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Sexuality in older adults is an important and multidimensional topic that is often
disregarded in health care. Sexuality should be recognized as a fundamental
human right and need.

The purpose of this development-based thesis was to produce high-quality,
informative, and inclusive learning material for use at Diaconia University of
Applied Sciences. The thesis was commissioned by Diaconia University of
Applied Sciences, and the material was created according to the commissioner’s
requirements. The output of the thesis is a PowerPoint presentation, which will
be included as teaching material into the evidence-based clinical elder care -
course focusing on elderly care and aging. The material is available for Diaconia
University of Applied Sciences to use. An agreement regarding the copyright of
the material was made, granting usage rights to the commissioner.

The PowerPoint presentation was piloted during a lecture delivered by Eeva
Kivela, a health care lecturer. Feedback was collected using a structured
questionnaire. Feedback from the participating nursing students and the
commissioner was positive and encouraging. Written feedback highlighted the
significance of the topic and the importance of bringing up the topic of sexuality.
The PLISSIT model was perceived as particularly useful. The presentation's
reflective nature, interactivity, and the discussions sparked by the authors’
personal insights were well received. The feedback emphasized the importance
of teaching sexual health to health care students.

Materials for the thesis were gathered from various databases, including Finna,
Medic, Oppiportti, Julkari, EBSCO and Duodecim. Additional resources included
the libraries of Diaconia University of Applied Sciences and the University of
Helsinki.
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1 JOHDANTO

Ikdantymisen alkamiseen ei ole yleistd maaritelmaa. Vanhuuden ikakausi
katsotaan lansimaissa yleisesti alkavan 65 vuoden iassa, samaan aikaan kuin
perinteinen kansaneldke alkaa. (Rantanen ym., 2022, s. 17.) Suomessa 65
vuotta tayttaneiden osuus koko vaestdsta on 23 prosenttia ja nain ollen Suomen
vaestd kuuluu maailman vanhimpiin. Viimeisen 30 vuoden aikana yli 65-
vuotiaiden maara on lahes kaksinkertaistunut. Lisaksi yli 90-vuotiaiden
elinianodote on noussut 3,6 vuodesta yli 4,2:een. (Rotkirch, 2021; Rantanen ym.,
2022,s.17.)

Tilastollinen syntymahetken elinajanodote tulkitaan usein elinajan pituuden
ennusteeksi. Elamme kuitenkin todennakdisesti pidempaan kuin tilastot kertovat.
Arvio, joka perustuu nykykuolleisuuteen ei ota huomioon vaeston terveydentilan

jatkuvaa paranemista. (Koskinen, 2021.)

Ihmisten elinian pidentyessd myos seksuaalisesti aktiivisten ikdantyvien maara
kasvaa. lkdantyessa ilmaantuu seksuaalitoimintojen hairidita ja tdma tulisi ottaa
huomioon terveydenhuollossa. Seksuaalitoimintojen hairidt saattavat aiheuttaa
ikaantyneille tyytymattdmyytta elamanlaatuun ja joissain tapauksissa myos lisata
terveyspalvelujen kayttdéa. Terveydenhuollossa tulee varautua siihen, etta
ikaantyvat haluavat yha enemman seksuaalisuuteen liittyvda neuvontaa

terveydenhuollon ammattilaisilta. (Kelo ym., 2015, s. 65-66.)

Ikdantyneiden seksuaalisuus on terveydenhuollossa melko nakymaton ilmio. Se
tulee esille monin eri tavoin yhteiskunnan, terveydenhuollon seka ikaantyneiden
sosiaalisten yhteisdjen toiminnassa. Seksuaalisuuden nakymattomyys korostuu
erityisesti seksuaalivahemmistdon kuuluvilla ikdantyneilla. Tama tulee esiin siin3,
ettd kansainvalisten tutkimusten mukaan hoitotydntekijdiden mielesta
hoitoyksikdissad ei ole seksuaalivahemmistéon kuuluvia ikdantyneitd. Taman
arvellaan johtuvan siita, ettei seksuaalista suuntautumista ja sen moninaisuutta
ole otettu huomioon. (Rasanen, 2018.) Hoitajan monipuoliset valmiudet ja hyvat

resurssit hoitotydssa edistavat seksuaalisuuden puheeksi ottamista. Lisaksi



seksuaalisuuden puheeksi ottamista tukevat toimintatavat tyOyhteis6ssa luovat
myoOnteistéd ilmapiirid aiheesta puhumiseen. Yhteiskunnallisella tasolla
tapahtuneen positiivisen kehityksen on niin ikdan koettu mahdollistavan
seksuaalisuuteen liittyvien  asioiden  esiin  ottamisen.  TyOyhteison
toimintakulttuuria tulisi kehittda siten, ettd seksuaalisuuden puheeksi ottaminen
olisi tydyhteisdn yhteinen asia ja tukisi potilaiden seksuaalisuuden huomioimista

osana paivittaista hoitotyéta. (Sandstrém ym., 2020.)

Seksuaalinen aktiivisuus korreloi yleisen terveydentilan kanssa. Terveemmat
ihmiset saavat muita useammin seksuaalisuuden toteuttamisesta nautintoa.
Seksista nauttiminen vahentaa stressia, helpottaa univaikeuksia ja nain ollen

vaikuttaa terveydentilaan suotuisasti. (Kontula, 2021.)

Ikdantyvien seksuaalisuutta sivuttin  koulutuksessamme "Vanhusten /
ikdantyvien nayttéon perustuvan kliinisen hoitotyd”- opintojaksolla ja oivalsimme,
kuinka tarkeda aiheen olisi sisdltyd sairaanhoitajaopintoihin. Opettajan
innostamana syntyi idea kehittdmispainotteisesta opinnaytetyosta.
Tarkoituksena on tuottaa nayttéon perustuva, laadukas, osallistava ja
informatiivinen PowerPointin muodossa oleva opetusmateriaali Diakonia-
ammattikorkeakoulun kayttdon. Opinnaytetydn tavoitteena on lisata terveysalan
opiskelijoiden valmiuksia edistdd ikdantyneiden seksuaaliterveyttd ja

seksuaalioikeuksia.

2 IKAANTYNEEN SEKSUAALISUUS

2.1 Seksuaalisuus ja seksuaaliterveys

Seksuaalinen toiminta on tarked osa terveyttd ja hyvinvointia, ja se korreloi
eldaman suuremman nautinnon kanssa ikaantyneilld aikuisilla. Ihmiset eivat

muutu aseksuaalisiksi ian myo6ta, vaikka he saattavatkin muokata seksuaalista
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toimintaansa fysiologisten muutosten seurauksena. Koska merkittava osa
maailman vaestosta on yli 65-vuotiaita ja saatavilla on laakkeita ja laitteita
seksuaalisen toiminnan parantamiseksi, ladkarien on oltava valmiita ja halukkaita
aloittamaan keskustelut ikdantyneiden potilaiden kanssa heidan seksuaalisista
huolenaiheistansa sekd tekemaan seksuaaliterveydesta rutiininomaisen osan
ikdantyneiden yleistd terveydenhuoltoa. Seksistd kaydaan kuitenkin harvoin
keskusteluja. Tama johtuu osittain siita, etta 1aakarit saattavat tiedostamattaan
hyvaksya vaaria kasityksia ikaantyneiden seksuaalisesta toiminnasta.
(Steckenrider, 2023.)

Maailman terveysjarjestdon seksuaalisuuden maaritelmassa seksuaalisuus
sisaltdd sukupuolen, sukupuoliset ominaisuudet ja roolit, seksuaalisen
suuntautumisen, eroottisuuden, mielihyvan, laheisyyden ja lisdantymisen.
Seksuaalisuutta voi ilmaista ja kokea ajatuksina, fantasioina, haluina ja uskoina,
asenteina ja arvoina, kayttaytymisena, tekoina, tapoina seka suhteina. (WAS,

i.a.)

