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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa autismikirjon henkilén seksuaalisen tu-
kemisen taso maaraaikaisessa kuntoutuksessa ja se mita kehittamistarpeita nou-
see esille. Tavoitteena oli selvittaa, onko seksuaalisuuden tukemisen taso riitta-
vaa erityista tukea tarvitsevien henkildiden autismikuntoutusta jarjestavassa or-
ganisaatiossa. Tavoitteena opinnaytetydlla oli lisata tietoutta autismikirjon henki-
I6iden seksuaalisuuden tukemisen tasosta seka opinnaytetyon yhteistyokump-
pani voi kehittaa toimintaansa tuotetun tutkimustiedon avulla.

Ammatillisen kasvun tavoitteena on oppia hyddyntamaan nayttoon perustuvaa
tutkittua tietoa sairaanhoitajan tydssa. Opinnaytetyd tehtiin yhteistydssa erityista
tukea tarvitsevien henkiloiden autismikuntoutusta jarjestavan organisaation
kanssa.

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmana kaytettiin mixed methods research -lahes-
tymistapaa (MMR). MMR mahdollistaa sellaisten tutkimusongelmien asettami-
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Opinnaytetyon tuloksista kavi ilmi, etta tyontekijat kokivat tarvitsevansa lisaa kou-
lutusta kohtaamaan autismikirjon henkilon seksuaalisuutta. Tuloksien perusteella
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset tarvitsevat tukea ja koulutusta kai-
kissa seksuaalisuuteen liittyvissa tilanteissa. Vastaajien mielesta seksuaalisuu-
den tukemiseen ei ole kiinnitetty tarpeeksi huomiota. Tulokset nayttivat olevan
yhtenevia tutkimuksessa ilmenneen koulutuksen puutteen kanssa.
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The purpose of the thesis was to map the level of sexual support of a person with
autism spectrum disorder in temporary rehabilitation and what development
needs arise. The aim was to find out whether the level of sexuality support is
sufficient in an organization that provides rehabilitation for people with special
needs. The aim of the thesis was to increase awareness of the level of support
for the sexuality of people with autism spectrum, and the partner in the thesis can
develop their activities with the help of the research data produced.

The goal of professional growth is to learn to utilize evidence-based researched
knowledge in the work of a nurse. The thesis was done in collaboration with an
organization that organizes autism rehabilitation for people with special needs.

The research method used in the thesis was the mixed methods research ap-
proach (MMR). The MMR makes it possible to set research problems for which
qualitative or quantitative alone is not enough.

The data collection method used was the Webropol survey on the Internet, which
was directed to the e-mails of those working in an organization providing autism
rehabilitation for people with special needs. There were 15 questions, of which
11 were multiple-choice questions and 4 were open-ended.

The results of the thesis showed that the employees felt that they needed more
training to deal with the sexuality of a person with autism spectrum disorder.
Based on the results, social and health care professionals need support and train-
ing in all situations related to sexuality. According to the respondents, not enough
attention has been paid to supporting sexuality. The results appeared to be con-
sistent with the lack of training found in the study.

Keywords: autism spectrum, self-determination, sexuality education, sexual

rights and sexual health.
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1 JOHDANTO

WHO eli Maailman terveysjarjestd on kaavaillut uuden ICD-tautiluokituksen kayt-
toonoton tapahtuvaksi vuoden 2022 alusta, jonka jalkeen ei ole erikseen diag-
nooseja autismi, Aspergerin oireyhtyma, epatyypillinen autismi, disintegratiivi-
nen kehityshairid kuten ennen, vaan niiden tilalla on yksi diagnoosi, autismikirjon

hairio.

Kirjallisuudessa on vahatelty autismikirjon hairion (ASD) omaavien seksuaali-
suutta, koska aiemmin on oletettu, ettda autismikirjon hairiéta sairastavat
ovat epakypsia ja/tai kiinnostumattomia seksista. Viime vuosikymmenena tutki-
mukset ovat kuitenkin osoittaneen, ettd monet ASD-potilaat ovat kiinnostuneita
seksuaalisuudesta, harjoittavat monenlaista seksuaalista kayttaytymista ja ovat
kiinnostuneita romanttisista ja/tai seksuaalisista suhteista muiden kanssa. (Fer-

nandes ym., 2016.)

Tama opinnaytetyo kasittelee taysi-ikaisen kuntoutuksessa olevan autismikirjon
henkilon seksuaalisuutta ja kuinka sita tuetaan kuntoutuksessa. Opinnaytetyon
tarkoituksena oli kartoittaa autismikirjon henkilon seksuaalisen tukemisen taso
kuntoutuksessa ja mita kehittamistarpeita nousee esille. Valitsimme aihepiiriksi
autismikirjon hairion ja seksuaalisuuden, jonka pohjalta lahdimme rakenta-
maan aiheellemme teoreettista viitekehysta. Tavoitteena oli selvittaa, onko sek-

suaalisuuden tukemisen taso riittavaa kuntoutuksessa.



2 KESKEISET KASITTEET

Keskeisina kasitteind opinnaytetydssa on autismikirjo, itsemaaraamisoikeus,

seksuaalikasvatus, seksuaalioikeudet ja seksuaaliterveys.

2.1 Autismikirjo

Autismikirjon hairid on aivojen neurobiologinen kehityshairid, joka vaikuttaa sii-
hen, miten ihminen on vuorovaikutuksessa muiden kanssa seka miten han aistii
ja kokee ymparodivan maailman. Autismikirjon kuuluvan henkilon diagnoosi voi
olla esimerkiksi Autismi, Aspergerin oireyhtyma, Rettin oireyhtyma, disintegratii-
vinen kehityshairio tai epatyypillinen autismi (Autismiliitto, i.a). Autismikirjon hai-
riot alkavat lapsuudessa kehityksen hairidind. Ne ilmenevat poikkeavuuksina
vuorovaikutuksessa, kommunikaatiossa, kayttaytymisessa tai kiinnostuksen koh-
teissa. (Lumikukka, s. 2020.)

Autismikirjoa esiintyy kaikkialla maailmassa ja eri tutkimusten mukaan sita esiin-
tyy vaestdsta noin 1 prosentilla. Suomessa voidaan taman perusteella arvioida
olevan noin 55 000 autismikirjon ihmista. (Autismiliitto, i.a.) Autismikirjon hairiota
ei voi parantaa, mutta kasvun ja kehityksen tukemiseen seka arjen helpottami-
seen on olemassa keinoja. Kuntoutus on yksil6llistéa ja moniammatillista. (Lumi-
kukka, 2020.)

Autismikirjon oireyhtyma ilmenee jokaisella yksilOllisesti. Osa autismikirjon hen-
kiloita pystyy elamaan hyvin itsenaisesti, toiset taas tarvitsevat tukea lapi ela-
mansa. Kaikkien autismikirjon inmisten kayttaytymisessa voidaan kuitenkin huo-
mata samoja piirteita. (Autismiliitto, i.a.) Autismikirjon henkildlla voi olla yli- tai
aliherkka eri aistimuksille, kuten aanille, kosketukselle, eri haju- ja makuaistimuk-
sille seka valolle, vareille, lampdtiloille ja kivulle. Autistiselle henkilolle saannoét ja
sopimukset ovat tarkeita. He haluavat pitaa kiinni omista rutiineistaan ja tehda

asiat aina samalla tavalla. (Autismiliitto, i.a.) Stereotyyppista kaytdstd ovat



esimerkiksi kehon heijaaminen tai kasien vatkaus. Osalla henkildista on erilaisia
pelkoja, syomishairioita, raivonpuuska ja aggressiivista kaytosta. Vahingollinen
kayttaytyminen on yleista, jos henkildlla on diagnosoitu autismi ja kehitysvammai-
suus. (Hohti, 2017.)

2.2 ltsemaaraamisoikeus

Kehitysvamma-alaa ohjaavia lakeja ovat perustuslaki, yhdenvertaisuuslaki, sosi-
aalihuoltolaki seka laki kehitysvammaisten erityishuollosta. Yksi keskeisimmista
lakiasetuksista, joka ohjaavat kehitysvamma-alan toimintaa, on itsemaaraamis-
oikeutta koskeva laki. Se on osa perustuslakia. Itsemaaraamisoikeutta koskeva
laki tarkoittaa, etta jokaisella inmisella on oikeus paattaa itsedaan koskevista asi-

oista, joko itsenaisesti tai tuettuna. (L 381/2016.)

Laheiset ja henkilokunta ovat usein vastuussa siita, kuinka hyvin kehitysvammai-
sen itsemaaraamisoikeus toteutuu arjessa. Kehitysvammaisen tulee antaa paat-
taa mahdollisimman paljon omista asioistaan. Paatdsten teossa tulee huomioida
kommunikoinnin apuvalineet seka turvallisuuden sailyminen. Paatoksien teke-
mista joudutaan rajoittamaan, mikali henkild on vaarallinen itselleen tai muille.
Rajoitustoimenpide on viimeinen vaihtoehto ja rajoitustoimenpiteisiin ryhdytaan,
kun muut lievemmat toimenpiteet eivat auta. Rajoitustoimenpiteena kaytetaan lie-
vintd mahdollista toimenpidetta ja sen tulee loppua heti kun sille ei ole enaa pe-
rusteita. (L 381/2016.)

Kehitysvamma laki muuttui 2016 samaan aikaan YK:n vammaissopimuksen
kanssa. Vammaisten henkildiden oikeuksia saatelee yleissopimus. Muutoksen
tarkoituksena oli vahvistaa itsemaaraamisoikeutta ja vahentaa rajoitustoimenpi-
teiden kayttéa erityishuollossa. Vammaispalvelulain tarkoituksena on edistaa

henkildn yhdenvertaisena yhteiskunnan jdsenena olemista. (Invalidiliitto, i.a.)

WHO:n eli Maailman terveysjarjeston mukaan vammaispolitiikan lahtokohtana on

perus- ja ihmisoikeudet. Sosiaali- ja terveysministerid  koordinoi



vammaispolitikkaa. Vammaispolitiikan periaatteina ovat vammaisten henkildiden
oikeus yhdenvertaisuuteen, syrjimattomyyteen ja tarpeellisiin palveluihin seka tu-

kitoimiin.

Sosiaalihuoltolaki on yleislaki, jonka perusteella mydénnetaan sosiaalihuollon pal-
veluja niita tarvitseville henkilGille ja laki koskee sosiaalipalveluja, toimeentulotu-

kea, sosiaaliavustuksia ja niihin liittyvia toimintoja (L 288/2016.)

