilmapiiriä. 

Useimmiten kehumiset kohdistuivat ulkonäön ja olemassa olevien käytännön taitojen kehumi-

seen. (Korhonen 2014, 29.) 

Ulkonäöstä huolehtiminen nähtiin osana ikääntyneen seksuaalisuuden tukemista. Hoitohenkilö-

kunta pyrkii huomioimaan erityisesti naisen toiveet vaatteiden ja muiden ehosteiden osalta sekä 

tukevat niihin liittyvissä päätöksissä sekä ohjaavat valinnoissa. Miesten kohdalla tätä ei pidetty niin 

tärkeänä. Naisen seksuaalisuuden tukemisessa nousi esille hiusten laittaminen. Hiusten laitto 

esim. papiljotit ja parturiin pääseminen koettiin tärkeäksi naisen seksuaalisuuden tukemisen väli-

neeksi. Myös meikkaaminen, kynsien lakkaaminen, hajuveden laittaminen sekä naisellisten koru-

jen ja vaatteiden pukeminen nähtiin tärkeäksi osaksi seksuaalisuutta. Pidettiin myös tärkeänä, että 

asiakas saisi osallistua vaatteiden valintaan, kuitenkin huomioiden hienovaraisuus. Parran ajo ja 

partaveden laittaminen nähtiin tärkeäksi osaksi miehen seksuaalisuuden tukemista. (Korhonen 

2014, 27-28.)  

Sukupuolisuuden 
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Kehuminen Osallistaminen 
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Ulkonäöstä huolehtimista ei ole suoraan yhdistetty seksuaalisuuteen liittyväksi asiaksi eikä seksu-

aalisuuden tukemisen välineeksi. Tavoitteena on, että asiakas tuntee olonsa hyväksi ja huolitel-

luksi, jotta hän voi kokea olevansa arvokas ja välitetty. Yksilöllisyyden korostamisen merkitys koet-

tiin tärkeäksi osaksi iäkkään seksuaalisuuden tukemista. (Korhonen 2014, 27-28.) 

Osallistaminen on yksi seksuaalisuuden tukemisen keino, joka tarkoittaa muistisairautta sairasta-

van asukkaan kohdalla mahdollisuutta tehdä itselle ja sukupuolisuudelleen tärkeitä asioista, joita 

on elämänsä aikana tottunut tekemään. Naisille leipominen, virkkaus ja kotityöt nähtiin isoksi 

osaksi seksuaalisuuden tukemista. Miehille taas korttien pelaaminen, lenkkeily, portaiden lakaisu, 

lumenluonti, parranajo sekä miehisistä asioista keskusteleminen nähtiin seksuaalisuuden tukemi-

sen merkittävinä keinoina. (Korhonen 2014, 32.) 

5.4 Seksuaalisten tarpeiden tyydyttymisen mahdollistaminen  

Seksuaalisten tarpeiden tyydyttymisen mahdollistaminen muodostui kolmesta alaluokasta (Kuvio 

7): vuorovaikutus asukkaiden välillä, itsetyydytyksen ja -tutkiskelun mahdollistaminen ja itsemää-

räämisoikeuden kunnioittaminen.  

      

Kuvio 6. Seksuaalisten tarpeiden tyydyttymisen mahdollistaminen 

Vuorovaikutus asukkaiden välillä nähtiin aiheena, jonka hoitohenkilökunnan on mahdollistettava 

asiakkailleen, jotta voitaisiin tukea ikääntyneen seksuaalisuutta. Ikääntyneen naisen seksuaalisuu-

den tukemisessa asumispalvelun henkilökunta korosti vastakkaisen sukupuolen tapaamiseen mah-

dollistamisen tärkeyden. Mahdollistetaan ajanvietto ihmisen kanssa, jolle asiakas antaa huomiota, 

sukupuoleen katsomatta. On tärkeää antaa asukkaiden istua toista sukupuolta olevan vieressä ja 

sallia heidän välinen koskettelu. Kuitenkin täytyy varmistaa, että tunne on molemmin puoleinen 
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eikä loukkaa ympärillä olevia asukkaita. Sallitaan asiakkaiden välinen läheisyys ja kosketus ja mah-

dollistetaan avioparien seksuaalinen ilmaisu, huomioiden muut asukkaat. (Korhonen 2014, 31.)  

Itsetyydytyksen ja -tutkiskelun mahdollistaminen nähtiin tärkeänä osana ikääntyneen seksuaali-

suuden tukemista. Osa hoitajista koki tärkeänä, että aviopareille suodaan mahdollisuus intiimiin 

kanssakäymiseen ja yhdessäoloon. Sallitaan turvallinen itsetutkiskelu ja itsetyydytys sekä järjeste-

tään asukkaalle yksityisyyttä tämän toteuttamiseen. On kuitenkin varmistettava, että itsetyydytys 

ja -tutkiskelu tapahtuu turvallisesti. Jos asukas harrastaa itsetyydytystä, tulee hänet ohjata omaan 

huoneeseen. Itsetutkiskelusta tai -tyydyttämisestä ei tarvitse tehdä numeroa esimerkiksi kerto-

malla muille hoitajille tai edes kirjaamalla. Hyväksytään seksuaaliset tarpeet. Hoitohenkilöstö piti 

tärkeänä tilanteen jatkuvan arvioinnin sekä muiden asukkaiden huomioimisen. (Korhonen 2014, 

31.) 

Itsemääräämisoikeuden kunnioittaminen oli yksi tärkeimmistä tekijöistä ikäihmisen seksuaalisuu-

den tukemisessa, jonka suurin osa hoitohenkilökunnasta toi ilmi. Suuri osa tutkimukseen osallistu-

jista ilmaisi, että potilailla tulisi antaa oikeus päättää, miten he ilmaisevat seksuaalisuuttaan, jos he 

ovat siihen kykeneviä loogisesti. On tärkeää muistaa, että dementian pahentuessa myös kommuni-

kointikyky heikkenee, joten asukas ei välttämättä pysty sanallisesti ilmaisemaan, mitä haluaa. Täl-

löinkään meidän ei tule päättää mitä tahansa toisen henkilön puolesta. (Pinho & Pereira 2019.)  