Seksuaalisuus on keskeinen tarkea asia koko elaman ajan. Seksuaaliterveyteen
kuuluu mahdollisuus nauttia seksuaalisuudesta lapi elaman iasta riippumatta.
Ikdantyminen ei heikennd seksuaalista motivaatiota tai aktiivisuutta, jos
terveydentila ja elamantilanne ei aseta sille hidastumista tai esteitd. Rakkaus ja
fyysinen laheisyys toimivat hyvin terveysongelmien ennaltaehkaisyna. Terveys-
ja hyvinvointiperustein parisuhteita ja seksuaalista aktiivisuutta tulisi edistaa ja
tukea mahdollisimman pitkdan ikdantymisen myo6ta, aina vanhuuteen asti.
(Brusila ym., 2020, s. 148.)

2.2 lkdantyneiden kokemukset seksuaalisuudesta

Ihmisen psyykkiseen hyvinvointiin  sisdltyy oikeus sukupuolisuuteen ja
seksuaalisuuteen. Seksuaalisuuden ja sukupuolisuuden kokeminen kaikissa
elaman- ja ikavaiheissa on huomioitava normaalina elamaan kuuluvana asiana

aina vanhuspalveluiden pitkaaikaishoitoa myodten. Seksuaalivdhemmistéihin
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kuuluvilla on samanlainen oikeus hyvaan ja itsed tyydyttavaan elamaan myos
seksuaalisesti. (Rasanen, 2018, s. 52.)

Seksuaalisuus muuttuu ian ja ikdantymisen myota. Se ei koskaan havia. Tarve
laheisyyteen, koskettamiseen, hellyyteen ja rakkauteen sailyy. Ulkoisen
olemuksen huolittelu ja hyvaksytyksi tulemisen tarve ovat ikuisia. Elaman varrella
opitut tavat vaikuttavat vanhanakin seksuaalisuuteen. Oman seksuaalisuuden
salliminen antaa suurta nautintoa elamaan. Seksuaalisuus sailyy lapi ihmisen
koko elaman, vaikka muuttaakin muotoaan psyykkisen ja fyysisen ikdantymisen
myota. (Rasanen, 2018, s. 53.)

Kypsan ian seksuaalisuus perustuu koko eletyn elaman kokemuksiin. Jokaisella
on ikioma sukupuolisuuden eldamankaarensa, jonka perustana on lapsuudessa ja
nuoruudessa rakentunut seksuaalinen identiteetti. Lapsuuden
seksuaalikielteinen ilmapiiri heijastuu lapi elaman. Psyykkisten
puolustusmekanismien ja itsetunnon heiketessa ongelmat saattavat ilmaantua
uudelleen. (Ahonen, 2024, s. 79.)

2.3 Seksuaalisuus ja ikaantyneen elamanlaatu

Ikdantyneen ihmisen seksuaalisuuden vaaliminen ja seksuaalisten tarpeiden
sailyminen haastavat sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia. Seksuaaliset
toiveet ja tarpeet jaavat herkasti huomioimatta ikdantyvan inmisen hoitopolun eri
vaiheissa. Seksuaalisuudesta vaietaan ja se otetaan yleensa puheeksi vain
silloin, kun seksuaalisuuden eri ilmaisut on koettu ongelmallisiksi. 1&akkaankin
ihmisen seksuaalisuuden sailyminen on huomioitava voimavarana. Sairauksien
ja toimintakyvyn heikkenemisen my6ta monet muutkin asiat heikentyvat ja siksi
seksuaalisuuden vaaliminen on erityisen tarkedd. Hyvaan eldmanlaatuun
tahtadvassa hoito- ja palvelujarjestelmassa olisi tarkeaa keskittya jaljella olevien
voimavarojen ja vahvuuksien tunnistamiseen sekd niiden tukemiseen.
Seksuaalisuus on tarkea voimavara. Sitda hyddyntaakseen on ymmarrettava
seksuaalisuuskasitteen eri ulottuvuuksia ikaantyneen nakokulmasta. (Brusila
ym., 2020, s. 412.)
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Elamanlaatutestamentti on asiakirja, jonka jokainen voi laatia itselleen. Siihen on
hyva kirjata itselleen tarkeitd asioita, niin pienia kuin suuriakin toiveita. Se olisi
hyva laatia hyvissa ajoin, ja tilanteiden muuttuessa sita voi paivittaa. Testamentti
on hyva olla olemassa etenkin silloin, jos muistisairaus on edennyt pitkalle ja
henkild ei pysty enaa huolehtimaan tai ilmaisemaan asioita. Talléin testamenttiin
kirjatut asiat tulee huomioitua. Ensimmaisen elamanlaatutestamentin on laatinut
vuonna 2020 Raimo Sulkava. (Suomen muistiasiantuntijat ry, i.a.) Esimerkiksi jo
palveluasumiseen tulovaiheessa voisi kartoittaa asiakkaan tarpeita ja toiveita;
onko hanelld kumppania, haluaako tavata kumppaniaan tai harrastaa seksia

asumisyksikdssa.

Hoitotahdossa ilmaistaan eldaman loppuvaiheen toiveita ja selkeita hoitolinjauksia
koskien omaa hoitoaan. Hoitotahto on hyva laatia ajoissa, jos henkild ei enaa
myohemmin ole kykeneva osallistumaan itsea koskeviin hoitopaatoksiin. Syina
kykenemattomyyteen voivat olla esimerkiksi vakava sairaus, muistamattomuus,
tajuttomuus. (THL, 2024.) Potilaan tekema hoitotahto ja siind hanen
mainitsevansa toiveet ja tarpeet hoidon suhteen ohjaavat palliatiivisen hoidon
suunnittelua seka hoidon toteutusta. Myds laheiset hyotyvat ajoissa laaditusta
hoitotahdosta ja osaavat toimia laadittujen toiveiden mukaisesti. Jos omaiset
joutuvat tekemaan paatdksia laheisensa puolesta, hoitotahto helpottaa siina
myds. Hoitohenkilokunnan tulee aina ottaa huomioon toiveet hoidosta, hyvasta
elamasta seka arvokkaasta kuolemasta. Hoitotahdossa voi maaritella itselleen
tarkeita asioita, esimerkiksi milloin on aika luopua hoidoista, joka keinotekoisesti
yllapitda elintoimintoja. Hoitotahdossa on myds hyva ilmaista toiveet hoidon
suhteen, esimerkiksi toiveet ruoan ja juoman suhteen sekad vaikka millaisen
hoitoympariston haluaa. Hoitotahdon voi kirjata Omakanta-jarjestelmaan tai

todistajien lasna ollessa kirjallisesti tai suullisesti. (THL, 2024.)

Terveydenhuollon keskeinen tehtava on auttaa terveyden yllapitamisessa ja
sairauksien ehkaisemisessda ja hoitamisessa, myods seksuaaliterveyden.
Hoitohenkildkunnan ja potilaan valisen hoitokontaktin  kulmakivi on
luottamuksellisuus erityisesti silloin, kun kasitelldan potilaan seksuaalisuutta.
(Brusila ym., 2020 s.144.)
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2.4 lkdantymisen tuomat muutokset seksuaalisuuteen

Seksuaaliseen toimintakykyyn vaikuttaa ikaantymisen mukana tulevat
hormonaaliset, fysiologiset  ja aistitoimintojen muutokset. Omia
valintamahdollisuuksia kaventavat sairaudet ja laaketieteellisten operaatioiden
tuottamat rajoitukset. Seksuaaliseen toimintakykyyn yleisimmin vaikuttavat
sairaudet ovat kohonnut verenpaine, sydan- ja verenkiertohairiot, nivelkivut,

diabetes, eturauhasen liikakasvu ja erilaiset syovat. (Brusila ym., 2020, s. 149.)

Seksuaalinen aktiivisuus voi vahentya myos terveyshuolien myo6ta, esimerkiksi
sydankohtauksen jalkeen. Vakava sairaus saattaa heikentaa itseluottamusta ja
uskoa omaan viehattavyyteen esimerkiksi avannepotilaiden kohdalla. Sairaus voi
myds vahentaa seksuaalista halukkuutta. Masennuksella ja Parkinsonin taudilla
tiedetaan olevan vaikutusta seksuaalisiin haluihin. Diabetes voi vahentaa
seksuaalista reaktiokykya. Hengitysvaikeudet ja niveltulehdukset voivat tehda

yhdynnasta uuvuttavaa ja kivuliasta. (Brusila ym., 2020, s. 149.)