Erityishuollon tarkoituksena on edistaa henkilon suoriutumista paivittaisista toi-
minnoista, omintakeista toimeentuloa ja sopeutumista yhteiskuntaan seka turvata
hanen tarvitsemansa hoito ja muu huolenpito. Erityishuoltoon kuuluvia palveluja
ovat kehitysvammalain mukaan tutkimus, terveydenhuolto, ohjaus, kuntoutus,
toiminnallinen valmennus, tyotoiminnan ja asumisen jarjestaminen ja niin edel-
leen. (L 381/2016.)

Vammainen henkild voi asua kotona, ohjatussa asumisyksikdssa, kuntoutuskes-
kuksessa tai itsenaisesti tuettuna. Vammaisten hoidossa pyritaan tasa-arvoon ja
tukemaan heidan oikeuksiaan. Tavoitteena on, etta henkild pystyy elamaan yh-
teiskunnassa normaalisti. Vammaisella kuuluu olla samat palvelut kuin muillakin.

(Kehitysvammaliitto, i.a.)

2.3 Seksuaaliterveys ja oikeudet

WHO:n mukaan seksuaaliterveys ndhdaan osana ihmisen hyvinvointia koko ela-
mankaaren ajan, se sisaltaa fyysisen, emotionaalisen, psyykkisen ja sosiaalisen
ulottuvuuden. Viime aikoina on puhuttu myos seksuaalioikeudet -kasitteesta, joka

sisaltdd muun muassa oikeuden tietoon ja terveyspalveluihin.

Seksuaalisuutta voi olla vaikea maaritella. Yksinkertaisemmin voidaan ajatella,
etta seksuaalisuus on sita, mita olemme ja seksi on sita, mitd teemme. Seksuaa-
lisuuteen voi kuulua seksi eli seksuaalisen toiminta, mutta myds paljon muuta.
(Terveyskyla, 2018.) Seksuaalisuus on ihmisen mukana jokaisessa elamanvai-

heessa. Seksuaalisuus kuuluu kaikille, niin terveille, sairaille kuin vammaisillekin.



Se on osa ihmisen kehitysta eri elamanvaiheissa. (Bildjuschkin & Ruubhilahti,
2010, s.13.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2019) mukaan seksuaalioikeudet ovat osa
ihmisoikeuksia ja ovat kansainvalisissa ihmisoikeussopimuksissa. Seksuaalioi-
keuksia ovat muun muassa oikeus saada seksuaalikasvatusta, oikeus kehoon,
koskemattomuuteen ja oikeus paattaa haluaako lapsia. Vaestoliitto (i.a) jakaa
seksuaalioikeudet seitsemaan kategoriaan. Kaikki oikeudet sisaltavat myos vel-
vollisuuden ja vastuun. Jokaisella on velvollisuus kunnioittaa muiden oikeuksia

toteuttaessaan omia seksuaalioikeuksia.

Vamma tai sairaus ei poista ihmisesta seksuaalisuutta, mutta ne saattavat tuoda
haasteita esimerkiksi ihmisen minakuvan, identiteetin ja seksin toteuttamisessa.
Seksi saattaa liittya osana seksuaalisuuteen, mutta se ei kuitenkaan ole edellytys
seksuaalisuudelle. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, s. 13, 35.)

2.4 Seksuaalikasvatus

Seksuaalikasvatus on jokaisen ihmisen seksuaalioikeus, myos kehitysvammais-
ten. Seksuaalisuus alkaa, kun elama alkaa. lhminen syntyy seksuaalisena olen-
tona ja hanen seksuaalisuutensa kehittyy yhteydessa muuhun kehitykseen Iapi
elaman. Seksuaalikasvatusta voidaan tehda epavirallisesti kotona tai virallisesti
oppilaitoksissa. Seksuaalikasvatus toteutuu kolmella eri tasolla, joita ovat seksu-
aalivalistus, seksuaaliopetus ja seksuaalineuvolta. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos, 2019.)

Terveydenhuoltolain ja asetuksen 338/2011 kunnan mukaan on jarjestettava ter-
veysneuvontaa, joka sisaltaa seksuaaliterveyden seksuaali- ja lisaantymistervey-

den. Kunnan mukaan seksuaalikasvatuksen tulee tavoittaa kaikki tasa-arvoisesti.

Kehitysvammaiset saavat keskivertoa niukemmin tietoa seksuaalisuuteen liitty-
vista asioista, joten tiedot seksuaalisuudesta seka omista mahdollisuuksista sek-

sin toteuttamiseen voivat olla hyvinkin puutteellisia. Kehitysvammaiset tarvitsevat



yksilOllista ohjausta ja neuvontaa oman seksuaalisuutensa toteuttamiseen. (Ryt-
tylainen, Valkama-Hietamaki & Valkamako 2010, s. 210.) Kehitysvammaisia tu-
lee ohjata tutustumaan itseensa ja omaan kehoonsa heidan puutteellisten tieto-
jen vuoksi. Heita voidaan auttaa |I0ytamaan omiin tarpeisiinsa sopivia seksuaali-
suuden ilmaisukeinoja, jotka tuovat heidan elamaansa lisaa sisaltéa. (Palonen-
Munnukka, 2009, s. 87.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa autismikirjon henkilon seksuaalisen
tukemisen taso kuntoutuksessa ja se mita kehittamistarpeita nousee esille. Ta-
voitteena on selvittaa, onko seksuaalisuuden tukemisen taso riittavaa kuntoutuk-
sessa. Seksuaalisuudesta puhuminen voi olla arkaluontoinen aihe. Autismikirjon
henkilolla seksuaalisuuden ymmartamista vaikeuttaa kommunikaatiopulmat, ym-

marryksen taso seka erilaiset aistipoikkeavuudet.

Ammatillisen kasvun tavoitteena on oppia hydodyntamaan nayttéon perustuvaa
tutkittua tietoa sairaanhoitajan tydssa. Teemme opinnaytetyon yhteistydssa eri-
tyista tukea tarvitsevien henkildiden autismikuntoutusta jarjestavan organisaation

kanssa.

Tutkimuskysymyksemme ovat seuraavat:

1. Miten autismikirjon henkilon seksuaalisuutta tuetaan kuntoutuksessa?

2. Minkalaisia kehittamistarpeita seksuaalisuuden tukemisessa nousee esille?
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4 OPINNAYTETYON PROSESSIN KUVAUS

4.1 Kirjallisuuskatsaus

Toteutimme kirjallisuuskatsauksemme Kangasniemi ym. 2013 mukaan. Suoma-
laisten tietokantojen esim. Medic -tietokannan hakutulokset jaivat vahaiseksi, ei-
vatka ne vastanneet valitsemaamme aihepiiria, joten teimme haun ProQuest -
tietokannassa. Kaytimme haussa molempia ProQuest Health Research Pre-
mium Collection- seka Social Science Premium Collection -tietokantoja. Kavi
ilmi, ettd molemmissa saimme tuloksiksi tasmalleen samat hakutulokset. Paa-
dyimme kayttdamaan siis pelkastaan ProQueast Health Research Premium Col-

lection -tietokantaa.

Hakusanoina ProQuest -tietokannassa kaytimme termeja autistic disor-
der AND sexual behavior AND adult AND sexuality. Hakusanat valitsimme vas-

taamaan opinnaytetydon aiheemme tarkoitusta ja tavoitteita.

Haut rajattiin vuosina 2015-2020 ilmestyneisiin englanninkielisiin, vertaisarvioi-
tuihin tutkimusartikkeleihin, joista oli saatavilla koko teksti. Englanninkielisia tie-
teellisia artikkeleita 10ytyi yhteensa 188. Lahdimme tutustumaan ja rajaamaan ai-
neistoja ensin otsikoiden ja tiivistelmien perusteella. Mukaanottokriteereiksi
otimme 2015 jalkeen julkaisujen lisaksi aikuisia autismikirjon henkil6ita ja kehi-
tysvammaisia ja seksuaalisuutta kasittelevat materiaalit. Poissulkukriteereiksi
maaritimme autismikirjon henkildita ja kehitysvammaisia lapsia ja heidan van-
hempiaan seka seksuaalirikoksia kasittelevat materiaalit. Saaduista hakutulok-
sista useimmat kasittelivat nimenomaan autistisia ja kehitysvammaisia lapsia
seka heidan vanhempiaan, joten moni aineisto karsiutui jo pelkan otsikon perus-

teella.
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4.2 Tiedonhaun tulokset

Aineistoksi valikoitui yhteensa kuusi tutkimusta sisallon perusteella. Aineistot ja-
ettiin tasapuolisesti suomentamista varten. Aineistot luettiin useaan kertaan lapi
ja niista alleviivattiin oleelliset ilmaisut ja asiakokonaisuudet, jonka jalkeen vaih-
doimme keskenamme valitsemamme aineistot. Talla tavalla pyrimme, etta aineis-
toista saadaan mahdollisimman hyvin kerattya keskeiset tiedot tyétamme varten.
Merkitsimme aineiston yhtalaisyydet ja muut tiedot tutkimuksista ylos helpottaak-

semme tulosten tarkastelua.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvittaa aiheemme teoreet-
tista viitekehysta, jotka olivat Autismikirjon (ASD) henkil6iden seksuaalisuus, hoi-
tohenkilokunnan kehittamistarpeet ja keinot tukea seksuaalisuutta. Kirjallisuu-
dessa on suuresti laiminlyoty Autismikirjon hairion omaavien seksuaalisuutta,
koska aiemmin on oletettu, etta Autismikirjon hairiota sairastavat ovat epakypsia
jaltai kilnnostumattomia seksista. Viime vuosikymmenena tutkimukset ovat kui-
tenkin osoittaneet, ettd monet ASD-potilaat ovat kiinnostuneita seksuaalisuu-
desta, harjoittavat monenlaista seksuaalista kayttaytymista ja ovat kiinnostuneita
romanttisista ja/tai seksuaalisista suhteista muiden kanssa. (Fernandes ym.,
2016.)

Kehitysvammaisen ihmisen seksuaalisuuteen liittyy tasa-arvo, oikeudet ja eetti-
set kysymykset. Monet kehitysvammaisen vanhemmat nakevat lapsensa epa-
seksuaalisena, joten he ajattelevat, etta he eivat toteuta seksuaalisia tarpeita,
eivatka tarvitse seksuaalikasvatusta. Kehitysvammaiset ihmiset ovat kuitenkin
seksuaalisia aivan kuten kaikki muutkin ihmiset. (Stein & Dillenburger,
2016; Saxe & Flanagan, 2016.)