5.5 Yksityisyyden kunnioittaminen  

Yksityisyyden kunnioittaminen muodostui kahdesta alaluokasta (Kuvio 8): yksityisyys hygieniaan 

liittyvissä asioissa ja yksityisyyden järjestäminen.  

 

Kuvio 7. Yksityisyyden kunnioittaminen 
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Yksityisyys hygieniaan liittyvissä asioissa oli yski aiheista, jonka hoitajat toivat esille ikääntyneen 

seksuaalisuuden tukemisessa. Hygieniaan liittyvät asiat tulee pitää yksityisenä. Tämä tarkoittaa 

esimerkiksi ettei sanota kaikkien asukkaiden kuullen, jos housut ovat kastuneet ja vaippa täytyisi 

vaihtaa. Mahdollistetaan hygieniaan liittyvät asiat asukkaan haluamallaan tavalla. Miehille erityi-

sesti seisaaltaan virtsaaminen on erittäin tärkeää ja tämä on mahdollistettava niin kauan kuin 

mahdollista. (Korhonen 2014, 29-32.)  

Yksityisyyden järjestäminen kuuluu suurena ja tärkeänä osana asiakkaan seksuaalisten tarpeiden 

tyydyttymisen mahdollistamiseen. Potilaille tulee järjestää tila, joka sopii yksilöllisiin seksuaalisiin 

tarpeisiin (Pinho & Pereira 2019.) Aviopareille ja pariskunnille tulee järjestää yhteinen huone, 

mahdollisuuksien mukaisesti. Tilanteessa, jossa vain toinen avioparista asuu hoitokodissa, tulee 

heille järjestää rauhallinen paikka puolison tullessa vierailulle. (Korhonen 2014.) Asukkaan itsetut-

kiskelun ja -tyydytyksen aikana tulee kunnioittaa hänen yksityisyyttään antamalle hänelle omaa 

rauhaa esimerkiksi poistumalla paikalta ja sulkemalla oven (Shuttleworth ym. 2010). On tärkeää, 

että ikääntyneillä on heidän tarvitsemansa tila, jossa he voivat ilmaista itseään, tuntematta että 

heitä tuomitaan (Pinho & Pereira 2019).  

5.6 Rajojen luominen ja sopimattomaan käytökseen puuttuminen  

Rajojen luominen ja sopimattomaan käytökseen puuttuminen muodostui kahdesta alaluokasta 

(Kuvio 9): rajojen luominen ja ongelmien käsittely.  

 

Kuvio 8. Rajojen luominen ja sopimattomaan käytökseen puuttuminen 
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Rajojen luominen oli aihe, jonka hoitohenkilökunta nosti useasti esiin osana ikääntyneen seksuaa-

lisuuden tukemista. Asukkaiden kanssa tulee keskustella rajoista ja yhteisistä säännöistä, jos esiin-

tyy epäsoveliasta käyttäytymistä. Rajoitusten avulla huolehditaan asiakkaan siveellisestä käytök-

sestä. Hoitohenkilökunta koki, että rajojen asettaminen liittyi niin asiakkaan kuin hoitajienkin 

henkilökohtaisen tilan suojaamiseen ja tilanteen arviointiin. Rajoitusten asettamisen tarkoituksena 

on myös suojata muita asukkaita epäsoveliaalta käytökseltä sekä nöyryytykseltä. Hoitajat kokivat 

tärkeäksi puolustaa asukasta, joka ei voi sairauden vuoksi puolustautua. (Korhonen 2014, 29-31.)  

Ongelmien käsittely nähtiin myös yhtenä iäkkään seksuaalisuuden tukemisen keinona. Luomalla 

avoin ja asiallinen ympäristö, jossa ongelmia käsitellään luonnollisella tavalla lisää asukkaiden elä-

mänlaatua. Asukkaiden seksuaalisen ilmaisun käsitteleminen ja yhteiset toimintatavat helpottavat 

hoitohenkilökunnan puuttumista tarvittaessa. (Pinho & Pereira 2019.)  

5.7 Yhteiskunnalliset muutokset  

Yhteiskunnalliset muutokset jaettiin kolmeen alaluokkaan (Kuvio 10): ikääntyneen seksuaaliset oi-

keudet, ikäihmisten sisällyttäminen koulutuksiin ja myöhemmän elämän seksuaalisuuden normali-

sointi.  

 

Kuvio 9. Yhteiskunnalliset muutokset 

Ikääntyneen seksuaaliset oikeudet on nähty aiheeksi, joka vaatii huomiota politiikan ja koulutuk-

sen kautta. Ylivoimaisesti suurin tarve on ryhtyä toimiin seksin normalisoimiseksi myöhemmässä 

elämässä, jotta ikäihmisten seksuaalisuutta voitaisiin tukea. Ikääntyneiden seksuaalisuuden näky-

vyyden lisäämistä pidettiin keskeisenä ikääntyneiden seksielämää parantavana tekijänä. On elin-

tärkeää, että ikääntyneiden seksuaaliset erityistarpeet tunnistettaisiin ja esitettäisiin poliittisissa 

Yhteiskunnalliset 
muutokset 

Ikääntyneen 
seksuaaliset oikeudet

Ikääntyneen 
sisällyttäminen 

koulutuksiin

Myöhemmän elämän 
seksuaalisuuden 

normalisointi
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suuntaviivoissa. (Fileborn ym. 2017.) On valitettavaa, että yhteiskunnalla on tapana yhdistää suku-

puoli nuoriin henkilöihin ja näin ollen sitä ei aina pidetä myönteisenä ikääntyneiden keskuudessa. 

Standardeja eli normeja määriteltäessä on tärkeää ottaa huomioon, että seksuaalisuus on yksi ih-

misen perustarpeista ja kaikki ovat siihen oikeutettuja, myös dementiaa sairastavat vanhukset. 

(Pinho & Pereira 2019.) Tarvitsemme muutosta sosiaalisissa ja kulttuurisissa normeissa, jotka ku-

vaavat ikääntyneitä ”aseksuaaleiksi” (Fileborn ym. 2017).  