Psyykkisista ongelmista masennusta esiintyy usein iakkailla ihmisilla. Silloin tulisi
aina ensin sulkea pois mahdolliset somaattiset sairaudet. Somaattisiin oireisiin
liittyy usein my0Os fysiologisia muutoksia. Esimerkiksi kiputilat, laakitykset ja
sairastuminen erilaisiin aivosairauksiin edistavat sairastumista masennukseen.
Eletty eldama kriiseineen ja muutoksineen vaikuttaa mielenterveyden

hyvinvointiin. (Rantanen ym., 2022, s. 303.)

lan myoéta keho muuttuu ja tdma saattaa vaikuttaa toimintakykyyn ja
seksuaaliseen minakuvaan. Kehon muutokset saattavat aiheuttaa tunteen oman
viehattavyyden vahenemisesta. Usein varsinkin naisille on tarkeaa pitaa huolta
nuorekkaasta ulkonadsta ja panostaa kauniin olemuksen sailymiseen. (Eloniemi-
Sulkava, 2022.)

Ikdantyminen ei tarkoita seksin loppumista tai sita, ettd ihmisen seksuaalisuus
katoaisi. Seksuaalinen aktiivisuus saattaa jatkua hyvinkin idkkaaksi saakka.

Miespuolisten elinajanodote on lyhyempi kuin naisilla, naiset jaavat usein
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leskeksi aiemmin. Leskeksi jaatya elaman mielekkyys saattaa parantua uuden

parisuhteen myota. (Brusila, 2022.)

Toisaalta Ahosen (2024) mukaan leskeydelld on suurin vaikutus ikaantyvien
seksielamaan, alle 75 vuotiaista paaosin vain naisiin. Lukuun ottamatta
itsetyydytysta, he eivat olleet seksuaalisesti erityisen aktiivisia. Vahenevat
yhdyntamaarat tai yhdyntdjen paattyminen johtuvat paaosin sairauksista tai
fyysisisista toimintarajoitteista, ei niinkdan seksuaalisen halun katoamisesta.
(Ahonen, 2024, s. 200.)

Kaipaus 1ampdon ja laheisyyteen ei katoa sairauksien tai ikdantymisen myaota.
Usein asia on painvastoin. Erityisesti vakavasti sairastuneelle seksuaalisuudesta
ja laheisyydesta luopuminen saattavat olla hyvinkin kipeitd asioita. Potilaan
lisdksi myos puoliso (mahdollinen omaishoitaja) on vaikeiden kysymysten
aarella: onko han itsekds seksuaalisine tarpeineen, kun puoliso on vakavasti
sairas. Potilaan sairastumisen liséksi puoliso menettda myos seksikumppanin.
(Brusila, 2015.)

Seksuaalisuus ja sen merkitys muuttuu eri vaiheissa elamaa. Hormonaaliset
muutokset vaikuttavat voimakkaasti. Usein vanhempia ihmisia pidetaan helposti
aseksuaaleina, mutta vanhempana seksia tarkeammaksi tulee hellyys ja
kumppanuus. On tarkeaa muistaa, etta kaikki inmiset ja parisuhteet ovat erilaisia.
(Eloniemi-Sulkava, 2022.)

Mikali pariskunnalla on ollut aktiivinen ja tyydyttdva sukupuolieldama aiemmin,
todenndkdisesti se jatkuu ja sailyy merkittdvand nautinnon |ahteena
ikdantyessakin. Seksuaalinen paaoma kasvaa kaytdssa, mikali sairaudet eivat

aseta sille rajoituksia. (Ahonen, 2024, s. 78.)

Vaikka ikaantymisen myota fyysiset muutokset vaikuttavat seksuaalisuuteen
usein heikentavasti, orgasmin saavuttaminen voi olla helpompaa ja
epaonnistumiseen suhtautuminen ei ole endaa maailmanloppu. Mikali
nuoruudessa on kokenut estoja, niistd on jo monesti paasty yli. Asioihin pystyy

suhtautumaan huumorilla. Parhaimmillaan ikd tuo rauhaa ja Vviisautta
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suhtautumisessa omaan itseen. Seksuaalisuus voi myds olla herkempaa ja

aistillisempaa kuin nuorempana. (Honkanen, 2017, s. 81-83.)

2.5 Sairaudet ja seksuaalisuus

Riski eri sairauksiin kasvaa ian karttuessa. Sairaudet vaikuttavat
seksuaalisuuteen ja seksuaalisiin tarpeisiin  yleensd enemman Kkuin
ikdantyminen. Sairaudet vahentavat usein seksuaalista aktiivisuutta ja
halukkuutta. Useat sairauksiin kaytettavat ladkkeet vaikuttavat seksuaalisuuteen.
Jotkut ladkkeet lisaavat seksuaalista halukkuutta, esimerkiksi Parkinsonin taudin

hoitoon kaytettavat ladkkeet. (Rantanen ym., 2022, s. 410.)

Muistisairauksien vaikutuksesta seksuaalisuuteen tiedetaan tutkimusten valossa
vahan. Tutkimuksissa on kaytetty eri kasitteitd, mika vaikeuttaa luotettavaa
vertailua tuloksissa. Tietoja on keratty lahes poikkeuksetta muistisairasta
hoitavalta puolisolta tai hoitohenkildkunnalta, eikd siis muistisairaalta itseltaan.
Tutkimuksissa on selvitetty muistisairaan tapaa ilmaista seksuaalisuuttaan,
muutoksia seksuaalisessa  aktiivisuudessa, ylipaataan muistisairauden
vaikutuksia olemassa olevaan parisuhteeseen sekd muuttuneen, ymparistda
kenties hairitsevan, kayttaytymisen esiintymista. Tuloksissa on nahtavissa se,
ettei muistisairaus vaikuta seksuaalisiin haluihin tai aktiivisuuteen ennen kuin
muistisairauden vaikeassa vaiheessa. Muistisairauden vaikutukset nakyvat
tyypillisimmillddn tavassa toteuttaa seksuaalisuuttaan tai siind kuinka
muistisairas ilmaisee seksuaalisia tarpeitaan. Esimerkiksi aivojen otsalohkojen
toimintakykyyn vaikuttava muistisairaus vaikuttaa merkittavasti seksuaalisen
kayttaytymisen kontrollointiin. Muistisairas henkild voi ilmaista seksuaalisia
halujaan ja tarpeitaan hyvin avoimesti, tavallisista normeista poiketen. Jos
muistisairaan sukupuoli-identiteetin mukaisen roolin toteuttaminen on ollut
aiemmin elamassa tarkeda ja se muistisairauden myo6ta mitatdityy, voi
seurauksena olla aggressiivinen reaktio. Muutokset voivat rasittaa muistisairaan

omaisia ja hoitavaa henkilokuntaa. (Rantanen ym., 2022, s. 410.)

Muistisairaus  vaikuttaa  muista  sairauksista  poiketen  parisuhteen

kanssakaymiseen. Muistisairaan ja terveen puolison tasavertaisuus vahenee,
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muistisairaan kyky huomioida toisen tunteita ja tarpeita heikkenee ja terve puoliso
voi kokea parisuhteen onnellisuuden vahenevan. Muistisairauden vaikeassa
muodossa vastavuoroinen keskustelu kdy mahdottomaksi. Parisuhteesta voi tulla
herkasti hoitosuhde, mikd vaikuttaa parisuhteen molempien osapuolien

seksuaaliseen hyvinvointiin. (Rantanen ym., 2022, s. 411.)

Terveydenhuollossa on kehitettavaa, jotta ammattilaiset kohtaisivat muistisairaan
puolisoineen pariskuntana ja pystyisivat tukemaan molempien seksuaalista
hyvinvointia. Ne, joilla on ollut aiemmin hyva parisuhde, tarvitsevat erityisesti
tukea parisuhteen positiivisten kokemuksien osalta. Hoitohenkilokunnan on myos
tarkeda tietda ja ymmartaa, ettd hoitohenkildkunnalle osoitetut seksuaaliset
ehdotukset eivat ole muistisairaan tahallisia, pahaa tarkoittavia tekoja, vaan

potilas ei kykene kontrolloimaan kayttaytymistaan. (Rantanen ym., 2022, s. 411.)