4.2.1 ASD ja kehitysvammaisten seksuaalisuus

Tutkimuksissa kavi ilmi, etta autismikirjon henkildillda on huonot sosiaaliset vuoro-

vaikutustaidot, jolloin seksuaalisten tarpeiden ymmartaminen voi jadda huomioi-

matta. Heilla on vaikeuksia lukea toisia ihmisia ulkoisesti ja aistipoikkeavuudet
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huonontavat seksuaalisuuden oppimista seka seksuaalisuuden toiminnan har-
joittamista. Ymmarrys seksuaalisuudesta seka huonot vuorovaikutustaidot voivat
johtaa jopa vakivaltaiseen kayttaytymiseen. (Hannah & Stagg, 2016; Medina-

Rico, Lopez-Ramos & Quinonez, 2017.)

Fernandesin ym. (2016) tutkimuksessa, joka kasitteli 184 lievien ja vakavan au-
tismikirjon hairion omaavien nuorten ja aikuisten seksuaalisuuden nakokohtia,
havaittiin useimmilla yksilGilla olevan seksuaalinen mielenkiinto ja lahes kolman-
neksella ilmoitettiin olevan ei niin ilmeinen seksuaalinen mielenkiinto. Yli puolet
osoitti seksuaalista kiinnostusta vastakkaista sukupuolta kohtaan, noin kolmas-
osa samaa sukupuolta kohtaan tai harjoittivat itsenaista seksuaalista kayttayty-
mista. Noin kymmenes ei ollut varma seksuaalisesta kiinnostuksestaan. Fernan-
desin ym. (2016) tutkimuksessa havaittiin suurimman osan autistisista murros-
ikaisista kokevan samat seksuaalisuuden fyysiset ja psykoseksuaaliset kehityk-
sen vaiheet kuin muut ikaisensa, mutta sosiaalisen kommunikaation seka vuoro-
vaikutuksen olevan poikkeavia. Niiden puute voi tulla erityisesti ilmi nuoruudessa
ja nuorena aikuisena, kun heidan odotetaan saavuttavan useita tarkeita kehitys-
vaiheita, kuten romanttisten suhteiden ja seksuaalisuuden kehittymisen. Autismi-
kirjon hairion potilailla on yleensa vahemman ystavia, romanttisia kumppaneita ja
seksuaalisia kokemuksia kuin tyypillisesti kehittyvilla henkildilla, koska heilla on
puutteita kyvyissa kehittaa ja yllapitaa ihmissuhteita. Tama voi tarkoittaa, etta
heille ei anneta mahdollisuutta, jotta he voisivat kehittaa seksuaalisuuttaan, mika
puolestaan voi vaikuttaa myohempaan sopeutumiseen ja hyvinvointiin aikuisuu-

dessa.

Useassa tutkimuksessa kerrottiin kayttaytymisongelmana julkinen tai liiallinen it-
setyydytys, mika nahtiin sopimattomana ja haitallisena kayttaytymisena kehitys-
vammaisilla ja autismikirjon hairion potilailla. Seksuaaliset kayttaytymisenongel-
mat ehdotettiin johtuvan sosiaalisen tietoisuuden ja taitojen puutteesta seka ky-
vystd ymmartda omaa ja muiden henkista tilaa. (Fernandes ym. 2016; Medina-
Rico, Lopez-Ramos & Quinonez, 2017; Stein & Dillenburger, 2016.) Fer-
nandes ym. (2016) nostivat myos esille sopimattoman seksuaalisen kayttaytymi-
sen yhdeksi aiheuttajaksi hoitajien rankaisevat asenteet, koulutuksen puute ja

yksityisyyden rajoittamisen. Ikaryhmissa ei havaittu olevan eroja sopimattomassa
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seksuaalisessa kayttaytymisessa. Mydskaan sukupuolen, sanallisen kyvyn tai

alyllisen kyvyn valilla ei I0ytynyt suhteita.

4.2.2 Hoitohenkildkunnan suhtautuminen ASD-potilaiden ja kehitysvammaisten

seksuaalisuuteen

Useassa tutkimuksessa havaittiin autismikirjon henkilGille tarjottavan vahemman
seksuaalikoulutusta ja tietoa. Harvoilla on myos koulutus ymmartaa tarpeita ja
tarjota seksuaalikasvatusta. (Hannah & Stagg, 2016; Cur-
tiss & Ebata 2016; Saxe & Flanagan, 2016.)

Saxen ja Flanaganin (2016) tutkimus sisalsi sarjan avoimia kysymyksia henki-
IGille, jotka olivat silla hetkella tai aiemmin tyoskennelleet kehitysvammaisten tu-
kityontekijoind. Kysymykset koskivat tukityontekijoiden koulutusta ja tietamysta
kehitysvammaisten aikuisten seksuaalisuudesta ja niihin liittyvistd menettelyta-
voista laitoksissa. Tuloksissa tuli ilmi tukityontekijoiden kokemuksen puute seka
itseluottamuksen puute asiakkaisiin liittyvissa seksuaalisuuden kysymyk-
sissa. Saxen ja Flanaganin (2016) mukaan tutkimukset osoittavat, etta hoitohen-
kilokunnan asenteet kehitysvammaisten ihmisten seksuaalisuuteen vaihtelevat
jonkin verran negatiivisista positiivisiin. Taipumus on kuitenkin arvioida seksuaa-
lista ilmaisua vahemman positiivisesti. Hoitajien asenteiden tunnistaminen on tar-
keaa, koska vammaisten henkildiden ammatilliseen ja henkildkohtaiseen hoitoon
vaikuttavat henkilokohtaiset uskomukset. Toiset tutkimukset ovat osoittaneet,
etta hoitohenkilokunnan raportit seksuaalisuudesta eroavat sukupuolen mukaan.
Kehitysvammaiset naiset katsotaan olevan enemman seksuaalisesti viattomam-
pia, kun taas miehia pidetaan enemman seksuaalisimpina ja sopimattomim-

pana.

Stein ja Dillenburger (2016) kasittelivat artikkelissaan eettisyyttd seksuaalisen
kayttaytymisen arvioinnissa ja kehitysvammaisten tukemisessa. Heidan mu-
kaansa seksuaalikasvatus on valttamatonta, jotta voidaan parantaa kehitysvam-
maisten kykya kayttaa seksuaalisia oikeuksiaan ja samalla suojella heita vaarin-

kaytoksiltd sekd parantaa heidan elamanlaatuaan. Seksuaalikasvatus
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ohjaukseen kuuluu kyky tunnistaa seksuaalinen kayttaytyminen, ymmartaa missa
ja milloin se on tarkoituksenmukaista. Kehitysvammaisten seksuaalikasvatus on
hyva jattaa seksuaalikasvattajalle tai terapeutille, joilla on tietoa ja taitoa seka
kokemusta kehitysvammaisten seksuaalikasvatuksesta. He noudattavat eettisia
ohjeita ja ymmartavat sukupuolielinten kosketuksen rajat. Henkilokunnan voi olla
vaikea arvioida, ymmartaako kehitysvammainen parisuhteen toiminnan ja onko
han taysin kykeneva arvioimaan olevansa valmis parisuhteeseen. Henkilokunta
voi tehda virheitd varoessaan vaarinkayton tai hyvaksikayton tilan-
teita. Stein ja Dillenburger (2016) totesivat myos, etta yksin seksuaalisen tyydy-
tyksen hakeminen on todennakoisesti vahemman haitallista, mutta jotkut saatta-
vat tarvita tukea ja koulutusta esimerkiksi itselleen vammoja tuottavissa ja julki-

sen itsetyydytyksen tapauksissa.

Kouluttajien ja tutkijoiden tulisi l0ytaa tapoja antaa kehitysvammaisille turvallisia
ja sosiaalisesti hyvaksyttavia tapoja harjoittaa seksuaalista toimintaa (Stein & Dil-
lenburger, 2016). On erittain tarkeda antaa mahdollisuus oppia ilmaisemaan sek-
suaalisuuttaan samalla tavoin, joka on sosiaalisesti hyvaksyttavaa muille. Hyvak-
syva lahestymistapa ja koulutus tarkoituksenmukaisesta masturboinnista (milloin
ja missa) on tarkeaa. (Fernandes ym., 2016.) Uskotaan, etta seksuaalikasvatus
voi seka vahentaa epaasianmukaista seksuaalista kayttaytymista ja olla myds
suojaava tekija seksuaalista hyvaksikayttoa vastaan (Cur-
tiss & Ebata, 2016). Jos seksuaalista kayttaytymista estetdan ja henkilékohtaisia
tarpeita ei tyydyteta, on todennakoista, etta autismikirjon hairion potilaat paatyvat
turhautuneiksi, hdammentyneiksi ja epavarmoiksi, mika puolestaan voi johtaa liial-
liseen itsetyydytykseen tai ongelmakayttaytymiseen esim. aggressiiviseen kayt-

taytymiseen itseaan tai muita kohtaan. (Fernandes ym., 2016.)

4.2.3 ASD-potilaiden ja kehitysvammaisten seksuaalisuuden tukeminen hoito-

henkilokunnan puolelta

Useat tutkijat ovat ehdottaneet, etta intensiivista koulutusta ja seksuaalivalistusta
tulisi antaa varhaisessa vaiheessa ongelmien estamiseksi eika vasta ongelmien

iimaantuessa. (Fernandes ym. 2016.)
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Kehitysvammainen ihminen, joka tarvitsee jatkuvan nakdyhteyden hoitajaansa,
kyseenalaistaa hanen oikeutensa yksityisyyteen, jolloin voisi harjoittaa seksuaa-
lista toimintaa. Jokaisella on oikeus henkilokohtaiseen tilaan, siitd huolimatta on
tilanteita, joissa kehitysvammainen ei paase yksin omaan huoneeseen. Henki-
IOlle, johon tulee olla jatkuva nakdyhteys tulisi antaa aikaa masturboida makuu-
huoneen oven ollessa kiinni. Henkilokunta voi poistaa mahdolliset vaaralliset esi-
neet, joilla henkilon turvallisuus tai muiden turvallisuus vaarantuisi. Tarvittaessa
voi asentaa turvakamerat, jotka eivat loukkaa asiakkaan yksityisyytta. (Stein &
Dillenburger, 2016.)