Ikäihmisten sisällyttäminen koulutuksiin oli yksi ikääntyneen seksuaalisuuden tukemisen työka-

luista. Ikääntyneiden seksuaalisuuden sisällyttämistä mediaan, elokuviin ja seksuaaliterveyteen liit-

tyviin koulutuksiin pidettiin tehokkaana työkaluna muokkaamaan suuren yleisön käsitystä ikäänty-

neistä ihmisistä yleisesti sekä seksuaalisina olentoina. Elokuvissa ja televisiossa ei nähdä 

ikääntyneiden olevan fyysisessä ja seksuaalisessa kanssakäymisessä toistensa kanssa. Se on näky-

mätöntä, mutta ei heijasta todellisuutta. Avoimempi tieto ja keskustelu voisivat saada ihmiset tun-

temaan, ettei ikääntyneiden seksuaalisuudessa ole välttämättä mitään vikaa. (Fileborn ym. 2017.) 

Aiheesta tulee puhua enemmän, koska ihmiset toimivat kuin sitä ei olisi (Shuttleworth ym. 2010).  

Välttämättömänä muutoksena pidettiin ikääntyneiden hoitolaitosten tai -ympäristöjen muutoksia. 

Monet ihmiset ovat huolissaan, mitä heidän seksielämälleen tapahtuisi, jos he muuttaisivat van-

husten hoitolaitokseen tai muuhun tuettuun elinympäristöön. Monien mielestä ikääntyneiden hoi-

tolaitokset eivät ole asukkaiden seksuaalisuutta tai yksityisyyttä tukevia ympäristöjä. On varmistet-

tava, että hoitokodit kehittävät ”seksipositiviisen” kulttuurin, joka tukee asukkaiden seksuaalisia 

tarpeita. (Fileborn ym. 2017.)  

Myöhemmän elämän seksuaalisuuden normalisointi oli yksi valtakunnallisista muutoksista, joka 

nähtiin merkittävän tärkeänä ikääntyneen seksuaalisuuden tukemisessa. On kehitettävä kulttuuri, 

jossa vanhukset tuntevat olonsa mukavaksi ilmaista mielipiteensä ja tarpeensa, ilman syrjintää 

(Pinho & Pereira 2019; Tremayne & Norton 2017). Lisäksi on rakennettava rehellinen ja avoin kult-

tuuri, jossa kaikki voivat tehdä tietoisia ja vastuullisia valintoja parisuhteissa ja seksissä (Tremayne 

& Norton 2017). On käynyt ilmi, että vanhukset tuntevat häpeää seksielämästään luullen, että ih-

miset ajattelevat heitä likaisina. Tämän vuoksi on tarve käsitellä nuorempien sukupolvien asen-

teita, koska he voivat vaikuttaa ikääntyneiden seksuaaliseen ilmaisuun. Esimerkiksi nuorten seksu-

aalikasvatuksessa tulisi olla iäkkäiden seksuaalisuus esillä, jotta kulttuuriset asenteet muuttuvat. 
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Siirtämällä ajatuksia ja asenteita kohti ikääntyneiden seksuaalisuutta, voi luoda mahdollisuuksia 

seksuaaliseen ilmaisuun ja tilaa yksilöille kuvitella seksuaalinen nautinto myöhemmässä elämässä. 

Tällöin on kyse seksuaalisuuden normalisoinnista myöhemmässä elämässä. Myöhemmän iän sek-

suaalisuuden normalisoinnin sijaan voi kuitenkin olla hyödyllisempää normalisoida seksuaalisuu-

den ilmaisun ja halun monimuotoisuus. (Fileborn ym. 2017.) 

6   Pohdinta  

6.1 Tulosten tarkastelu  

Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla sitä, miten iäk-

kään ihmisen seksuaalisuutta voidaan tukea hoitotyössä. Opinnäytetyön tavoitteena oli korostaa 

ikääntyneen seksuaalisuuden huomioimisen tärkeyttä hoitotyössä ja kootun tiedon perusteella 

ammattilaiset voisivat hyödyntää sitä ikääntyneen henkilön hoitotyön prosessissa. 

Suurimmaksi yläluokaksi opinnäytetyössä muodostui hoitohenkilökunnan asenteet ja koulutuksen 

lisäämisen tarpeellisuus. Aiemman tiedon mukaan kulttuurilla on suuri merkitys seksuaalisuuteen 

liittyvissä asenteissa ja tavassa ilmaista seksuaalisuutta (Seksuaalisuus 2018). Kelon ym. (2015) mu-

kaan terveydenhuollon ammattihenkilöiden suhtautumiseen vaikuttavia tekijöitä ovat olleet mm. 

hoitohenkilökunnan oma asenne, koulutus, työkokemus ja tieto seksuaalisuudesta, jotka ovat sa-

moja aihealueita opinnäytetyössä ilmi tulleiden kehittämistarpeiden kanssa. Järvisen (2021) mu-

kaan iäkkään seksuaalisuuden tukemisen edellytyksenä on, että hoitaja on sinut oman seksuaali-

suutensa kanssa. Opinnäytetyön tuloksista kävi ilmi, että ikääntyneille tulisi antaa oikeus päättää, 

miten he ilmaisevat seksuaalisuuttaan. Tämä liittyy vahvasti seksuaalioikeuksien julistukseen 

(World Association for Sexual Health 1999) ja sitä kautta ihmisoikeuksien toteutumiseen. Kelo ym. 

(2015) mukaan seksuaalioikeuksien toteutuminen edellyttää, että ne hyväksytään ja niitä kunnioi-

tetaan ja puolustetaan yhteiskunnassa. Tulos on ristiriitainen siksi, että osa terveydenhuollon am-

mattihenkilöistä katsoo ikääntyneen kuuluvan ryhmään, jolle ei enää kuulu seksuaalisuus tai se on 

heiltä kiellettyä. Ryttyläisen & Valkaman (2010) mukaan työyhteisön ilmapiiri ja hoitotyön periaat-

teet vaikuttavat siihen, suhtaudutaanko seksuaalisuuteen asiallisesti.  