Sydan- ja verisuonisairaudet (kardiovaskulaarisairaudet) voivat ilmeta
monimuotoisina seksuaalihairidina ja vaikuttaa seksuaalielamaan. Ongelmia voi
iimetéd akuuttivaiheessa, mutta ne voivat kaikota tai lieventya sairauden
parannuttua. Miehen erektiohairi® voi olla ensioire ateroskleroosista tai
ennakoida sepelvaltimotaudin kehittymista. Erektiohairid saattaa kertoa sydan-
ja verisuonisairaudesta 3-5 vuotta ennen muiden oireiden ilmaantumista.
Tutkimuksissa on todettu, ettd erektiohairiéta on 80 prosentilla miehista, joilla on
sydamen vajaatoimintaa. Sepelvaltimotaudilla ja erektiohairiélla on samat
riskitekijat: ylipaino, diabetes, metabolinen oireyhtyma, dyslipidemia, tupakointi

seka liikunnan puute. (Brusila ym., 2020, s. 413.)

Diabetes on hyvin tuhoisa seksuaaliterveydelle aiheuttaen erektio-ongelmia.
Seksuaalihairidihin liittyy usein obesiteetti seka miehilla ettd naisilla, jotka
sairastavat diabetesta. Insuliinihoidosta riippumatta, diabetesta sairastavat
miehet saavat erektiohairidita 10—15 vuotta aiemmin kuin terveet miehet. Tyypin
1 diabeetikon erektiohairio liittyy usein neuropatiaan, mikroangiopatiaan tai naihin
molempiin. Tyypin 2 diabeteksessa erektiohairid johtuu useimmiten
vaskulaarisesta syysta, hypogonadismista tai naistd molemmista.

Naisilla diabetes heikentda seksuaalista tyytyvaisyytta. Tyypin 2 diabetesta

sairastavilla naisilla on myds enemman depressiota, joka usein liittyy obesiteettiin
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ja huonontuneeseen mindkuvaan. Naisilla orgasmivaikeus ja seksuaalinen
haluttomuus voivat olla merkki suurentuneesta diabetesvaarasta. (Brusila ym.,
2020, s. 418-419.)

2.6 Laakkeet ja seksuaalisuus

lan myo6ta ulkoiset sukuelimet, virtsaputken seka virtsarakon kudokset alkavat
surkastua. Kudosten atrofia aiheuttaa emaéattimen limakalvon ohentumista, mika
aiheuttaa kirvelyd, kuivuuden tunnetta, vahentynyttd kostumista seka
yhdyntakipuja. Tiheavirtsaisuus, kirvely virtsatessa ja alttius virtsatieinfektioille
kuuluvat virtsatieperaisiin oireisiin. Seksuaalihairididen hoidossa selkein nayttd
tehosta saavutetaan limakalvojen paikallishoidolla. Lievissa oireissa apua saa
ematintd kostuttavista hormonittomista puikoista, voiteista sekd yhdynnassa
kaytettavista liukasteista. Tehokkain hoito emattimen limakalvoatrofiaan on
estradiolipohjainen paikallishoito, joka voidaan toteuttaa joko kahdesti viikossa
laitettavalla ematintabletilla tai kerran kolmessa kuukaudessa laitettavalla
ematinrenkaalla. Paikallishoitoon on saatavana my6s miedompia valmisteita
geelind, voiteena ja puikkona. Limakalvoatrofian parannuttua saannélliset
ematinyhdynnat vyllapitavat limakalvojen kuntoa verenkierron lisdannyttya.
Paikallinen estradiolihoito on turvallista kayttaa eika siihen ei liity esimerkiksi

lisdantynytta laskimotukosriskia. (Brusila ym., 2020, s. 386.)

Naisten vaihdevuodet ovat elamanvaihe, joka alkaa yleensa 40-50-vuotiaana ja
paattyy, kun kuukautiset lakkaavat pysyvasti. Vaihdevuodet eivat ole pelkastaan
kuukautisten loppumista, vaan niihin liittyy my6s monia fyysisia ja
hormonitasapainon muutoksia, jotka voivat vaikuttaa naisen terveyteen ja
hyvinvointiin. Vaihdevuosiin kaytetdan hoitona estrogeenid. Se on tehokas hoito
erilaisiin  vaihdevuosioireisiin, kuten hikoiluun, kuumiin aaltoihin seka
unihairidihin. Hoito voidaan toteuttaa joko suun tai ihon kautta annosteltuna.
Hoidon tavoitteena on niin tehokas estrogeeniannos, jolla saadaan elamanlaatua
heikentavat oireet pois. Hormonihoidolla voidaan parantaa mielialaa,
elamanlaatua seka unta ja siten myos lisattyd seksuaalista halukkuutta. Suun

kautta annosteltuna estrogeeni vaikuttaa sukupuolihormoniin, silld se sitoo
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globuliinia ja siksi vapaan testosteronin pitoisuus laskee. Jos Kkarsii
seksuaalihairidosta, suositellaan ihon kautta annosteltavaa estrogeenia, koska

geeli- tai laastarimuodossa tata ominaisuutta ei ole. (Brusila ym., 2020, s. 386.)

Naisilla testosteronitasot laskevat ian myo6ta. Libidon lasku, energiattomuus ja
vasymys ovat oireita, jotka liitetdan testosteronin puutteeseen. Vaihdevuosi-
ikaisen naisen kiihottumiseen, halukkuuteen ja orgasmeihin testosteronihoidolla
on suotuisia vaikutuksia Muut seksuaalihairidita aiheuttavat seikat kuten
depressio, laakitykset ja ihmissuhdeongelmat on poissuljettava ennen hoidon
aloittamista. Suomessa ei ole saatavilla testosteronivalmisteita naisille.
Vaihdevuosiin liittyvien oireiden hoidossa voidaan kayttaa off-label-laakkeita,
jotka eivat ole virallisesti hyvaksyttyja juuri tdhan tarkoitukseen, mutta voivat silti
tarjota hyotya. Naisten testosteronihoito on toistaiseksi "off label’-hoitoa. (Brusila
ym., 2020, s. 386.)

Miehilla tarkeimpia oireita testosteronivajeessa ovat libidon heikkous seka hairiot
erektiossa ja siemensyOksyssa. Pelkka testosteronihoito parantaa erektioita vain
lievissa tai kohtalaisissa erektiohairidissa. On todettu, ettd testosteronigeeli
parantaa huomattavasti miesten erektiokykya, halukkuutta ja seksuaalista
aktiivisuutta. (Brusila ym., 2020, s. 410.)

Depressio- ja masennuslaakkeitd kaytettdessa esiintyy usein seksuaalisen
toiminnan hairidita. Masennuslaakkeet voivat vahentaa seksuaalista halua seka
aiheuttaa kostumisongelmia naisilla ja erektiovaikeuksia miehilla. Lisaksi miehilla

ilmenee viivastynytta ejakulaatiota ja orgasmivaikeuksia. (Leinonen, 2018.)

Laakityksista erityisesti verenpaineladkkeet, psyykenladkkeet ja rauhoittavat
laakkeet voivat aiheuttaa seksuaalisten reaktioiden hidastumista ja seksuaalisia
ongelmia. Laakkeiden sivuvaikutukset saattavat myds vaikuttaa seksuaaliseen
halukkuuteen, limakalvojen kuivuuteen seka erektio-ongelmiin, viivastyneeseen
tai heikentyneeseen orgasmiin tai jopa sen puuttumiseen kokonaan. (Brusila ym.,
2020, s. 150-151.)
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2.7 lkdantyneen seksuaalioikeudet

Seksuaalisen hyvinvoinnin ja sen moninaisuuden huomioiminen ja tukeminen
ovat tarked osa hyvaa hoitoa ikdan katsomatta. Seksuaalisen hyvinvoinnin
tasavertaista tukemista edellyttdd myds Suomen perustuslaki. Muita asiaa
koskevia lakeja ovat laki potilaan asemasta ja oikeuksista, laki sosiaalihuollon
asiakkaan asemasta ja oikeuksista ja laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn
tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista. (Kelo ym., 2015, s.
67.)