Koulutuksen puute on todettu olevan suurin tekija henkilostdossa heidan keskus-
tellessaan asiakkaiden kanssa seksuaalisuudesta. Lisaksi he tarvitsisivat selkeat
kaytannot asiakkaiden seksuaalisen kayttaytymisen kasittelemiseksi, jotta he
osaisivat toimia eri tilanteissa. Aikaisimmissa tutkimuksissa on osoitettu, etta ai-
nakin kaksi kolmasosaa hoitotydntekijoista, jotka tydskentelevat kehitysvammais-
ten parissa, ovat kokeneet tilanteen, jossa heidan on pitanyt kasitelld asiakkaan

seksuaalisuutta. (Saxe & Flanagan, 2016.)

Kaikkien tyopaikkojen, jossa tyoskentelee hoitohenkilokuntaa kehitysvammais-
ten asiakkaiden kanssa, tulisi luoda asiakkaiden seksuaalisuuteen liittyvia toimin-
tatapoja ja ohjeita seka koulutettavaa henkilokuntaa. Koulutus estaisi henkilokun-
taa joutumasta kayttamaan omia moraalisia arvioitaan seksuaalisuuteen liitty-
vissa tilanteissa. Lisaksi koulutus auttaisi lisddmaan henkilokunnan luottamusta

kasitella seksuaalisuuteen liittyvia tilanteita. (Saxe & Flanagan, 2016.)

4.3 Menetelman kuvaus

Kaytimme opinnaytetydssa mixed methods research -lahestymistapaa (MMR),
mika tarkoittaa laadullisen ja maarallisen tutkimuksen yhdistamista seka luo pa-
rempaa ymmarrysta tutkimusongelmiin kuin jompikumpi yksinaan. MMR mahdol-
listaa sellaisten tutkimusongelmien asettamisen, mihin laadullinen tai maarallinen

ei yksinaan riita, paikkaamalla niiden heikkouksia. (Tuomi & Sarajarvi, 2018.)
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Maarallinen tutkimus tarkoittaa kyselya, jolla tutkimusaineisto kerataan. limion
tuntemisen taustalla taytyy olla ilmidita selittava teoria, teorioita ja esiymmarrys
ilmiosta, joiden pohjalta laaditaan tutkimusongelman mukaiset tutkimuskysymyk-
set. (Kananen 2015, s. 73). Maarallisessa tutkimuksessa tietoa tarkastellaan nu-
meerisesti. Maarallinen tutkimus vastaa kysymyksiin, kuinka moni, kuinka paljon
ja kuinka usein (Vilkka 2007, s. 14). Tutkimuskysymykset erotetaan tutkimuslo-
makkeen kysymyksista yksityiskohtaisesti. Vastausten tuottamiseen tarvitaan
apukysymyksia, jotka voivat olla faktapohjaisia tai mielipidekysymyksia. Apuky-
symyksilla tuotetaan tietoa itse tutkimuskysymysten ratkaisuille. (Kananen 2015,
s. 198).

Laadullisessa tutkimusmenetelmassa tavoitteena ei ole I0ytaa totuutta, vaan tar-
koituksena on Ioytaa tutkittavaan asiaan omakohtaisia kokemuksia ja tuntemuk-
sia (Vilkka 2015, s. 120). Inhmisten antamien merkitysten eli laatujen (esim. halut,
arvot, ihanteet, uskomukset) avulla on tavoitteena ymmartaa yksilon tai ryhman
toimintaa (Vilkka 2015, s. 224).

Kaytimme tyoelaman yhteistyokumppanimme tyontekijdille laadittavassa kyse-
lyssa laadullista ja maarallista tutkimusmenetelmaa. Kyselyssa oli avoimia seka
suljettuja kysymyksia, joiden avulla selvitettiin tutkimuskysymysten mukaisesti,
miten autismikirjon henkilon seksuaalisuutta tuetaan kuntoutuksessa, ja minka-
laisia kehittamistarpeita seksuaalisuuden tukemisessa nousee esille. Mielipidetta
mittaavat kysymykset analysoitiin tilastollisilla menetelmilla ja tulokset havainnol-

listettiin graafisillakaavioilla. Avoimet kysymykset analysoitiin sisallénanalyysilla.

Kyselytutkimus on tarkea tapa kerata ja tarkastella tietoa erilaisista yhteiskunnan
iimidista, ihmisten toiminnasta, mielipiteista ja arvoista. Tutkija esittaa vastaajalle
kysymyksia kyselylomakkeella. Kyselytutkimuksen julkisivuna toimii saatekirje.
Saatekirje kertoo vastaajalle tutkimuksen perustiedot eli mista tutkimuksessa on
kysymys, kuka tutkimusta tekee, miten vastaajat on valittu ja mihin tutkimustulok-
sia tullaan kayttamaan. Hyvin laaditulla saatekirjeella voi herattaa vastaajan kiin-
nostuksen ja vaikuttaa vastausten luotettavuuteen. (Vehkalahti 2014, s. 11, s.
47-48.) Kyselytutkimuksen etuna ovat pienet kustannukset, anonyymisyys seka

tutkimustilanteen objektiivisuus. Tutkimusaihe ja siihen liittyvat kysymykset
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voidaan kokea arkaluontoisiksi, jolloin vain paperinen tai verkkokysely tulee ky-

symykseen. (Kananen 2015, s. 202.)

Verkkolomakkeet ovat yleistyneet ja niilla on paljon hyvia puolia. Verkkolomak-
keella vastaukset tallentuvat suoraan sahkoiseen muotoon, kun taas paperilo-
makkeiden tallentaminen vie aikaa ja altis virheille. (Vehkalahti 2014, s. 48.) Va-
litsimme opinnaytetydmme kyselylomakkeeksi verkkolomakkeen, koska kyselyyn
vastaaminen tapahtui vastaajan tyOpaikalla, jossa oli mahdollisuus tietokoneen

ja verkkoyhteyden kayttoon.

4 .4 Aineiston keruu

Valitsimme opinnaytetydomme tutkimuksen aineistonkeruu menetelmaksi sahkai-
sen Webropol -kyselyn, jonka suuntasimme hoitohenkilokunnalle. Koimme sah-
kdisen kyselyn saavuttavan useamman henkilon vastaamaan kyselyyn eri yksi-
koissa. Webropol -kysely lahetettiin tyontekijan tyosahkopostiin saatekirjeen
kera. Olimme tutustuneet aiheeseen aiempien tutkimusten kautta ja olimme laa-
tineet teoreettisen viitekehyksen tutkimusongelmineen, jonka pohjalta laadimme

kyselylomakkeen.

Kyselyssa oli monivalinta- ja avoimia kysymyksia. Webropol -kyselylomakkeella
kerataan tietoa kayttaytymisesta ja toiminnasta, arvoista, asenteista, kasityksista

ja mielipiteista. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, s. 184-186.)

Ensimmaisella tutkimuskysymyksella etsittiin vastausta, miten autismikirjon hen-
kilon seksuaalisuutta tuetaan kuntoutuksessa. Toisella tutkimuskysymyksella
selvitettiin, minkalaisia kehittamistarpeita seksuaalisuuden tukemisessa nousee

esille.

Kyselyn onnistumiseen vaikuttavat ratkaisevasti lomakkeen huolellinen suunnit-
telu ja testaaminen (KvantiMOTYV). Esitestaus tulisi suorittaa, jos suorittaa kyse-
lyn lomakkeella. Kyselyyn vastaajien taytyy jaksaa ja osata vastata kyselyyn.

Vastaamishaluun vaikuttavat lomakkeen pituus ja selkeys, kysymykset tulee
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erottaa selkeasti toisistaan. (Hirsjarvi ym. 2004, s. 193.) Kysely esitestattiin muu-
tamalla henkilolla ja lahetettin kommentoitavaksi opinnaytetydomme ohjaavalle

opettajalle seka yhteistydkumppanillemme.

Tietosuoja ja vastaamishalu huomioiden, kysymyslomake on laadittava siten,
ettei vastaajien tarvitse huolehtia antamiensa tietojen vaarinkayttomahdollisuuk-
sista (KvantiMOTV). Huolehdimme vastaajien anonymiteetin sailymisesta, em-
meka kysyneet kyselyssa vastaajien henkilotietoja. Kysely laadittiin niin, etta

myo0s asiakkaan anonymiteetti sailyi.

4.5 Analyysimenetelma ja analyysi

Opinnaytetyon kyselyn maarallisten vastauksien analysoinnissa hyddynnettiin
Webropol ohjelmaa, jonka kautta saatiin perusraporttina valmiit yhteenvedot ky-
selyn tuloksista. Ohjelman maaralliset tulokset siirrettin Wordiin, jolla luotiin

graafisetkaaviot tulosten esittamiseksi.

Sisallonanalyysilla, eli tutkimusaineiston sanallisesti kuvaamisella, etsitaan
merkityssuhteita ja  merkityskokonaisuuksia. Ennen  analyysia, kun
tutkimusaineisto on jo keratty, karsitaan epaolennainen informaatio jattamatta
pois kuitenkaan mitaan tarkeaa. Tama edellyttaa, ettda tutkimusaineisto
tiivistetaan tai pilkotaan osiin. Tutkimuskysymykset ohjaavat tiivistamista. Taman
jalkeen tutkimusaineisto ryhmitellaan uudelleen  johdonmukaiseksi
kokonaisuudeksi. Ryhmittely tehdaan sen mukaan, mita tutkimusaineistosta
ollaan etsimassa. Ryhmittelyn voi tehda esim. Niiden ominaisuuksien, piirteiden
tai kasitysten mukaan, jotka l6ytyvat analyysiyksikosta. Analyysiyksikkona voi
olla sana, lause, lauseen osa tai ajatuskokonaisuus. Naiden jalkeen luodaan
ylakasite, joka kuvaa ryhman sisaltéa parhaiten. Tulokseksi ryhmittelysta syntyy
kasitteita, luokitteluja tai teoreettinen malli. Tuloksella yritetdan ymmartaa
tutkittavan kuvaamaa merkityskokonaisuutta. (Vilkka 2015, s. 163-164.)

Laadulliset kysymykset analysoitiin sisallonanalyysilla. Avoimien kysymysten

laajat vastaukset tiivistimme yhdeksi lauseeksi tai sanaksi, osa vastauksista
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olivat jo valmiiksi lyhyita eika niitd tarvinnut tiivistda. Vastauksia tiivistdessa
epaoleellinen kysymyksen kannalta jatettiin pois, valtettiin kuitenkin poistamasta
mitdan oleellista. (Taulukko 1.) Vastaukset ryhmiteltin kategorioihin ja
kategorioista muodostettiin paaluokat, joiden alle sijoitettiin vastaukset ja ne
kuvattiin auki. Parhaiten kuvaavat vastaukset nostettiin sellaisenaan kuvaamaan

paaluokkia.