Opinnäytetyössä kävi ilmi tarve valtakunnallisille muutoksille, kuten myöhemmän elämän seksuaa-

lisuuden normalisoinnille. Kanervan (2018) mukaan seksuaalisuuden käsittely mediassa on 1960-
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luvulta lähtien ollut vapautuneempaa ja 2000-luvulla lähes päivittäinen puheenaihe. Kuitenkin 

Kelo ym. (2015) mukaan juuri ikääntyneiden seksuaalisuudesta ei juuri puhuta yhteiskunnassa tai 

mediassa. Opinnäytetyön tuloksista kävi myöskin ilmi, että myöhemmän elämän seksuaalisuuden 

normalisoimiseksi on tärkeää käsitellä nuorempien sukupolvien asenteita aihetta kohtaan. Kelo 

ym. (2015) mukaan suurin ikääntyneiden oman seksuaalisuuden suhtautumiseen vaikuttava asia 

on sukupolvi, ja nykyajan ikääntyneet ovat eläneet aikakaudella, jolloin seksuaalisuus oli yksityinen 

asia eikä siitä sopinut puhua.  

Opinnäytetyön tuloksista kävi ilmi sukupuolisuuden tukemisen merkitys ikääntyneen seksuaalisuu-

den tukemisessa. WHO:n määritelmän mukaan seksuaalisuus käsittää mm. sukupuolen sekä suku-

puoli-identiteetin, johon nämä opinnäytetyön tulokset ovat vahvasti sidoksissa (Santalahti 2018). 

Järvisen (2021) mukaan on hoitajana tärkeää ottaa huomioon sukupuolen ja seksuaalisuuden mo-

ninaisuus ja esimerkiksi antaa iäkkäälle mahdollisuus ilmaista sukupuoltaan pukeutumalla halua-

mallaan tavalla. Kelo ym. (2015) mukaan suurin osa ikääntyneissä elää täysin itsenäisesti ja koti on 

heille erittäin merkityksellinen paikka. Opinnäytetyön tuloksissa käy ilmi osallistamisen merkitys, 

jolloin asukkaalla on mahdollisuus tehdä itselle merkityksellisiä asioita. Opinnäytetyön tuloksista 

nousi kotitöiden tekeminen kuten esimerkiksi: leipominen, lumenluonti ja portaiden lakaisu, jotka 

ovat vahvasti sidoksissa kodinomaiseen ympäristöön.  

Huttusen (2017) mukaan seksuaalisuus liittyy vahvasti itsetuntoon, joten kaikki rintoihin tai geni-

taalialueihin kohdistuvat sairaudet järisyttävät ihmisen käsitystä itsestään seksuaalisena olentona. 

Koska monet sairaudet ja lääkkeet vaikuttavat seksuaalisuuteen, tulee niitä hoitaa tehokkaasti. 

Opinnäytetyön tuloksista kävikin ilmi, että esimerkiksi sydän- ja verisuonisairauksien riskitekijöiden 

hoidolla voidaan merkittävästi ennaltaehkäistä seksuaalisia toimintahäiriöitä. Sydän- ja verisuoni-

sairaudet kuuluvat kansantauteihin, joten niiden hoito on suuressa osassa perusterveydenhuol-

lossa (Yleistietoa kansantaudeista 2019). Haapamäen ym. (2014) mukaan ikääntyneet ovat toisiksi 

suurin asiakasryhmä päivystyksessä, joten myös seksuaalisuuden hoito tapahtuu epäsuorasti täs-

säkin toimintaympäristössä.  

Kaiken kaikkiaan opinnäytetyön tulokset ovat hyvin samanlaisia kuin aiempi tieto osoittaa. Kuiten-

kaan opinnäytetyössä ei noussut ilmi esimerkiksi elintapojen edistämisen tärkeyttä osana seksuaa-
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lisuuden edistämistä, kuten Kelo ym. (2015) osoittavat. Lisäksi opinnäytetyössä nousi ilmi uusia nä-

kökulmia ikääntyneen seksuaalisuuden tukemiseksi. Yksityisyyden kunnioittaminen oli aihe, joka 

nousi opinnäytetyössä ilmi paljon selkeämmin kuin teoriaosuuteen käytetyissä lähteissä. Läheisyy-

den osoittaminen hoitohenkilökunnan ja asiakkaiden välillä nousi myös aiheena ilmi enemmän 

kuin aiempi tieto osoittaa.  

6.2 Eettisyys  

Sosiaali- ja terveysalan toiminnan perustana on ihmisen kunnioittaminen, joka tulee näkyä myös 

alan opiskelijoiden opinnoissa ja opinnäytetyössä. Opinnäytetyössä on ollut tärkeää kunnioittaa 

asiakkaan ja potilaan etua, alusta asti. Sosiaali- ja terveysalalla työntekijöiltä edellytetään jatkuvaa 

kehittymistä ja työn kehittämistä. (Sosiaali- ja terveysalan eettinen perusta 2011.) Tutkimusten 

kohteena on usein ihmisten yksityisyys, joten tutkijan velvollisuutena on kunnioittaa ja suojella 

tätä (Mäkinen 2006). Opinnäytetyön lähtökohtana toimi tekijän henkilökohtainen mielenkiinto ai-

hetta kohtaan. Tutkimusaihe valittiin eettisestä näkökulmasta, koska haluttiin tuoda lisää tietoa 

ikäihmisen seksuaalisuuden tukemisesta hoitotyössä.  

Tutkimusetiikka on osa hyvää tieteellistä käytäntöä (Vuori n.d.a). Tutkimusetiikan näkökulmasta 

hyvään tieteelliseen käytäntöön kuuluu aineistojen tallentamisessa ja analyysissä käytetty yleinen 

huolellisuus ja rehellisyys (Hyvä tieteellinen käytäntö ja sen loukkausepäilyjen käsitteleminen Suo-

messa 2012). Kun puhutaan tutkimusetiikasta ja epäeettisestä toiminnasta, yleensä tulee ensim-

mäisenä mieleen plagiointi, joka on lisääntynyt tietotekniikan kehityksen myötä. Plagioinnilla tar-

koitetaan toisen henkilön tuottaman materiaalin tai hänen ajatustensa käyttämistä ilman, että 

lainaaja ilmoittaa, kenen tuottamia materiaalit ovat. (Mäkinen 2006.) Toisen henkilön materiaalin 

lainaamisen totaalinen välttäminen on haastavaa, jos puhutaan esimerkiksi käsitteiden ilmaisusta, 

koska niiden omin sanoin kuvaileminen on haastavaa ilman, että merkitys muuttuu. Opinnäyte-

työssä ilmaistiin lähdeviittauksin, jos jokin materiaali on muun kuin opinnäytetyön tekijän omaa.  