Seksuaalioikeudet tarkoittavat oikeutta tasa-arvoon ja syrjimattomyyteen.
Jokaisella on oikeus ilman erottelua (ika, sukupuoli, vammaisuus, ihonvari, kieli,
kansallisuus, seksuaalinen suuntautuminen, sukupuoli-identiteetti, taloudellinen
tai sosiaalinen tilanne) nauttia kaikista seksuaalioikeuksista. (WAS, i.a.)
Seksuaalioikeudet ovat ihmisoikeuksia, jotka kuuluvat kaikille. Jokaisella on
myds velvollisuus kunnioittaa muiden seksuaalioikeuksia. Seksuaalioikeus
tarkoittaa ihmisen oikeutta paattda omaan seksuaalisuuteensa liittyvista asioista.
Ihmis- ja seksuaalioikeudet eivat voi toteutua ilman vapautta, yksityisyytta,

itsemaaraamisoikeutta ja tasa-arvoa. (Vaestoliitto, 2019.)

Maailman terveysjarjestd WHO:n seksuaalioikeuksien julistuksen (2006) mukaan
jokaisella ihmiselld on oikeus saada tutkittua tietoa seksuaalisuudesta seka
seksuaaliterveyspalveluita (WAS, i.a.). Jokaisella ihmisella on ainutlaatuinen
seksuaalinen suuntautumisensa ja yksildllinen eroottisen, romanttisen tai
emotionaalisen  kiinnostuksen kohteensa. Seksuaalisen moninaisuuden
huomioiminen on tarkedd myos ikdantyneiden hoitotydssa. Heissa on myds

sukupuoli- ja seksuaalivahemmistoihin kuuluvia henkiléita. (Kelo ym., 2015.)

Sateenkaareviksi  kutsutaan ihmisia, joiden seksuaalinen identiteetti,
suuntautuminen ja/tai sukupuolen ilmaisu poikkeavat yhteiskunnan perinteisista
normeista. On tiedossa, ettd sateenkaari-ihmisilld on muuta vaestéa enemman

erilaisia terveyden haasteita. (Kylma ym., 2024.)
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Suurin  osa ikaantyneistda HLBTIQ+-ihmisista (lesbot, homoseksuaalit,
biseksuaalit, transsukupuoliset, transseksuaaliset ja intersukupuoliset) on
kokenut ennakkoluuloja, syrjintda, vakivaltaa ja sosiaalista. Myos leimaaminen
mielisairaiksi, syntisiksi ja rikollisiksi on ollut yleista. Moni ikdantynyt on elanyt
nuoruutensa aikana, jolloin homoseksuaalisuus oli Suomessa maaritelty
sairaudeksi tai rikoslaissa tuomittavaksi toiminnaksi. (Kelo ym., 2015, s. 61-62).
Tallainen ilmapiiri ja ymparistd on saanut monet salaamaan ja torjumaan oman
suuntautumisensa, ja he ovat voineet olla omia itsejdan vain yksityisissa
ymparistdissa. Vaikka HLBTIQ+-ihmisten oikeuksissa on edistytty, aiempi
leimautuminen on vaikuttanut heidan psyykkisiin ja sosiaalisiin ominaisuuksiinsa,
ja monien ikdihmisten on vaikea tuntea itsensa hyvaksytyksi seksuaalisuutensa
kanssa. (Tyoterveyslaitos, 2022; Kelo ym., 2015, s. 61-62.)

Vahemmistdasemansa takia HLBTIQ-ihmiset altistuvat ylimaaraiselle krooniselle
stressille. Vahemmistostressiteorian kautta selitetdan terveyseroja HLBTIQ-
ihmisten ja niin sanotun valtavaeston valilla. Terveydenhuollossa tulisi tiedostaa
vahemmistostressin vaikutukset terveyteen. Tasa-arvolaki ja yhdenvertaisuuslaki
kieltavat syrjinnan myos terveydenhuollossa. Syrjinnan aiheuttama pelko,
salaaminen ja hapea lisdavat stressia. HLBTIQ-ihmiset kokevat tavanomaisten
stressin lisaksi vahemmistOstressia, joka liittyy heidan vahemmistéasemaansa.
Vahemmistdstressi on kroonista, muuttumattomista rakenteellisista ja
sosiaalisista olosuhteista johtuvaa. Lisaksi seksuaali- ja
sukupuolivahemmistéihin ~ kuuluvien  riski  psyykkiseen ja  fyysiseen
sairastumiseen on suurentunut; mielenterveys- ja paihdeongelmat ja
itsetuhoisuus ovat yleisempia HLBTIQ-ihmisilla. My6s syomishairiéita esiintyy
transihmisilla, sekd homo- ja bi-naisilla heteronaisia enemman. HLBTIQ-ihmisten
terveytta voidaan edistaa paneutumalla vahemmistostressin juurisyihin ja taten
parantaa heidan psyykkisia voimavarojaan ja resilienssiaan. (Jaskari & Keski-
Rahkonen, 2021.)

Vanhempien LGB-aikuisten seksuaaliterveyteen liittyvan huomion puute
terveydenhuollossa saattaa pahentua ikasyrjinnan ja heteronormatiivisuuden
vuoksi. Tama voi johtaa siihen, ettd yksilot valttelevat seksuaalisen

suuntautumisensa paljastamista ja seksuaalisuudesta keskustelemista.
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Mielenterveysammattilaiset tarvitsevat koulutusta seksuaaliterveyden ja
mielenterveyden  valisistd  yhteyksista seka tietoa @ siita, miten
seksuaaliterveysongelmat voivat vaikuttaa mielenterveysongelmiin
haavoittuvissa ryhmissa, kuten vanhemmissa LGB-aikuisissa. (Brennan-Ing, ym.,
2020).

Ihmisen itsemaaraamisoikeutta ei voi painottaa liikaa. ltsemaaraamisoikeus
korostuu sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa. Se tarkoittaa jokaisen yksilon
oikeutta maaratd omasta eldmastdan ja oikeutta paattda itsedan koskevista
asioista. Terveydenhuollon kaikissa palveluissa potilasta pitad hoitaa
yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Potilaan kieltdytyessa hoidosta hanta on
hoidettava muulla ladketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla. Potilaalla on myds
oikeus tehda paatoksia, jotka voivat vahingoittaa hdnen omaa terveyttaan tai
henkeaan, ja hanelld on oikeus kieltaytya hanelle suunnitellusta tai jo aloitetusta

hoidosta. (Valvira, i.a.)

Korkea ikad tai sairastuminen ei poista tai vahenna ihmisen perus- ja
ihmisoikeuksia, kuten itsemaaraamisoikeutta. Myoskaan pitkdaikaishoivaa
tarjoavaan hoivakotiin tai sosiaalihuollon asumispalveluyksikk6on muuttaminen

ei vaikuta ihmisen itsemaaraamisoikeuteen. (Ihmisoikeuskeskus, i.a.)

3 SAIRAANHOITAJA IKAANTYNEEN SEKSUAALITERVEYDEN
EDISTAJANA

3.1 Sairaanhoitajakoulutus

Sairaanhoitajaksi opiskellaan ammattikorkeakoulussa. Koulutuksen kesto on
noin 3,5 vuotta. Laajuudeltaan se on 210 opintopistetta. Lahihoitajataustaisille on
olemassa oma koulutus, joka on mahdollista suorittaa hieman nopeammin noin

kolmessa vuodessa. Sairaanhoitajaksi voi opiskella paivaopiskelijana,
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monimuoto-opiskelijana tai verkossa. Monimuoto-opiskelu mahdollistaa
tyoskentelyn samaan aikaan koulutuksen kanssa. Koulutusta on saatavilla
suomeksi, englanniksi  ja ruotsiksi. Koulutus  pohjautuu EU:n
ammattipatevyysdirektiivin.  Tutkinnon  suorittaneet laillistaa  Valvira.
Sairaanhoitajatutkinnon  suorittaneet voivat jatko-opiskella  esimerkiksi
terveydenhoitajaksi, katildksi, ensihoitajaksi tai sairaanhoitaja- diakonissaksi.
Talldin opintopisteiden laajuus on 240 op ja opiskelu kestdaad noin 4 vuotta.