TAULUKKO 1. Esimerkki vastausten tiivistamisesta kysymykseen kuinka

tyontekija tukee asiakkaan seksuaalisuutta.

Alkuperadinen vastaus Pelkistetty vastaus
Keskustelemalla aiheista, jotka mieti- | Keskustelu

tyttavat asiakkaita. Jos en itse tieda tai
osaa auttaa, pyydan asiantuntijan | Asiantuntijoiden hyodyntaminen
konsultaatiota.
Asiakkaalle annetaan oma rauha ja | Asiakkaan oman rauhan turvaaminen.
hanen itsemaaraamisoikeuttaan kun-
nioitetaan. Jos asiakas haluaa vetay- | Asiakkaan kanssa keskustelu seksu-
tya omaan rauhaan, se hanelle suo- | aalisuuden tukemisessa.

daan. Asiakkaan kanssa voi keskus-
tella seksuaalisuuteen liittyvista asi-
oista, jos niihin liittyy pulmia tai asiak-
kaalla on itsellaan mielenpaalla jota-
Kin.

Kaytan kuvia ja sosiaalisia tarinoita | Kuvien kayttdo kommunikaation tukena
kommunikaation tukena.
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5 TULOKSET

5.1 Kyselyyn vastanneiden perustiedot

Kyselyyn vastasi yhteensa 70 tyontekijaa, joista 72 % oli naisia, 27 % miehia ja

1 % ei halunnut ilmoittaa sukupuoltaan. (Kuvio 1.)

VASTAAIJIEN SUKUPUOLI

m Mairen
o Mies

m En halua maariella

KUVIO 1. Vastaajien sukupuoli

VASTAAJIEN IKA

m Alle 20v
= 20-29v
= 30-3%v
40-48v
W 50-59v
m Yli 60v

KUVIO 2. Vastaajien ika

Vastaajista 26 % oli ialtdan 20—29-vuotiaita, 28 % oli 30—-39-vuotiaita, 30 % ol
40—-49-vuotiaita, 13 % oli 50-59-vuotiaita ja yli 60-vuotiaita oli 3 %. (Kuvio 2.)
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VASTAAJIEN TYOKOKEMUS

m 0-2 vuotta
= 3-5 vuotta
= 6-B vuotta

9 yuottatai yii

KUVIO 3. Vastaajien tydkokemus

Kysyttaessa vastaajien tyokokemusta autismikirjon henkildiden parissa oli tyos-
kennellyt 0-2 vuotta 29 %, 3-5 vuotta 33 %, 6—8 vuotta 17 % ja 21 % 9 vuotta tai

enemman. (Kuvio 3.)

VASTAAIJIEN KOULUTUS

M Lahihoitaja
®m Saraanhoiaja
m 3osionomi
Avustaja
m Paivdtoiminnan ohjaaja

m Muu

KUVIO 4. Vastaajien koulutus

Vastaajien koulutusta kysyttaessa suurin osa ilmoitti koulutuksekseen lahihoita-
jan ammattitutkinnon (54 %). Vastaajista 23 % oli sosionomeja, 9 % sairaanhoi-
tajia, 7 % avustajia, 3 % paivatoiminnan ohjaajia ja 14 % ilmoittivat koulutukseksi
neuropsykiatrinen valmentaja, asiantuntija, nuoriso- ja vapaa-ajan ohjaaja, las-
tenohjaaja, viittomakielen ohjaaja, kehitysvammaistenhoitaja seka opiskelija.
(Kuvio 4.)
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5.2 Seksuaalisuuden tukemisessa kaytettavat materiaalit kuntoutuksessa

Kysymyksilla 10ytyyko tydyhteisosta seksuaalisuutta kasittelevaa materiaalia, asi-
antuntijapalveluiden kaytto, tydnantajan jarjestama koulutus ja koulutuksen tarve
henkilokunnalla selvitettiin, kuinka organisaatiossa tuetaan autismikirjon henkilén

seksuaalisuutta.

53 % vastasi, ettd tyoyhteisosta |0ytyy seksuaalisuutta kasittelevaa materiaalia,
47 % vastasi, ettei tydyhteisodsta 10ydy materiaalia hoitohenkilokunnan kayttoon.
(Kuvio 5.)

Asiakkaan kaytossa olevista kuvamateriaaleista, joiden avulla asiakas voi il-
maista seksuaalisia tarpeitaan, kysyttdessa 50 % vastaajista kertoi kuvamateri-

aalia olevan saatavilla ja 50 % vastaajista kertoi, ettei materiaalia ole. (Kuvio 5.)

Kaytettavissa olevien materiaalien kayttd
54%
53%
52%
51%

50%
49%
48%
47%
46%
45%

44%
Loytyykd materiaalia henkilokunnan kayttodon mikd  Loytyyko asiakkaalta kuvamateriaalia, jonka avulla
kasittelee seksuaalisuutta? han voi ilmaista seksuaalisia tarpeitaan?

mKylld mEi

KUVIO 5. Kaytettavissa olevien materiaalien kaytto
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5.3 Seksuaalisuuden tukemisessa kaytettavissa olevat asiantuntijapalvelut

Kaytettavissa oleviin asiantuntijapalveluihin vastasi yhteensa 60 henkiloa. Taulu-
kon 2 mukaan vastaajista suurin osa, 83 % henkiloa vastasi tyopaikallaan olevan
kaytossa seksuaaliterapeutin ja 68 % henkildd kommunikaatio-ohjaajan tarjoa-
maa asiantuntijapalvelua. Vastaajista 15 % vastasi kaytdssa olevat psykologin
palvelut, 12 % henkil6a vastasi saatavilla olevan seksuaalineuvojan palvelut.
Tulkki, autismikuntoutusohjaaja ja toimintaterapeutti vastasi jokaiseen 7 % hen-
kilda. Vastaajista 3 % henkil6a vastasivat ladkarin palvelut ja 3 % henkiléa vas-
tasivat, ettei kaytdossa ole ollenkaan asiantuntijapalveluita seka yhdella ei ollut
tietoa saatavilla olevista asiantuntijapalveluista. Lisaksi yksittaisind vastauksina
nimettiin rentoutusohjaaja, perheterapeutti, AVEKKI ohjaajat ja pastorit. (Tau-
lukko 2.)

TAULUKKO 2. Kaytettavissa olevat asiantuntijapalvelut

Mita asiantuntijapalveluita
on kaytettavissa?

n %
Seksuaaliterapeutti 50 83 %
Kommunikaatio-ohjaaja 41 68 %
Psykologi 9 15%
Seksuaalineuvoja 7 12%
Tulkki 4 7%
Autismikuntoutusohjaaja 4 7%
Toimintaterapeutti 4 7%
Laakari 2 3%
Ei asiantuntijapalveluita ollenkaan 2 3%

kaytossa
Ei tietoa 1 1%
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HYODYNNETAANKO
ASIANTUNTIJAPALVELUITA
SEKSUAALISUUDEN TUKEMISESSA?

HEKylia

mEi

KUVIO 7. Asiantuntijapalveluiden hyddyntaminen

Vastaajista 67 % koki tydpaikallaan hyddynnettavan asiantuntijapalveluita. 33 %
vastaajista puolestaan koki, ettei asiantuntijapalveluita hyoédynnetd asiakkaan

seksuaalisuuden tukemisessa omalla tydpaikalla. (Kuvio 7.)
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5.4 TyoOnantajan jarjestama koulutus ja koulutuksen tarve

56 % vastasi tydnantajan jarjestavan koulutusta asiakkaan seksuaalisuuden tu-
kemiseen. 44 % vastaajista vastasi, ettei tydnantaja jarjesta koulutuksia liittyen

asiakkaan seksuaalisuuden tukemiseen. (Kuvio 8.)

Vastaajista 37 % on saanut koulutusta asiakkaan seksuaalisuuden kohtaami-
seen. 63 % vastaajista ei ole saanut koulutusta aihepiiriin. (Kuvio 8.)

57 % vastaajista koki tarvitsevansa lisaa koulutusta autismikirjon henkildiden sek-
suaalisuuden tukemisessa. Vastaajista loput 43 % koki, ettei tarvitse lisaa koulu-
tusta. (Kuvio 8.)

Ty6nantajan jarjestama koulutus ja lisdkouluksen tarve

70%

60%

50%
40%
30%
20%
10%

0%

Jarjestadko tydnantaja koulutuksia Oletko saanut koulutusta asiakkaan Tarvitsetko lisad koulutusta
asiakkaan seksuaalisuuden seksuaalisuuden kohtaamiseen? seksuaalisuuden tukemisessa?
tukemiseen?

mKylld mEi

Kuvio 8. Tyonantajan jarjestama koulutus ja lisdkoulutuksen tarve
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Kysyttaessa millaisiin seksuaalisuuteen liittyvissa tilanteissa tarvitsisit tukea ja
koulutusta muodostui yksi paaluokka “kaikkeen seksuaalisuuteen liittyvissa tilan-
teissa” ja kaksi alaluokkaa “seksuaalisuuteen liittyvat toiminnot” ja “seksuaalisuu-
den kohtaaminen”. Vastauksia avoimeen kysymykseen saatiin yhteensa 35. (Ku-
vio 9.)

Kaikkeen
seksuaalisuuteen

liittyvissa tilanteissa

* Kaikki
seksuaalisuuteen
liittyvat asiat

4 4

Seksuaalisuuteen

liittyvéat toiminnot

Seksuaalisuuden
kohtaaminen

* Kommunikointi * Ohjaaminen

» Seksuaalisuuden * Ennakointi
taso

* Aistipoikkeavuudet

* Kdyttaytymisen

haasteet

KUVIO 9. Seksuaalisuuteen liittyvat tilanteet, joissa tarvitaan tukea ja koulutusta.

Suurin osa vastaaijista tarvitsi tukea ja koulutusta kaikkeen seksuaalisuuteen liit-
tyvissa tilanteissa, joista muodostui paaluokka “Kaikkeen seksuaalisuuteen liitty-

vissa tilanteissa”

Kaikessa.

Kaikkeen siihen liittyvaéan.