Opinnäytetyössä haettiin tietoa Jyväskylän Ammattikorkeakoulun tiedonlähdeoppaassa maini-

tuista tietokannoista ja tiedonhaku raportointiin tarkasti. Teoriaosuuden lähteinä käytettiin erilai-

sia digiaineistoja, internetsivuja, kirjoja ja opinnäytetöitä. Aineiston analyysi tehtiin sisällönanalyy-

sin mukaisesti, mahdollisimman paljon alkuperäisyyttä kunnioittaen. Opinnäytetyössä huomioitiin 

tekijänoikeudet asianmukaisella viittaamisella sekä tekstissä että lähdeluettelossa. Käytännössä 
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tekijänoikeus on tutkimuksen teossa lain määräämää voimakkaampi, ja lainsäädännön lisäksi olen-

naista on tutkimusetiikkaa koskevien periaatteiden noudattaminen. Lähdeviittaukset mahdollista-

vat lukijalle mahdollisuuden etsiä käsiinsä kyseiset aineistot (Mäkinen 2006, 145.) Aineistot tallen-

nettiin ja säilytettiin niin, että ne olivat vain opinnäytetyön tutkijan saavutettavissa. Tällöin on kyse 

vaitiolovelvollisuudesta, joka on säädetty henkilötietolaissa ja koskee myös opinnäytetyötä tekeviä 

opiskelijoita (Mäkinen 2006.) Opinnäytetyön valmistuttua aineisot hävitettiin turvallisesti. 

Tarvittavat tutkimusluvat hankitaan ja tutkimus suunnitellaan, toteutetaan ja raportoidaan vaati-

musten mukaisesti. (Hyvä tieteellinen käytäntö ja sen loukkausepäilyjen käsitteleminen Suomessa 

2012). Opinnäytetyö ei tarvinnut tutkimuslupaa, koska siinä ei käsitelty kenenkään henkilötietoja. 

Tutkimuksen tulee tuottaa tietoa myös eettisesti haasteellisista aineista. Tutkijan täytyy kyetä arvi-

oimaan, kuinka herkkä käsittelemänsä aihe on, ja päättää sen mukaisesti, miten niitä tutkimuk-

sessa käsitellään. (Vuori n.d.a.) Opinnäytetyössä ei käsitelty kenenkään henkilötietoja, joten poti-

las- ja tietoturvallisuus säilyivät. Opinnäytetyössä haluttiin keskittyä ainoastaan ikääntyneisiin ja 

heidän tarpeidensa tukemiseen, koska ikääntyneen seksuaalisuuden tukeminen on ollut hoito-

työssä hyvin pienessä roolissa. Omaisten käsitteleminen opinnäytetyössä olisi johdattanut aihetta 

hieman liian laajaksi ja täten vienyt huomiota pääkohderyhmältä. Omaisten kohtaamisesta ja huo-

mioimisesta saisi hyvän jatkotutkimusaiheen.  

6.3 Luotettavuus  

Tutkimuksen tekemisen periaatteellisena lähtökohtana on aina luottamuksellisuus. Tutkijan on täl-

löin muistettava olevansa ensisijaisesti tieteellisen tiedon tuottaja ja pysyä tutkijan roolissaan. 

(Mäkinen 2006, 149.) Opinnäytetyön luotettavuutta arvioitiin koko tutkimusprosessin ajan. Luotet-

tavuutta lisää hakuprosessin perusteella valittujen tutkimusten kriittinen tarkastelu. Kriittisen tar-

kastelun tarkoituksena on tarkastella tutkimuksesta ilmi tulleen tiedon edustavuutta ja katta-

vuutta. Pätevät ja kattavat mukaanotto- ja poissulkukriteerit helpottavat relevantin kirjallisuuden 

muodostamista. (Stolt, Axelin & Suhonen 2015.) Lisäksi opinnäytetyöhön valittujen artikkelit, jotka 

ovat mahdollisimman tuoreita. Tämä lisää merkittävästi aineiston luotettavuutta (Hirsjärvi ym. 

2007).  
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Julkaistujen tutkimusten mukaanottoa puoltaa niiden läpikäymä vertaisarviointiprosessi, jonka voi 

katsoa lisäävän niiden ja sitä kautta katkauksen luotettavuutta (Stolt, Axelin & Suhonen 2015). Ai-

neistojen laadun arviointi vahvistaa tutkimusten luotettavuutta (Tutkimustiedon laadun arvioimi-

nen n.d.). Valittujen aineistojen tieteellistä laatua ei arvioitu Joanna Briggs Institute eli JBI:n arvi-

ointikriteerien avulla, joka voi osaltaan vaikuttaa aineistojen luotettavuuteen. Aineistoista 7 on 

vertaisarvioituja ja 1 ei, joka hieman lisää luotettavuutta siltä osalta, ettei arviointia tehty muuten. 

Vertaisarviointi on tieteen oma laadunvarmistamiskeino, jolla tarkoitetaan menettelyä, jossa tutki-

muksia julkaiseva taho pyytää erilaisia asiantuntijoita toteuttamaan ennalta arvioinnin, jossa tar-

kastellaan aineiston kattavuutta, luotettavuutta, tarkkuutta sekä teoreettisen viitekehyksen hallin-

taa.  (Lisätietoa vertaisarvioinnista 2020.)  