(Sairaanhoitajat i.a.)

Sairaanhoitajakoulutuksessa kaytetaan hyddyksi monipuolisia
opetusmenetelmia, jotka ovat opiskelijalahtodisia, kuten osallistavat luennot, taito-
ja tybpajat, simulaatiot ja seminaarit seka itsendinen opiskelu. Kaytetyt opetus-
ja oppimismenetelmat kehittavat tyoeldmassa tarvittavaa osaamista ja

tydelamataitoja, myds digiosaamista. (Opintopolku, i.a.-a.)

Koulutuksesta 90 opintopistetta suoritetaan ammatillista osaamista tukevassa
harjoittelussa. Harjoittelut voivat toteutua monenlaisissa erilaisissa sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintaymparistdissa, sairaaloissa, terveys- ja

hyvinvointikeskuksissa seka jarjestoissa. (Opintopolku, i.a. -b.)

Diakonia-ammattikorkeakoulun opetussuunnitelmassa on tarjolla
Seksuaalisuuden ja sukupuolen ymmartaminen kohtaamisty6ssa -kurssi (5 op),
joka on syventava, eli valinnainen kurssi. Kurssin kokonaisuuksia ovat: 1. Kuinka
kasitykset seksuaalisuudesta ja sukupuolesta muuttuvat ajassa? 2. Miten
huomioin seksuaalisuuden ja sukupuolen moninaisuuden? 3. Miten tuen
seksuaaliterveyttda kohtaamisty6ssa? 4. Kuinka kohtaan ihmisen, jonka
seksuaalisuutta on haavoitettu? 5. Oma ammatillinen kasvu ja eettinen
kompetenssi. Muita seksuaalisuuteen liittyvia kursseja ei Diakonia-

ammattikorkeakoulussa talla hetkella ole saatavilla. (Diak, i.a.)

Muissa ammattikorkeakouluissa, esimerkiksi Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulussa Xamkissa, jarjestetdaan ylemman ammattikorkeakoulun
(opiskelijoille) Seksuaaliterveyden asiantuntijatutkinto (90 op). Koulutus antaa

monipuoliset valmiudet toimia seksuaaliterveyden edistamisen asiantuntijana,
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kehittdjana ja johtajana sosiaali- terveydenhuollon sektoreilla. Koulutuksessa
painottuu moniulotteisesti seksuaaliterveyden edistdmisen kehittdmisosaaminen.

(Opintopolku, i.a.)

Kylman ym. (2024) tekemassa poikkileikkaustutkimuksessa selvitettiin hoitotyon
terveysalan koulutusohjelmien  sisaltéa  liittyen  sateenkaari-ihmisiin.
Tutkimuksessa tehtyjen kysymysten vastausten perusteella kavi ilmi, etta 23-60
prosenttia hoitotydn opettajista arvioi sateenkaari-ihmisten terveyteen tai itse
sateenkaarevuuteen liittyvaa opetussisaltda olevan vahan tai kohtalaisesti. Sen
sijaan katildopintojen opettajien mielestd sitd oli enemman, riittdvammin ja
monipuolisemmin. Epatasainen ja vahainen opetus luo epatasalaatuista

osaamista opiskelijoille. (Kylma ym., 2024.)

3.2 Sairaanhoitajan eettiset ohjeet

Ammattilaisten eettinen velvoite on kohdella potilaiden ja asiakkaiden
seksuaalista koskemattomuutta arvostaen ja kunnioittaen. Ammattihenkiloston
on suojeltava potilaitaan my6s muiden tahojen mahdolliselta seksuaaliselta
hyvaksikaytélta mm. kehitysvammaisten tai muistisairaiden osalta. Etiikka
tarkastelee sekd erottaa oikean ja vaaran toiminnan toisistaan. (Brusila ym.,
2020, s.165.)

Etiikan tarkoituksena on ohjata eettiseen toimintaan. Hoitotydssa eettisen
toiminnan lahtdkohtana voidaan pitda aina potilaslahtdisyytta ja potilaan
kohtaamista omana yksilonaan. Eettista toimintaa ohjaavat lait, ohjeet, asetukset,

periaatteet seka eri ammattialojen eettiset suositukset. (Suomen sairaanhoitajat

ry,i.a.)

Sairaanhoitajan eettiset ohjeet hyvaksyttin Suomen Sairaanhoitajien
littokokouksessa alun perin syksylla 1996. Eettiset ohjeet paivitettiin kevaalla
2021. Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden tarkoituksena on tukea sairaanhoitajien,
terveydenhoitajien, katildiden ja ensihoitajien eettistd paatdksentekoa

paivittdisessa tydssaan. Ohjeet ilmaisevat sairaanhoitajille ja muille
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terveydenhuollossa tydskenteleville sairaanhoitajan perustehtavan
yhteiskunnassa.

"Sairaanhoitaja kunnioittaa ihmisarvoa elaman kaikissa vaiheissa ja
kohtaa jokaisen potilaan arvokkaana yksiléona. Sairaanhoitaja
kunnioittaa potilaan itsemaaraamisoikeutta seka tukee ja kannustaa
potilasta  osallisuuteen  hoidossaan ja sitd koskevassa
paatoksenteossa. Sairaanhoitaja kohtelee potilaita
oikeudenmukaisesti ja yhdenvertaisesti. Sairaanhoitaja hoitaa
jokaista potilasta samanarvoisesti, huomioiden kunkin yksil6llisen
elamantilanteen ja hoidon tarpeen.” (Suomen sairaanhoitajat ry, i.a.)

3.3 Sairaanhoitajan asenteet ikaantyneiden seksuaalisuuden huomioimiseen

Seksuaalisuus litetdan ja ymmarretaan edelleen enemman kotielamaan
kuuluvana kuin laitos- tai palveluasumiseen kuuluvana perusoikeutena ja -
tarpeena. Laitoksissa asiakkaiden yksityisyytta ei kunnioiteta tarpeeksi. Vanhus
voi joutua paljastamaan itsedan ja esimerkiksi intiimihoitoon liittyvia tarvikkeitaan
kuten vaippoja liian avoimesti. Toisaalta vanhuksen tuodessa omaa
sukupuolisuuttaan esiin, se koetaan herkasti seksuaaliseksi hairinnaksi.
(Rasanen, 2018, s. 53.)

Erityisesti laitoksissa asuville yksityisyyden kysymykset ovat haasteellisia. Ovien
lukittuna pitaminen saattaa olla kiellettyd ja huoneeseen voidaan menna
koputtamatta. Omaa huonetta ei valttamatta ole. Yksityisyys on kuitenkin
valttamatonta seksuaalisen nautinnon  mahdollistamiseksi.  Esimerkiksi
suihkutilanteessa henkilokunnan olisi mielekasta jattdad mahdollisuuksien

mukaan potilas hetkeksi yksin. (Vaestdliitto, 2019.)

Brusilan (2015) mukaan laitoshoidossa seksuaalisuuteen ei juuri Kiinniteta
huomiota. Pitkassa liitossa oleva pariskunta saatetaan sijoittaa eri laitoksiin.
Hoitohenkildokunnan vahattelevat asenteet saattavat jopa pahentaa seksuaalisia
toiminnallisia hairiditd. Usein seksuaalisuudesta puhuttaessa keskitytdan
ongelmiin ja hairidihin. On kuitenkin mahdollista |0ytda menetettyjen tai
puutteellisten alueiden ja aiheiden tilalle uusia ja toimivia ratkaisuja. Iho on laajin
seksuaalinen elin. Jo kosketus ja rakastavat sanat ovat merkityksellisia. (Brusila,
2015.)
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Ihmisen seksuaalisuus ei poistu hanestd sairauden, ian tai vamman myota.
Yleensa kiinnostus seksiin sailyy, vaikka ikaa tulee lisda. Keskustelu ja arvojen
pohtiminen suo monelle luvan nauttia seksuaalisuudestaan. (Honkanen, 2017, s.
87.) Sairaanhoitaja on avainasemassa yhteiskunnassa naiden asioiden
edistajana ja suunnannayttijana. Terveysalan opintoihin tulisi sisaltya pakollisia
opintoja seksuaalisuudesta. Siihen liittyvia hoidollisia, somaattisia tai
psykososiaalisia ilmentymid kohdataan eri-ikdisten asiakkaiden ja potilaiden

keskuudessa lahes missa ikina tydskentelemmekin.