Alaluokassa “Seksuaalisuuteen liittyvat toiminnot” vastauksissa toistuvin teema
oli asiakkaan kayttaytymisen haasteet, jotka nakyivat epaasiallisena seksuaali-
sena kayttaytymisena hoitajia tai toisia asiakkaita kohtaan. Vastauksissa nousi

esille myos asiakkaan puutteelliset kommunikointitaidot, kuinka kommunikoida
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asiakkaan kanssa seksuaalisuudesta, jos asiakkaan kommunikointitaidot ovat
hyvin vahaiset tai asiakas ei kommunikoi lainkaan puheen tasolla. Osa vastaa-
jista toivoi koulutusta asiakkaan seksuaalisuuden tason ja aistipoikkeavuuden

ymmartamiseen.

Tilanteessa, jossa asiakkaan seksuaalisuus toteutuu siten, ettéd hén
kdy késiksi asiakkaaseen tai henkilbkuntaan ei-sopivalla tavalla ja
Jopa aggressiivisesti. Miten ohjata téllaista asiakasta toteuttamaan
seksuaalisuuttaan hyvéksyttavélla tavalla?

Asiakkaan kanssa, jolla kommunikointitaidot hyvin véhéiset.

Né&in haastavien asiakkaiden kanssa ylipédéténsa, etté saisi tietoon
millainen heidén seksuaalisuutensa on.

Aistikokemukset ovat autistisille henkilbille térkeitd. Seksuaalisuus
voisi olla osana koulutusta, jossa késitellaédn muutenkin autistisen
henkilon aistikokemuksia ja tapoja mahdollistaa kokemukset arjessa.

Toisessa alaluokassa “Seksuaalisuuden kohtaaminen” suurin osa vastaajista toi-
voi tukea ja koulutusta ohjaamistilanteisiin ikalahtdisesti, jossa asiakkaan kanssa
keskustellaan yksilollisesti seksuaalisuuden toteuttamisesta, tunnistamisesta ja
tunteista seka fyysisesta kanssakaymisesta. Esille nousi myos halu saada kou-

lutusta ennakoivasti seksuaalisuuden kohtaamiseen.
Tunteiden seké fyysisen kanssakdymisen selittdémisessé asiak-
kaalle.

Seksuaalisuutta ei juurikaan ké&sitelld muulloin kuin haitallisissa/on-
gelmallisissa tilanteissa. Asiaa ei juuri ennakoida.
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5.5 Asiakkaan seksuaalisuuden tukeminen ja kehittamistarpeet

Vastaajista 39 % koki, ettéd asiakkaiden seksuaalisuuden tukemiseen on kiinni-
tetty tarpeeksi huomiota. 61 % vastaajista koki puolestaan, ettei seksuaalisuuden

tukemiseen ole kiinnitetty tarpeeksi huomiota. (Kuvio 10.)

ONKO ASIAKKAIDEN SEKSUAALISUUDEN
TUKEMISEEN KIINNITETTY TARPEEKSI
HUOMIOTA?

mKylis

mEi

KUVIO 10. Seksuaalisuuden tukeminen

Kysyttaessa kuinka sina tuet asiakkaan seksuaalisuutta, 51 % vastasi ohjaa-

vansa asiakkaan omaan tilaan. Keskustelua asiakkaan seksuaalisuuden tuke-
misessa kayttaa 27 %, lisaksi 14 % kayttaa asiakkaan kommunikaation tukena
kuvia. 13 % vastanneista ohjaa seksuaaliterapeutille. Kysymykseen ei osannut

vastata 13 % henkil6a 70:nesta. (Kuvio 11.)

ASIAKKAAN SEKSUAALISUUDEN TUKEMINEN

m Ohjaaminen seksuaalier apeutille
m Kuvien kayttd kommunikaation
tukema

m Keskustelu asiakkaan kans=

Ohjaaminen omaan tilaan

KUVIO 11. Seksuaalisuuden tukemisen keinot
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Kysyttaessa hoitohenkilokunnalta asioita mita heidan tydpaikallaan ei ole otettu
huomioon asiakkaan seksuaalisuuden tukemisessa ja milla tavoilla asiakkaan
seksuaalisuutta voisi tukea viela enemman, vastauksia saatiin yhteensa 31. Vas-

tauksista muodostui kolme paaluokkaa. (Kuvio 12.)

Tyontekijat Tyoyhteiso

* Arvot ja asenteet * Koulutuksen * Seksuaalisuutta
lisddminen tukevan
aiheesta materiaalin

* Asiantuntijoiden hy&dyntaminen
kaytto * Haastavissa
tilanteissa

ohjaaminen

KUVIO 12. Asiat, mitka taytyisi ottaa huomioon asiakkaan seksuaalisuutta tu-
kiessa ja kuinka seksuaalisuuden tukemista voisi kehittaa

Ensimmaisessa paaluokassa “Tyontekijat” vastaukset keskittyivat tyontekijoiden
arvoihin ja asenteisiin seksuaalisuuden tukemisessa. Vastaajat kokivat seksuaa-
lisuuden olevan yha valtettava aihe henkilokunnan keskuudessa. Vastaajat koki-
vat, etta tyontekijan avoimuus asiaa kohtaan auttaisi asiakkaan seksuaalisuuden

tukemisessa.

Hiljaisuuden kulttuuri vield melko voimakas — asioita ei késitella niin
kuin niité pitéisi. Avoimuutta.

Ehké& se on vdhdn semmoinen vaiettu aihe, jota enemménkin yrite-
tdén vélttaa.

Osa henkilbkunnasta kokee edelleen aiheen kiusalliseksi. Asiak-
kaita kohdatessa taytyy olla myés ns. pelisilimaa, miten ja mité oh-
Jaa/opettaa.

Toiset ei edes uskalla kohdata/kuunnella asiakasta tédssa tilan-
teessa. Jopa pahimmillaan véltellédén tilanteita, ettei joudu kohtaa-
maan niité asioita.

Toisessa paaluokassa “Tydyhteisd” vastaajat kokivat tarvitsevansa tydyhteisolta
lisda koulutusta asiakkaan seksuaalisuuden tukemisessa. Jo olemassa olevien

asiantuntijoiden hyédyntaminen nostettiin myos vastauksissa esille.
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Koulutusta lisda, varmuutta tekemiseen.

Henkilbkunnan tulisi olla jollakin tapaa koulutettu asiakkaiden sek-
suaalisten tarpeiden arviointiin ja sitéd kautta pystyisimme antaa
heille enemmén tukea ja ohjausta asiassa.

Asiantuntijapalveluiden hyédyntédminen laajemmin ja matalalla kyn-
nyksella. Asiantuntijat hyddyntéisivédt myés toistensa ammattitaitoa

Ja tybskentelisivét yhdessa. Seksuaaliterapeutit tekevét erinomaista
tydta, mutta joidenkin asiakkaiden kohdalla laajempi moniammatilli-
nen yhteistyd on todella tarpeen.

Seksuaaliterapeutin konsultaatioita pitéisi saada useammin.

Kolmannessa paaluokassa “Kohtaaminen” vastaajat tarvitsivat enemman kayt-
toonsa kuvia ja sosiaalisia tarinoita kasittelemaan seksuaalisuutta asiakkaan

kanssa. Tukea toivottiin siihen, kuinka kohdata asiakas, jonka seksuaaliset tar-
peet nakyvat aggressiivisena kaytoksena seka tukea, kuinka ohjata tilanteissa,

joissa asiakkaan kaytos on epasoveliasta.

Voisi hybdyntéé tyydyttdmiseen liittyvié seksivélineitéa ja tuotteita.

Selkokieliset ohjeet seké kuvat olisivat tarpeellisia. Sosiaalinen ku-
vatarina myés osalle asiakkaista.

5.6 Tuloksien yhteenveto

Suurin osa kyselyyn vastaajista oli naisia, vajaa kolmannes miehia. Suurimmaksi
ikaryhmaksi nousivat 20—29-vuotiaat ja 30—-39-vuotiaat. Yli puolet vastaajista oli-
vat koulutukseltaan lahihoitajia ja suurin osa vastaajista olivat tydskennelleet au-

tismikirjon henkildiden parissa 0—2- ja 3—5-vuotta.

Reilu puolet vastaajista kertoi tyoyhteisosta |0ytyvan seksuaalisuutta kasittelevaa
materiaalia henkilokunnan kayttoon. Puolet vastaajista kertoi I16ytyvan kuvamate-
riaalia asiakkaan kayttoon. Yli puolet vastaajista koki tydpaikallaan hyodynnetta-
van asiantuntijapalveluita, joista isoimmaksi nostettiin esille seksuaaliterapeutit ja
kommunikaatio-ohjaajat. Hieman yli puolet vastaajista kertoivat tyonantajan jar-

jestavan koulutusta asiakkaan seksuaalisuuden tukemiseen, mutta yli puolet
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vastaajista ei ollut saanut koulutusta aihepiiriin. Yli puolet koki tarvitsevansa lisaa

koulutusta autismikirjon henkildiden seksuaalisuuden tukemisessa.

Suurin osa vastaajista tarvitsi tukea ja koulutusta kaikissa seksuaalisuuteen liit-
tyvissa tilanteissa. Vastauksissa korostuivat myos tuen ja koulutuksen tarve asi-
akkaan kayttaytymisen haasteissa, esimerkiksi kuinka toimia tilanteissa, jossa
asiakas kayttaytyy epaasiallisesti hoitajia tai toisia asiakkaita kohtaan seka
kuinka kommunikoida asiakkaan kanssa seksuaalisuudesta, jos asiakkaan kom-
munikointitaidot ovat puutteelliset. Koulutusta toivottiin myos asiakkaan seksuaa-
lisuuden tason ja aistipoikkeavuuden ymmartamiseen. Lisaksi tukea ja koulutusta
toivottiin ohjaamistilanteisiin ikalahtdisesti ja ennakoivaan seksuaalisuuden koh-

taamiseen.

Yli puolet vastaajista koki, etta seksuaalisuuden tukemiseen ei ole kiinnitetty tar-
peeksi huomiota. Puolet vastaajista kertoivat tukevansa asiakkaan seksuaali-
suutta ohjaamalla asiakkaan omaan tilaan, reilu neljannes vastasi kayttavansa
keskustelua asiakkaan kanssa. Myos kuvien kaytto kommunikaation tukena ja
ohjaaminen seksuaaliterapeutille nousivat vastauksissa esille. Reilu kymmenes
vastaajista ei osannut vastata, kuinka he tukevat tydssaan asiakkaan seksuaali-

suutta.