Hakuprosessi ja aineistojen valinta raportoitiin tarkasti ja selkeästi opinnäytetyössä, joka lisää 

opinnäytetyön luotettavuutta. Hakuprosessi kuvattiin tässä opinnäytetyössä kuviossa 3 ja kirjoitet-

tiin auki myös tekstissä. Opinnäytetyön sisäänottokriteerit kuvattiin tekstissä. Rajaukset asetettiin, 

jotta aineisto olisi mahdollisimman ajankohtaista ja opinnäytetyön tutkimuskysymykseen parhai-

ten vastaavaa. Yksi sisäänottokriteereistä oli, että aineisto olisi mahdollisimman paljon sovelletta-

vissa suomalaiseen hoitokulttuuriin. Tämän sisäänottokriteerin mukaisesti hakuprosessissa rajat-

tiin pois ne maat, joiden hoitokulttuuri oli hyvin erilaista kuin Suomessa. Myös aineistoja 

valittaessa tehtiin yleissilmäys siitä, että aineistoissa oli nähtävissä kirjoittaja ja hänen arvovaltai-

suutensa, julkaisuajankohta, lähteet sekä missä aineisto on julkaistu. Jos näitä ei ollut nähtävillä, 

aineistoa pidettiin epäluotettavana.  

Aineiston analyysin mukaisesti aineistosta nostetaan tutkimuskysymyksiin vastaavat ilmaisut. Täl-

löin on haasteena, että tutkija pystyy olemaan avoin aineistoista nouseville tuloksille ja analysoida 

aineisto niin, ettei teoriatieto vaikuta aineistosta nostettaviin asioihin. (Leinonen 2018.) Tutkijan 

henkilökohtainen mielenkiinto aihetta kohtaan voi myös osaltaan vaikuttaa luotettavuuteen. Opin-

näytetyössä pyrittiin pitämään avoin ja neutraali asenne aihetta ja aineistoista nousevia asioita 

kohtaan. Suurin osa aineistoista oli englanninkielisiä, joten mahdolliset käännösvirheet ja virheelli-

set tulkinnat ovat mahdollisia. Tutkija kävi aineistot useaan kertaan läpi ja käytti erilaisia apuväli-

neitä aineiston suomentamiseen, jotta analysointi olisi mahdollisimman alkuperäinen ja käännös-

virheiden riski pieni. 
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6.4 Johtopäätökset ja kehittämisehdotukset  

Opinnäytetyön tulosten perusteella voidaan muodostaa seuraavat johtopäätökset:  

Hoitajien ammattitaito ja henkilökohtaiset asenteet vaikuttavat ikääntyneen seksuaalisuuden tu-

kemiseen. Hoitajien tulee jatkuvasti kehittää ammattitaitoaan sekä pohtia omia asenteita, jotta 

ikääntyneiden seksuaalisuuden tukeminen tulee näkyvämmäksi osaksi hoitotyötä.  

Seksuaalisuuden tukeminen on osa ikääntyneen kokonaisvaltaista hoitoa ja jokaisella tulisi olla sii-

hen oikeus.  

Seksuaalisuuden tukemisen lähtökohtana on aina asiakas. Häntä tulee kuunnella ja jokaisen asiak-

kaan seksuaaliset tarpeet tulee ottaa huomioon yksilöllisesti.  

Ikääntyneiden omista näkökulmista löytyy vielä vähän tutkimusaineistoa, koska nykyajan ikäänty-

neet ovat vielä eläneet aikakaudella, jossa seksuaalisuudesta puhuminen ei ollut sallittua. Jatkotut-

kimusehdotuksena olisi tulevaisuudessa tutkia enemmän ikääntyneiden omia näkemyksiä seksuaa-

lisuuden tukemisesta. Toisena jatkotutkimusedotuksena olisi tutkia omaisten näkökulmia liittyen 

ikääntyneiden seksuaalisuuteen ja verrata niitä esimerkiksi hoitohenkilökunnan näkökulmien 

kanssa.  
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Liitteet 

Liite 1. Aineistonhaku vaiheittain  
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Liite 2. Aineiston luokittelu  

Miten ikääntyneen seksuaalisuutta voidaan tukea hoitotyössä?  

Pelkistys  

 

Alaluokka  Yläluokka 

(3) Hoitajien tulisi tutustua 

yleisiin 

vaikeuksiin ja hoitoihin, jotka 

ovat tärkeitä ikääntyneille 

Teoriaosaamisen lisääminen Henkilökunnan ammattitai-

don kehittäminen  

(3) On ratkaisevan tärkeää sal-

lia ja kannustaa näkemään 

seksuaalisuus laajempana kuin 

yhdyntänä 

  

(5) Ymmärretään ettei seksu-

aalisuus katoa 

  

(8) Hoitajana on tärkeää ym-

märtää dementiaa ja sen vai-

kutusta ihmisen käyttäytymi-

seen 

  

(7) Kaikki terveydenhuollon 

tarjoajat ja hoitajat saavat tar-

Koulutuksen ja käytännön ohjei-

den kehittäminen  
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vittavan koulutuksen ja hank-

kivat taitoja vastata asiakkai-

den tarpeisiin ammattitaidolla 

(7) Koulutusta tulee lisätä, 

jotta ymmärretään dementiaa 

sairastavien ikäihmisten seksu-

aalisuudesta   

  

(7) On tärkeää kehittää käy-

tännön ohjeita ja koulutusta 

terveydenhuollon ammattilai-

sille ja hoitajille, jotka hoitavat 

dementiaa sairastavia vanhuk-

sia 

  

(7) Alaa tulee jatkuvasti kehit-

tää, jotta terveydenalan am-

mattilaiset ymmärtäisivät pa-

remmin seksuaalisuutta 

vanhuksilla, jotta he voivat 

vastata ikäihmisten erityistar-

peisiin ennakoivalla tavalla 

  

(8) Kouluttaa hoitokodin hen-

kilökuntaa ikäihmisten seksu-

aalisuudesta ja luomaan stra-

tegioita seksuaalisuuden 

tukemiseksi 
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(6) Kun seksuaalisuutta rajoit-

tavaa toimintaa esiintyy, tulee 

siihen puuttua 

  

(8) Koulutuksia hoitoalan työn-

tekijöille, miten keskustella 

seksuaaliterveydestä ikäihmis-

ten kanssa, jotta seksuaaliset 

tarpeet täyttyvät 

  