Ikdantyneiden seksuaalisuuteen ja sen toteuttamiseen on viime vuosina alettu
suhtautua vakavammin. Hoitohenkildkuntaa koulutetaan kohtaamaan ja
tunnistamaan potilaan seksuaalisia tarpeita ja etsimaan keinoja niiden
tyydyttamiseen. Sairaaloissa ja hoitokodeissa voisi olla viikoittain tai
kuukausittain oma hetki, jolloin potilaan/asukkaan on mahdollista apuvalineita

kayttaen nauttia seksuaalisuudestaan. (Honkanen, 2017, s. 85).

Hoitotydntekijan asenteisiin vaikuttaa hoitotyontekijan oma sosiaalinen,
moraalinen,  kulttuurillinen, uskonnollinen ja  koulutuksellinen tausta.
HoitotyOntekijan ymmarrys itsestdan ja omasta seksuaalisuudestaan on
puheeksi ottamisen ja sen onnistumisen kannalta hyvin tarkeaa.
Hoitotyontekijalta odotetaan tiedollisia ja taidollisia valmiuksia, ammatillisuutta ja
asennetta kohdata seksuaalisuutta ja ottaa asia puheeksi. Keskustelua ei koeta
kiusalliseksi eika tilannetta vaivaantuneeksi, jos hoitotydntekija on sinut oman
seksuaalisuutensa  kanssa.  Suurimmaksi  esteeksi voi muodostua

hoitotydntekijan oma epavarmuus. (Kelo ym., 2015.)

Ohjattaessa potilasta sairauksien hoidoista ja seurauksista, olisi tarkeaa kasitella
niiden vaikutuksia myos seksuaalisuuteen. Lukuisissa kansainvalisissa ja
kansallisissa seksuaalisuutta ja sen puheeksi ottamista koskevissa tutkimuksissa
tuodaan yksiselitteisesti esille, ettd potilaat kertovat tarvitsevansa enemman
informaatiota sairauden ja hoitojen vaikutuksista parisuhteeseen ja
seksuaalisuuteen.  Tutkimusten mukaan he myds odottavat, ettd
terveydenhuollon tydntekija tekee aloitteen seksuaalisuuden puheeksi

ottamisessa. Seksuaaliohjauksen toivotaan olevan ammatillista ja yksildllista
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osana hoitosuunnitelmaa. Lisaksi ohjauksessa tulee huomioida potilaan
kumppani ja lahiomaiset. Vaikka terveydenhuollon ammattilaiset tietavat
seksuaalisuuden kasittelyn kuuluvan tyohonsa, todellisuudessa keskustelua
kaydaan harvoin. Hoitohenkilokunta kokee tdman johtuvan ajan ja koulutuksen

puutteesta. (Sinisaari-Eskelinen ym., 2016, s. 287.)

3.4 PLISSIT-malli ohjauksen tueksi

PLISSIT-malli on kehitetty seksuaaliterveyden neuvontaan ja ohjaukseen. Se on
Suomessa kaytetyin ja tunnetuin tyovaline, jonka on kehittanyt Jack Annon
vuonna 1976. Mallin paaajatuksena on antaa ihmiselle lupa puhua. PLISSIT-malli
antaa tyOntekijalle  keinoja ottaa  puheeksi seksuaalisuuteen ja
seksuaaliterveyteen liittyvia teemoja, silla on tydntekijan tarkea tehtava tukea
seksuaalisuutta ja seksuaaliterveytta. Lisaksi malli normalisoi seksuaalisuutta ja

poistaa siihen liittyvia stigmoja. (Hentila, 2022.)

PLISSIT-mallissa on nelja tasoa, jotka kuvaavat |ahestymistapoja
seksuaalisuutta kasiteltdessa. Kirjaimet ovat lyhenteita seksuaalineuvonnan- ja
-terapian tasoista. Permission, luvan antaminen — Limited Information,
kohdennetun tiedon tarjoaminen — Spesific Suggestion, tasmalliset ehdotukset —

Intensive Therapy, intensiivinen terapia. (Ryttylainen & Virolainen, 2009.)
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Kuva 1. PLISSIT-malli (Hentila, 2022).

Luvan annon (Permission) tasolla annetaan potilaalle lupa puhua ja tuoda esiin
haluamiaan asioita. Hoitajan tehtdvana on normalisoida ja luoda potilaalle tunne,
etta potilaan kokemat ajatukset ja tunteet ovat luonnollisia. Rajatun tiedon
antamisen (Limited Information) tasolla annetaan potilaalle tietoa jostain tietysta
ongelmasta. Erityisohjeiden antamisen (Spesific Suggestions) tasolla potilas saa
harjoitteita tai erityisohjeita, jotka pyrkivat mahdollistamaan muutoksen
tilanteeseen. Intensiivisen terapian (Intensive Therapy) tasolla tarkoitetaan
pitkakestoisten seksuaaliongelmien hoitamista erilaisin terapeuttisin menetelmin.

(Sinisaari-Eskelinen ym., 2016.)
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4 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA YHTEISTYOKUMPPANI

4.1 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetydon tarkoituksena on tuottaa nayttéon perustuva, kiinnostava,
ajatuksia herattava ja opiskelijoita osallistava opetusmateriaali Diakonia-
ammattikorkeakoulun lkaantyneiden kliinisen  hoitotydn  opintojaksolle.
Opinnaytetydn tavoitteena on lisata terveysalan opiskelijoiden valmiuksia edistaa
ikaantyneiden seksuaaliterveyttd ja seksuaalioikeuksia. Tavoitteena on myds

lisata avointa keskustelua aiheesta.

Opinnaytetyd toteutettiin kehittdmispainoisena ja tydelamalahtdisena produktina.
Kehittamistyo tehtiin tilaajan tarpeesta, tuotos on Diakonia-ammattikorkeakoulun
opettajien opetuskayttdoon tarkoitettu yhden oppitunnin mittainen PowerPoint-
esitys. Opettajilla on taysi oikeus muokata ja paivittdd materiaalia tarpeen

mukaan.

4.2 Opinnaytetydn yhteistydkumppani

Opinnaytetyd on tilausty0, jonka tilaajina toimivat Diakonia-ammattikorkeakoulun
terveysalan lehtorit Eeva Kivela ja Aino-Maaria Kokkonen. Diakonia-
ammattikorkeakoulu on perustettu vuonna 1996. Se on yksityinen oppilaitos,
jonka omistajina  on useampia kirkollisia koulutusorganisaatioita ja
diakonialaitoksia. Diakonia-ammattikorkeakoulu on valtakunnallinen
ammattikorkeakoulu, jolla on kampukset Helsingissa, Porissa ja Oulussa. Ita- ja
Keski-Suomen alueella toimii liikkuvalla DiakHub I[td-Suomi -toimintamallilla.
Diakonia-ammattikorkeakoulussa on noin 3 300 lasna olevaksi ilmoittautunutta

opiskelijaa. Henkildstomaara on noin 250. (Diak, i.a.)

Diakonia-ammattikorkeakoulun terveysala kouluttaa terveysalan ammattilaisia ja
kehittaa alan asiantuntemusta. Diakonia-ammattikorkeakoulusta valmistuneiden

tutkintonimikkeet ovat sairaanhoitaja (AMK), terveydenhoitaja (AMK) ja
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sairaanhoitaja (AMK) diakoninen hoitotyd. Terveysalan opintoihin kuuluu
vanhusten / ikaantyvien nayttdédn perustuvan kliinisen hoitotydn opintojakso,
jonka yhtend tavoitteena on ymmartaa ikaantyvien seksuaalisuutta osana

eléamankaarta. Opinnaytetydomme kohdistuu tdhan opintokokonaisuuteen.