Vastaajat kokivat seksuaalisuuden olevan yha valtettava aihe henkilokunnan
keskuudessa, johon auttaisi tyontekijan avoimuus asiakkaan seksuaalisuuden tu-
kemisessa. Tyoyhteisolta vastaajat kokivat tarvitsevansa lisaa koulutusta ja jo
olemassa olevien asiantuntijoiden parempaa hyodyntamista. Asiakkaan kohtaa-
misessa vastauksissa nousi esille kuvien ja sosiaalisten tarinoiden tarve. Tukea
toivottiin tilanteisiin, jossa asiakkaan seksuaaliset tarpeet nakyvat aggressiivi-

sena ja epasoveliaana kaytoksena.
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6 POHDINTA

6.1 Prosessin pohdinta ja ammatillinen kasvu

Opinnaytetyoprosessi aloitettiin tammikuussa 2020. Opinnaytetydn toinen tekija
tyoskentelee autismikuntoutusta jarjestavassa organisaatiossa, joten aihe tuli
tyopaikalta. Lisaksi molemmilla oli henkilokohtaista mielenkiintoa seksuaalisuu-
den ohjaamiseen liittyen. Opinnaytetydn tutkimuskysymykset muuttuivat proses-

sin alkuvaiheessa. Lopulliset tutkimuskysymykset valmistuivat tyota tehdessa.

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmana kaytettiin mixed methods research -lahes-
tymistapaa (MMR). MMR mahdollistaa sellaisten tutkimusongelmien asettami-
sen, mihin laadullinen tai maarallinen ei yksinaan riita, paikkaamalla niiden heik-
kouksia. Aineistonkeruumenetelmana kaytettiin Internetissa olevaa Webropol -
kyselya. Kysely lahetettiin autismikuntoutusta jarjestadvan organisaation henkilo-
kunnan tyosahkopostiin heinakuussa 2021. Kysymyksia oli 15, joista monivalin-
takysymyksia 11 ja avoimia kysymyksia 4. Vastanneita oli 70. Kysely oli auki kah-
den kuukauden ajan. Tyontekijat vastasivat tydajallaan heille sopivalla ajankoh-
dalla. Odotimme, etta kyselyyn olisi vastannut useampi tyontekija kuin 70. Orga-
nisaatiolla on tyontekijoita useampi sata. Pohdimme, vaikuttiko kesalomakausi
vastauksien saantiin useamman vakituisen tyontekijan ollessa lomalla heina- ja
elokuussa. Webropol- kyselyn tekeminen oli helppoa ja nopeaa. Kumpikaan opin-

naytetyon tekijoista ei ennestaan ollut kayttanyt kyseista ohjelmaa.

Vastaukset purettiin syys- ja lokakuussa 2021.Tydlainta oli avoimien kysymyk-
sien purkaminen ja kirjallisuuskatsauksen tekeminen. Tukea saimme opinnayte-
tydn ohjaavalta opettajalta. Haasteena oli pysya aikataulussa ja 16ytaa yhteista
aikaa seka sovittaa opinnaytetyon tekeminen yhteen tydelaman, koulun ja perhe-
elaman kanssa. Opinnaytetydbmme pysyi aikataulussa ja se valmistui kevaalla
2022. Tietoteknisia ongelmia ei ilmennyt kyselyn aikana. Kysely tehtiin anonyy-
misti eika kyselyssa ei kaynyt ilmi vastaajien henkiltietoja tai muita tunnistettavia
tietoja. Vastaukset havitettiin tietosuojaa noudattaen. Opinnaytetydn teko ei vaa-

tinut erillista budjettia, eikd meille aiheutunut kuluja opinnaytetyon teosta.
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Meilla oli tavoitteena kehittya ammatillisesti ja oppia hyddyntamaan nayttoon pe-
rustuvaa tutkittua tietoa sairaanhoitajan tyossa seka oppia, kuinka autismikirjon
henkildiden seksuaalisuutta voisi tukea enemman. Sairaanhoitajalla on tarkea
rooli asiakkaan seksuaalisuuden tukemisessa ja koemme tarkeana asiantuntija-
palveluiden hyodyntamisen tarkeana osana moniammatillista tyoyhteisoa ja laa-
dukkaampaa asiakkaan hoitamista. TyoOntekijan oma asenne ja hyvaksyva koh-
taaminen on tarkeaa, asiakkaan ymmarryksen tasosta riippumatta. Tutkimuksen
tekeminen oli meille uutta ja olemme tyytyvaisia opinnaytetyon valmistumisesta.
Kehityimme nayttoon perustuvan tiedon hakemisesta kotimaisista ja ulkomaisista

lahteista.

6.2 Tulosten pohdinta

Aikaisemmassa tutkimuksessa ilmeni tyontekijoiden kokemuksen puute asiak-
kaan seksuaalisuuteen liittyvissa tilanteissa seka koettiin tarkeana hoitajien asen-
teiden tunnistaminen, koska ammatilliseen ja henkilokohtaiseen hoitoon vaikut-
tavat hoitajan henkilokohtaiset uskomukset (Saxen & Flanagan, 2016). Kyselyn
tulosten mukaan vastaajat kokivat seksuaalisuuden olevan yha vaiettu ja kiusal-
linen aihe henkilokunnan keskuudessa. Vastaajien mukaan tyontekijoiden avoi-

muus voisi auttaa asiakkaan seksuaalisuuden tukemisessa.

Koulutus auttaa henkilokuntaa kasittelemaan seksuaalisuuteen liittyvia tilanteita
ja estaa henkildokuntaa joutumasta kayttamaan omia moraalisia arvioitaan. Kaik-
kien tyopaikkojen tulisi luoda toimintatapoja, kuinka kohdata asiakkaan seksuaa-
lisuus. (Saxen & Flanagan, 2016.) Suurin osa kyselyyn vastanneista tarvitsi tukea
ja koulutusta kaikissa seksuaalisuuteen liittyvissa tilanteissa. Vastaajat kokivat,

ettd seksuaalisuuden tukemiseen ei ole kiinnitetty tarpeeksi huomiota.

Seksuaalikasvatus on valttamatonta, jotta kehitysvammainen ymmartaa kayttaa
oikein seksuaalisia oikeuksiaan ja valttymaan vaarinkaytoksilta. Seksuaalikasva-
tuksen ohjauksessa tunnistetaan seksuaalinen kayttaytyminen seka tiedostetaan

missa ja milloin seksuaalinen kayttaytyminen on tarkoituksenmukaista. (Stein &
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Dillenburger, 2016.) Seksuaalikasvatus voi hillitd epaasiallista seksuaalista kayt-
taytymista ja suojata seksuaalista hyvaksikayttéa vastaan (Curtiss & Ebata,
2016). Teoriataustassa ei noussut esiin, kuinka seksuaalisuutta tuetaan. Kyse-
lyyn vastaajista osa ei osannut vastata, kuinka he tukevat tydssaan asiakkaan
seksuaalisuutta. Tutkimuksessa nousi esille tarve kuvien kaytolle ja sosiaalisille

tarinoille kommunikaation tukena asiakkaan seksuaalisuuden kohtaamisessa.

Kehitysvammaisten seksuaalikasvatus on hyva jattaa seksuaalikasvattajalle tai
terapeutille, jolla on tietoa ja taitoa seka kokemusta kehitysvammaisten seksuaa-
likasvatuksesta. Henkilokunta voi tehda virheita varoessaan vaarinkayton tai hy-
vaksikayton tilanteita. (Stein ja Dillenburger, 2016.) Kouluttajien tulisi I16ytaa ta-
poja antaa kehitysvammaisille mahdollisuus oppia ilmaisemaan seksuaalisuut-
taan sosiaalisesti hyvaksyttavalla tavalla. Hyvaksyva lahestymistapa ja koulutus
tarkoituksenmukaisesta masturboinnista (milloin ja missa) on tarkeaa. (Fernan-
des ym., 2016.) Vastaajat kokivat tyopaikallaan hyédynnettavan asiantuntijapal-
veluita, joista isoimmaksi nostettiin esille seksuaaliterapeutit ja kommunikaatio-
ohjaajat. Vastaajat toivoivat, ettd asiantuntijapalveluita hyddynnettaisiin entista

enemman.

Yhdeksi sopimattoman seksuaalisen kayttaytymisen aiheuttajaksi on nostettu
esille hoitajien rankaisevat asenteet, koulutuksen puute ja yksityisyyden rajoitta-
minen. Jos seksuaalista kayttaytymista estetdan ja henkildkohtaisia tarpeita ei
tyydyteta, todennakdisesti autismikirjon hairion potilaat paatyvat turhautuneiksi,
hammentyneiksi ja epavarmoiksi, mika voi johtaa liialliseen itsetyydytykseen tai
ongelmakayttaytymiseen esim. aggressiivinen kayttaytyminen itseaan tai muita
kohtaan. (Fernandes ym., 2016.) Tutkimuksessamme kay ilmi, ettd seksuaali-
suutta harjoitetaan sille epasopivassa ymparistossa. Vastauksissa korostuivat
myoOs tuen ja koulutuksen tarve asiakkaan kayttaytymisen haasteissa, kuinka toi-
mia tilanteissa, jossa asiakas kayttaytyy epaasiallisesti hoitajia tai toisia asiak-
kaita kohtaan. Tukea toivottiin tilanteisiin, jossa asiakkaan seksuaaliset tarpeet

nakyvat aggressiivisena ja epasoveliaana kaytoksena.
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Aikaisimmissa tutkimuksissa on todettu koulutuksen puutteen olevan suurin tekija
henkilostossa heidan keskustellessaan asiakkaiden kanssa seksuaalisuudesta.
Asiakkaan seksuaalisen kayttaytymisen kasiteltavaksi tarvitaan selkeat kaytan-
not, jotta henkildsto osaisi toimia eri tilanteissa. (Saxe & Flanagan, 2016.) Vas-
taajat kertoivat tyonantajan jarjestavan koulutusta asiakkaan seksuaalisuuden tu-
kemiseen, mutta yli puolet vastaajista eivat olleet saaneet koulutusta aihepiiriin.
Vastaajat kokivat tarvitsevansa lisaa koulutusta autismikirjon henkildiden seksu-

aalisuuden tukemisessa.

6.3 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyossa kaytetdan kahden eri menetelman yhdistamista, mika
varmentaa tuloksia. Opinnaytetydn aiheen arkaluontoisuuden vuoksi on tarkeaa,
etta vastaajien ja asiakkaiden henkilGtietoja ei tule ilmi missaan vaiheessa. Myds
yhteistyOkumppani on toivonut anonymiteetin  sailyttamiseksi nimensa
haivyttamista opinnaytetyosta. Saaranen-Kauppisen ja Puusniekan (2006)
mukaan tuloksia julkistettaessa on huolehdittava siita, ettei tutkittavien
henkilOllisyys paljastu. Mita arkaluontoisemmasta aiheesta on kysymys, sita

tiukemmin on suojattava anonymiteettia.