(7) Erityiskoulutus potilaiden 

seksuaalisen ilmaisun käsitte-

lemisestä ja tarvittavista puut-

tumismenetelmistä, päätök-

sentekoprosessien 

helpottamiseksi 

  

(4) Hoitajilla tulee olla tarvitta-

vat taidot ja asenne tarjota te-

hokkaasti hoitoa, perus- ja 

jatko-opintojen kautta sekä 

jatkuvasti kehittää ammattitai-

toa 

Omien asenteiden ja ennakko-

luulojen ymmärtäminen 

 

(3) Hoitajien tulisi ymmärtää 

omia näkemyksiä, uskomuksia 

ja ennakkoluuloja, jotka vai-

kuttavat vuorovaikutukseen 
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(3) Hoitajien tulee ymmärtää, 

että asiakkaiden terveystar-

peet perustuvat henkilön us-

komuksiin ja arvoihin 

  

(1) Asukkaan halutessa hoitoa, 

suhtaudutaan tähän vakavasti 

ja tarjota parhaiten sopiva 

hoito  

Seksuaaliohjaus  

(5) Kerrotaan ammatillisesta 

näkökulmasta, mistä esim. in-

kotinenssi johtuu 

  

(5) Kysytään suoraan intii-

miasioista, esim. virtsatiein-

fektioista ja aloitetaan hormo-

nihoidon neuvonnalla.  

  

(1) Hoidetaan sydän- ja veri-

suonisairauksien riskitekijöitä, 

erektiohäiriön ehkäisemiseksi 

  

(7) Koska vanhusten elinikä pi-

tenee jatkuvasti, on tärkeää 

hoitaa heitä kokonaisvaltai-

sesti 

  

(5) Asioista keskusteleminen, 

mutta jos se ei tuota haluttua 
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tulosta, ohjataan esim. tervey-

denhoitajan puoleen 

(5) Hoitaja tukena ja ohjaa tar-

vittaessa. Jos epävarma 

omasta osaamisesta, ohjataan 

asiantuntijan puoleen 

  

(4) Hoitajan tulee pystyä anta-

maan näyttöön perustuvaa 

tietoa ja ohjata luotettavia tie-

donlähteitä tiedon etsimiseksi 

  

(5) Näytetään asiakkaille, että 

heidät hyväksytään 

Hyväksyvä asenne Vuorovaikutus  

(5) Ylläpidetään hyväksyvä 

asenne ja salliva ilmapiiri 

  

(5) Annetaan asiakkaan olla 

oma itsensä 

  

(5) Kohdellaan asiakasta kun-

nioittavasti. Keskustellaan niin 

kuin aikuiselle miehelle, ei lap-

selle. 

  

(5) Myönteinen asenne naisen 

seksuaalisuutta kohtaan 
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(5) Jutellaan seksuaalisuudesta 

huumoria käyttäen 

Huumori  

(5) Huumorin käyttäminen, 

mikäli asiakas suvaitsee 

  

(5) Osoitetaan läheisyyttä po-

tilaan ja hoitohenkilökunnan 

välillä 

Läheisyyden osoittaminen  

(5) Halataan. Pidetään kädestä 

kiinni. 

  

(5) Tarjotaan läheisyyttä   

(5) Kosketetaan puhuttaessa 

esim. käsivartta tai hartiaa. 

Halataan.  

  

(5) Sallitaan kosketus asukkai-

den välillä sekä hoitajien ja asi-

akkaiden välillä. Osoitetaan lä-

heisyyttä asiakkaille 

  

(5) Muistellaan parisuhdetta 

esim. valokuvien kautta. Kes-

kustellaan leskeydestä ja nai-

seudesta. 

Keskusteleminen  
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(5) Keskustellaan asiakkaan 

nuoruuden tapahtumisesta, 

rakastumisesta ja tunteista 

  

(5) Keskustellaan seksuaalisuu-

desta ja lähdetään mukaan 

flirttailuun 

  

(5) Seksuaalisuudesta keskus-

teleminen ja tarvittaessa 

muun asiantuntijan puoleen 

ohjaaminen.  

  

(2) Seksuaalisuudesta keskus-

teltaessa, sitä tulee aina lähes-

tyä hienotunteisesti ja pitää 

olla valmis, että asiakas haluaa 

keskeyttää keskustelun 

  

(5) Keskusteleminen arkisista 

asioista 

  

(5) Omaisten kanssa keskuste-

leminen 

  

(5) Hiukset laitetaan kauniisti Ulkonäöstä huolehtiminen  Sukupuolisuuden tukemi-

nen  

(5) Parta ajetaan ja laitetaan 

partavettä 
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(5) Siisti ulkonäkö   

(5) Laitetaan huulipunaa, 

meikkiä, puuteria ja kynsilak-

kaa 

  

(5) Kauniit naiselliset vaatteet 

ja korut 

  

(5) Annetaan pukeutua naisel-

lisesti, sopivuuden rajoissa  

  

(5) Miehisten taitojen kehumi-

nen 

Kehuminen   

(5) Kehutaan ulkonäköä   

(5) Annetaan mahdollisuus 

tehdä naisellisia töitä 

Osallistaminen  

(5) Naisten töiden tekeminen: 

leipominen, virkkaus, kotityöt 

  

(5) Tuetaan miehisissä harras-

tuksissa: kortin peluussa, lenk-

keilyssä 

  

(5) Keskustellaan miehisistä 

asioista esim. autoista 
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(5) Miesten juttujen tekemi-

nen: portaiden lakaisu, lumen-

luonti 

  

(5) Mahdollistetaan asiakkaan 

viettävän aikaa samaa suku-

puolta olevien kanssa. 

Vuorovaikutus asukkaiden välillä  Seksuaalisten tarpeiden tyy-

dyttymisen mahdollistami-

nen  

(5) Luodaan mahdollisuuksia 

tavata/viettää aikaa muiden 

asukkaiden seurassa  

  

(5) Mahdollistetaan ajanvietto 

ihmisen kanssa, jolle hän an-

taa huomiota, jos tunne mo-

lemmin puolista 

  

(5) Annetaan istua toista suku-

puolta olevan vieressä sekä 

sallitaan heidän välinen kos-

kettelu, joka ei loukkaa muita 

asukkaita. 