Tutkimuksessa huomioidaan tietosuojalain eli anonymiteetin sailyttaminen koko
tutkimuksen ajan. Kyselyssa ei esitetd henkildllisyyteen liittyvia kysymyksia ja
vastaukset paasevat lukemaan ainoastaan tutkijat. Tutkimuksessa huomioidaan
tietosuojalaki, oikeus yksityisyyden suojaan ja EU:n tietosuoja-asetus. (ARENE,
2020.) Kyselytutkimuksen aineisto ja tulosteet havitettin asianmukaisesti

tutkimusprosessin paatyttya.

Eettiset nakdkulmat tutkimusprosessissa voidaan jakaa kolmeen luokkaan.
Ensimmaisessa luokassa pohditaan tutkimusaiheen eettistd oikeutusta.
Toisessa luokassa pohditaan tutkimusmenetelmia, saadaanko tieto
tutkimuksessa kaytettavilla aineistonkeruumenetelmilla. Kolmas eettinen luokka
liittyy tutkimusaineiston analyysiin ja raportointiin. Eettiseen velvollisuuteen

kuuluu raportoida tutkimustulokset mahdollisimman rehellisesti ja tarkasti
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suojellen tutkittavia. (Saarinen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Aihe
tutkimukselle nousi tekijoiden omasta kiinnostuksesta ja tydelamassa esiin
nousseesta tarpeesta. Arvioimme, etta kyselylomakkeella (Liite 2) tavoitamme
useamman vastaajan. Kyselyyn vastaaminen on ollut vapaaehtoista, vastaaijille
kerrottiin saatekirjeessa tutkimuksen tarkoitus. Aineisto on pyritty analysoimaan
tarkasti sisallonanalyysia hyodyntaen ja kuvaamaan tutkimustulokset rehellisesti

jattamatta pois mitaan oleellista tutkimuksen kannalta.

Opinnaytetyon luotettavuus vahenee, mikali kyselyyn vastaajat eivat ymmarra
kysymyksia ja jos vastaajia ei ole riittavasti. Kysely nayttaytyy kaikille vastaajille
samanlaisena, lomake ei ohjaile vastaamista. Jokainen vastaaja voi vastata
totuudenmukaisesti tai ei ja vastaajat voivat ymmartaa kysymykset omasta
kontekstistaan eli omalla tavallaan. (Kananen 2015, s. 340-341.) Kaikki vastaajat
eivat vastanneet jokaiseen kysymykseen, mika vahentaa luotettavuutta.

Kyselylomakkeen vastausten todenmukaisuutta ei voi varmistaa.

6.4 Johtopaatokset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa autismikirjon henkilon seksuaalisen tu-
kemisen taso kuntoutuksessa ja mita kehittamistarpeita nousee esille. Tehdyn
kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan todeta, ettei aihetta ole tutkittu riitta-
vasti. Kirjallisuudessa nousi esille, etta autismikirjon hairiota sairastavat ovat epa-
kypsia ja/tai kiinnostumattomia seksista eivatka toteuta seksuaalisia tarpeita, jo-
ten eivat tarvitse seksuaalikasvatusta. Tutkimukset ovat viime vuosikymmenena
kuitenkin osoittaneet, etta monet potilaat ovat kiinnostuneita seksuaalisuudesta,
harjoittavat monenlaista seksuaalista kayttaytymista ja ovat kiinnostuneita ro-
manttisista ja/tai seksuaalisista suhteista muiden kanssa. Tutkimus kysymyk-

siimme ei 16ytynyt aiemmin tutkittua tietoa.

Tutkimuksemme mukaan hoitohenkilosto kokee tarvitsevansa lisaa koulutusta ja
tukea autismikirjon henkilon seksuaalisuuden tukemiseen. Vastaajat tiedostivat
kaytdssa olevat asiantuntijat seka asiantuntijoiden tarkeyden seka hyoddyntavat

palveluja. Tyontekijat kertoivat tyOnantajan jarjestdvan koulusta asiakkaan
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seksuaalisuuden tukemiseen mutta eivat itse olleet koulutusta saaneet tai kokivat
sen riittamattomaksi ja toivoivat saavansa lisaa koulusta. Tutkimuksessa kay ilmi,
etta seksuaalisuutta kasittelevaa materiaalia |0ytyy tyOyhteisosta, mutta materi-

aalia kaivattiin myos lisda asiakkaan kommunikaation tueksi.

Tavoitteenamme oli, etta opinnaytetyon yhteistyOkumppani voi kehittaa toimin-
taansa tuotetun tutkimustiedon avulla lisdamalla koulutusta hoitohenkilokunnalle,
kuinka kohdata autismikirjonhenkilo ja tukea hanta seksuaalisuudessaan. Lisaa-
malla koulutusta tyontekijoille asiakkaan seksuaalisuuden kohtaamiseen ja tuke-
miseen, auttaisi tydntekijoita kehittdmaan omia arvojaan ja asenteitaan. Organi-
saation yhtenevaiset toimintatavat tukisivat asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja
seksuaalisuutta, joihin jokaisella on oikeus. Teoreettisessa viitekehyksessa tuli
ilmi autismikirjon henkilon sopimaton kayttaytyminen seksuaalisissa tilanteissa
esimerkiksi missa ja milloin masturbointi on hyvaksyttavaa. Ei toivottua kaytosta
pohditaan moniammatillisissa tiimeissa ja ongelmat ovat laaja-alaisia. Kyselyyn
vastanneista osa toivoi, ettd asiaa otettaisiin enemman esiin tydyhteisdissa ja
puhuttaisiin yleisesti. Varhainen seksuaalineuvonta nostettiin myos esille. Oike-
alla koulutuksella ja varhaisella puuttumisella voitaisiin tukea autismikirjon henki-

I6n seksuaalisuutta ja mahdollisesti lieventaa sopimatonta kayttaytymista.
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LIITE 1. Saatekirje

Hei,

olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Pieksamaen Diakonia ammattikorkeakou-
lusta. Teemme opinnaytety6ta yhteistydssa (nimi haivytetty pois jalkikateen).
Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa taysi-ikaisen autismikirjon henkilon
seksuaalisuus maaraaikaisessa kuntoutuksessa ja mita kehittamistarpeita nou-
see esille. Tavoitteena on selvittaa, kuinka autismikirjon henkilon seksuaalisuutta
tuetaan ja kuinka sita voidaan kehittaa maaraaikaisessa kuntoutuksessa. Tehdyn
kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan todeta, ettei aihetta ole tutkittu riitta-
vasti. Seksuaalisuudesta puhuminen voi olla arkaluontoinen aihe. Autismikirjon
henkilolla seksuaalisuuden ymmartamista vaikeuttaa kommunikaatiopulmat, ym-
marryksen taso seka erilaiset aistipoikkeavuudet.

Tutkimusaineistomme kerataan Webropol-kyselyn avulla. Kyselyssa on suljettuja
ja avoimia kysymyksia. Kysely tehdaan anonyymisti. Kyselyssa ei kay ilmi vas-
taajan henkilotietoja tai muita tunnistettavia tietoja, kuten tyoskentelypaikkaa.
Vastauksia kasitellaan luottamuksellisesti ja kaytetdan vain tassa opinnayte-
tyossa. Vastaukset havitetaan asianmukaisesti tietosuojaa noudattaen opinnay-
tetyon valmistuttua.

Pyydamme sinua ystavallisesti mahdollistamaan opinnaytetydmme tutkimuksen
vastaamalla kyselyyn. Kyselyn vastaaminen kestaa noin 15 minuuttia. Vastaa-
minen on vapaaehtoista, kuitenkin suuremman vastaajajoukon myota opinnayte-
tyostamme tulee luotettavampi.

Mikali sinulla on kysyttavaa, vastaamme mielellamme!

Ystavallisin terveisin:

Eevi Matilainen z1901073@student.diak.fi,
Henni Huovinen z190107 3@student.diak.fi
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LIITE 2. Webropol — kysely

Webropol kysely hoitohenkilokunnalle

1. Sukupuoli
_} nainen
Mies

En halua maéritzlia

2. lkd

alle 20w

3. Kauan olet tyoskennellyt autismikirjon henkiliden parissa?
0-2 vuotts
35 vuotts
) B8 vuotta

| Bvuotts tai yli
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4, Mikd on koulutuksesi? *

[] Lakinoitsja

I:' Sairaanhoitaja

D Sosionomi

D Avustaja

D Faivatoiminnan ohjasja

5. Onko asiakkaiden seksuaalisuuden tukemiseen kiinnitetty tarpeeksi
huomiota? *

Kyl

| Ei

6. Jarjestadko tyonantajasi koulutuksia asiakkaan seksuaalisuuden
tukemiseen? *

Kyll

| Ei

7. Oletko saanut koulutusta asiakkaan seksuaalisuuden kohtaamiseen? *
) Kylla

) Ei

8. Loytyykod tybyhteiststdsi materiaalia hoitohenkilokunnan kiyttoon, mika
kisittelee seksuaalisuutta? *

) Kyl

) Ei
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9. Loytyyko asiakkaalta kuvamateriaalia, jonka avulla han voi ilmaista

seksuaalisia tarpeitaan? *
) Kylla

O e

10. Mita kaikkia asiantuntijapalveluja on kéytettivissisi seksuaalisuuden
tukemiseen liittyen tydpaikallasi? Esimerkiksi seksuaaliterapeutti,
kommunikaatio-ohjaaja.

11. Hyodynnetdankd asiantuntijapalveluita tyopaikallasi asiakkaan
seksuaalisuuden tukemisessa? *

() Kyl

O &

12. Kuinka sina tuet asiakkaan seksuaalisuutta? *

13. Koetko, ettd tarvitset lisdd koulutusta seksuaalisuuden tukemiseen
autismikirjon henkiloiden kanssa? *

() Kyliz

[ E



14. Jos vastasit edelliseen Kylld, millaisissa seksuaalisiin liittyvisséa
tilanteissa tarvitsisit tukea'koulutusta?

15. Onko tyopaikallasi mielestéisi vield jotain mité ei ole otettu huomioon
seksuaalisuuden tukemisessa? Milld tavoin asiakkaiden seksuaalisuutta
voisi tukea enemman?
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