  

(5) Mahdollistetaan asukkai-

den vierekkäin istuminen ja 

käsistä kiinni pitäminen. 

  

(5) Sallitaan asiakkaiden lähei-

syys ja kosketus, kunhan se ei 

loukkaa muita ympärillä olevia 
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(5) Mahdollistetaan avioparien 

seksuaalinen ilmaisu, yksityi-

sesti ja muut asukkaat huomi-

oiden 

  

(5) Sallitaan turvallinen itse-

tutkistelu 

Itsetyydytyksen ja -tutkiskelun 

mahdollistaminen  

 

(5) Ohjataan itsetyydytystä 

harrastava asukas omaan huo-

neeseen, ilman tuomitsemista 

  

(5) Sallitaan itsetyydytys ja jär-

jestetään yksityisyyttä. Tilan-

teesta ei tarvitse tehdä nume-

roa esim. kertomalla toiselle 

hoitajalle tai kirjaamalla. 

  

(5) Sallitaan itsetutkiskelu, 

kunhan asiakas ei vahingoita 

itseään. 

  

(5) Hyväksytään naiselliset tar-

peet 

  

(7) Potilaalla tulisi antaa oi-

keus päättää, miten he ilmai-

sevat seksuaalisuuttaan, jos he 

ovat kykeneviä siihen loogi-

sesti 

Itsemääräämisoikeuden kunni-

oittaminen  
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(5) Pidetään hygienia-asiat yk-

sityisenä eikä sanota kaikkien 

kuullen, että housut kastuneet 

tai vaippa pitää vaihtaa 

Yksityisyys hygieniaan liittyvissä 

asioissa  

Yksityisyyden kunnioittami-

nen 

(5) Mahdollistetaan hygieni-

aan liittyvät asiat asukkaan ha-

luamallaan tavalla esim. virt-

saaminen seisaaltaan 

  

(5) Annetaan tehdä wc-asiat 

miehisesti seisoaltaan niin 

kauan kuin onnistuu. 

  

(7) Potilaille tulee järjestää 

tila, jotka sopivat yksilöllisiin 

seksuaalisiin tarpeisiin 

Yksityisyyden järjestäminen   

(6) Jos asiakas masturboi, sul-

jemme oven, kunnioittaak-

semme yksityisyyttä 

  

(5) Mahdollistetaan aviopa-

reille ja pariskunnille yhteinen 

huone 

  

(5) Mahdollistetaan rauhalli-

nen paikka puolison tullessa 

vierailulle 
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(7) Vanhuksille on tärkeää tar-

jota heidän tarvitsemansa tila, 

jotta he voivat ilmaista itseään 

tuntematta, että heitä tuomi-

taan 

  

(5) Keskustellaan rajoista ja 

säännöistä, jos käyttäytymi-

nen epäsoveliasta. 

Rajojen luominen ja ongelmien 

käsittely  

Rajojen luominen ja sopi-

mattomaan käytökseen 

puuttuminen  

(5) Huolehditaan siveellisestä 

käytöksestä 

  

(7) Luomalla avoin ja asiallinen 

ympäristö, jossa ongelmia kä-

sitellään luonnollisesti 

  

(7) Standardeja määritellessä 

on tärkeää ottaa huomioon, 

että seksuaalisuus on yksi ih-

misen perustarpeita ja kaikki 

ovat siihen oikeutettuja, myös 

dementiaa sairastavat vanhuk-

set 

Ikääntyneen seksuaaliset oikeu-

det  

Yhteiskunnalliset muutokset  

(8) Varmistetaan että hoitoko-

dit kehittävät ”seksipositiivi-

sen” kulttuurin, joka tukee 

asukkaiden seksuaalisia tar-

peita 
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(7) On kehitettävä kulttuuri, 

jossa vanhukset tuntevat 

olonsa mukavaksi ilmaista 

mielipiteensä ja tarpeensa, il-

man syrjintää 

  

(4) Täytyy rakentaa rehellinen 

ja avoin kulttuuri, jotta kaikki 

voivat tehdä tietoisia ja vas-

tuullisia valintoja parisuhteissa 

ja seksissä 

  

(4) Ikääntyminen ja sen vaiku-

tukset tulisi nähdä normaalina 

ja yhteiskunta tulisi olla sellai-

nen, että nainen pystyisi jaka-

maan huolenaiheitaan ja ide-

oita 

  

(8) Varmistetaan, että ikäihmi-

set ovat mukana seksuaaliter-

veyteen liittyvissä koulutuk-

sissa 

Ikääntyneen sisällyttäminen kou-

lutuksiin  

 

(8) Sisällyttää kuvia vanhem-

mista ihmisistä seksuaaliter-

veyden edistämiskampan-

joissa 

  

(8) Aihe vaatii huomiota poli-

tiikan ja koulutuksen kautta 

  



61 
 

 

(8) Julkinen keskustelu sek-

sistä kulttuuristen ja asenteel-

listen muutosten edistä-

miseksi 

Myöhemmän elämän seksuaali-

suuden normalisointi  

 

(6) Aiheesta tulee puhua 

enemmän, koska ihmiset toi-

mivat kuin sitä ei olisi ole-

massa 

  

(8) Avoimempi tieto ja keskus-

telu voisivat saada ihmiset 

tuntemaan, ettei ikääntynei-

den seksuaalisuudessa ole 

välttämättä mitään vikaa 

  

(8) Parantaa ikäihmisten näky-

vyyttä seksuaalisina olentoina 

  

(6) Yhteiskunnan on nähtävä, 

että vanhuksilla on seksuaa-

lista toimintaa ja että se on 

normaalia 

  

(8) Normalisoidaan seksuaali-

suus myöhemmässä elämässä 

  

(8) Tarve käsitellä nuorempien 

sukupolvien asenteita, koska 
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ne voivat vaikuttaa ikääntynei-

den seksuaaliseen ilmaisuun 
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Liite 3. Esimerkki pelkistyksestä  

 

 

 

 

 



64 
 

 

Liite 4. Valitut aineistot taulukoituina  
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