4.3 Kehittdmispainotteinen opinnaytetyo

Kehittdmispainotteisessa opinnaytetydssa keskitytaan kaytannon
toiminnanohjeistamiseen, opastamiseen, jarjestamiseen tai kehittamiseen.
Tuotekehittelyna (produktiona) toteutetussa opinnaytetydssa puolestaan syntyy
usein uusi palvelu tai tuote, tai luodaan mallinnuksia ja toteutuksia.
Kehittamispainotteiset toteutustavat muistuttavat toimintatutkimusta, jossa
painopiste on toiminnan kehittdmisessa ja osallistujien aktiivisessa roolissa.
Kehittamispainotteisen opinndytetydn prosessi etenee syklisesti, alkaen
kehittdmistarpeiden tunnistamisesta ja edeten toiminnan suunnittelun,
toteuttamisen seka arvioinnin kautta. Kehittdmispainotteisen opinnaytetyon
raportissa kasitellddn tydon teoreettisia lahtdkohtia, keskeisia kasitteita ja
toimintaymparistda. Lisaksi raportissa esitellaan kehittdmistoiminnan tavoitteet ja

kuvataan suunnittelun, toteutuksen ja arvioinnin prosessi. (Diak, i.a.).

5 OPPIMATERIAALIN KEHITTAMISEN PROSESSI

5.1 Opinnaytetydn suunnittelu ja toteutus

Opinnaytetydon ryhmamme muodostui vanhusten / ikaantyvien nayttoon
perustuvan Kliinisen hoitotydn opintojakson aikana loppuvuodesta 2023. Idea
taman tyon tarpeellisuudesta tuli opettajalta, koska aihe oli jaanyt kurssin
opetusmateriaaleissa vahalle huomiolle. Aihe oli kiinnostava ja heratti meissa

mielenkiintoa ja innostusta. Tydstimme ensin aihetta eri nakdkulmista ryhman
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kesken ja olimme opettajaan yhteydessa loppuvuodesta 2023. Ensimmainen
yhteistydtapaaminen tilaajan kanssa pidettiin etayhteyksillda ennen vuoden
vaihtumista 2023-2024. Tapaamisen jalkeen idea opinnaytetydsta vahvistui ja

syntyi ideapaperi. Sopimus opinnaytetydstd muodostui nopeasti.

Ryhmatydskentelyn riskit liittyivat aikataulujen yhteen sovittamiseen. Opiskelun,
tyon ja perhe-elaman yhdistaminen vaati joustamista jokaiselta ryhman jasenelta.
Sovimme yhteisista pelisaannoista ja aihetta pilkottiin osakokonaisuuksiin, joita

jokainen paasi tydstamaan itsenaisesti.

Suunnitteluvaiheessa kerattiin tietoa ikdantymisesta ja sen tuomista vaikutuksista
seksuaalisuuteen. Perehdyimme aiheen kannalta oleellisiin lakeihin ja sdadoksiin
(Perustuslaki 1999/731, Yhdenvertaisuuslaki 1325/2014). Opinnaytety6hon
haettiin aineistoa eri tietokannoista. Kayttamamme tietokannat ovat Kansallinen
Finna, Medic, Oppiportti, Julkari, EBSCO sekd Duodecim. Lisaksi kaytimme
Diakonia-ammattikorkeakoulun omaa kirjastoa seka Helsingin yliopiston kirjastoa

tiedon hankkimiseen.

Opinnaytetydn asiasanoina kaytimme sanoja: ikdantyminen, seksuaalisuus,
ennakkoasenteet, itsemaaraamisoikeus, ihmisoikeudet, aging, sexuality,

preconceptions, self-determination ja human rights.

Oppimateriaalissa kasiteltdvat aiheet ovat tilaajan toiveesta ikaantyneen
seksuaalisuus ja sen mukanaan tuomat muutokset, laakehoito ja sairaudet ja
niiden vaikutukset seksuaalisuuteen, ikdantyneen seksuaalioikeudet,
itsemaaraamisoikeus ja lainsdadantd, sateenkaarevuus, eettiset kysymykset,
sairaanhoitaja ikaantyneen seksuaaliterveyden edistajana,
sairaanhoitajakoulutus, eettiset velvoitteet, valmiudet ja asenteet, menetelmat ja

puheeksi otto, PLISSIT, hoitotahto ja elamanlaatutestamentti.

Opinnaytetyd toteutettiin  kehittdmispainotteisena oppimateriaalituotoksena
Diakonia-ammattikorkeakoulun kayttéon. Oppimateriaali avartaa, lisaa ja

syventaa opiskelijoiden tietoutta seksuaalisuudesta.
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Valitsimme tydmme esitysmuodoksi PowerPointin, joka on laajalti kaytetty ja
hyddyllinen tydkalu opetustarkoituksessa. Useat tutkimukset osoittavat, etta
PowerPoint on koettu vaikuttavaksi keinoksi elavoittda opetusta. Sitd voidaan
kayttdd tavanomaisten luentojen lisdksi apuna muun muassa kyselyjen ja
keskustelujen tulosten esittdmiseen ja kokoamiseen seka interaktiiviseen

osallistumiseen verkossa ja ryhmatdissa. (Procedia, i.a.).

Hyvan PowerPointin tekemiseen on muutamia kriteereita. Diat pidetaan selkeina
ja yksittaisen dian sisaltd napakkana. Helppolukuisessa diassa on noin
seitseman rivia tekstia ja noin seitseman sanaa rivilla. Kuvien kaytto elavoittaa
esitysta, mutta liilan suuri maara tekee esityksesta sekavan. Kirjasinlajiksi valitaan
selked ja iso fontti, vahintdan 18 pistettd, otsikot voivat olla suurempia.
Kiemuraisia kirjasinlajeja on syyta valttaa. Selkeytta lisaa, etta kaytdssa on vain
kaksi eri kirjasinlajia. Korostuskeinoja (lihavointi tai kursivointi) kannattaa kayttaa
harkiten, silla kursiivitekstia voi olla hankala lukea. Pelkkien isojen kirjainten
kayttd ei ole suositeltavaa. Selkeyttd luovat myds sama taustavari tai tyyli
kaikissa dioissa. On hyva muistaa, etteivat varisokeat pysty lukemaan kaikkia

variyhdistelmia. (Helsingin yliopisto, i.a.)

PowerPoint-esityksen kestoksi oli suunniteltu yksi oppitunti. PowerPointin diojen
fonttina kaytettiin eri kokoja dian sisallon mukaan. Kuvat otettiin PowerPoint-
ohjelman kaytdssa olevasta kuvapankista. Kuvat valittin teeman mukaan
luovasti. PowerPoint-esityksessamme on Setan verkkosivuille linkki, josta
aukeaa video “Haluaisin pystya kertomaan- Eveliina.” Tama dia on osallistava,
jonka tarkoituksena on herattaa pohdintaa ja keskustelua opiskelijoissa. Lisaksi
PowerPointissa on toinen osallistava dia, jossa on kolme esimerkkia erilaisista

tilanteista, joita hoitaja voi kohdata tydssaan.

E-oppimateriaali viittaa kaikkeen verkossa saatavilla olevaan sisaltéon, joka on
tarkoitettu oppimateriaaliksi. Samalle ilmidlle on useita rinnakkaisia termeja,
kuten verkko-oppimateriaali ja digitaalinen oppimateriaali, mutta kasitteet eivat

ole taysin vakiintuneita. Naissd laatukriteereissd kaytetdan termia "e-

oppimateriaali" Opetushallituksen linjauksen mukaisesti. (Opetushallitus, 2024.)
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Pedagoginen laatu e-oppimateriaaleissa tarkoittaa oppimateriaalin soveltuvuutta
opetuksen ja opiskelun tukemiseen sekd sen tarjoamaa lisdarvoa
oppimisprosessille. Tallainen lisdarvo voi nakya esimerkiksi uusina tiedon kayton
ja kehittdmisen tapoina, yhteisollisyytta ja jakamista tukevina kaytantdinad tai
tehtavien tekemiseen tarjottavana monipuolisempana keinovalikoimana.
Pedagogisesti laadukas e-oppimateriaali my6s heijastaa uusinta tutkimusta
oppimisen edistamisessd ja tukee opettajaa hanen oman opetuksensa
kehittamisessa. (Opetushallitus, 2024.)

5.2 Opinnaytetydn arviointi

Saimme jokaisesta opinndytety0seminaarista kirjallisen palautteen. Kolme
palautetta saimme ohjaavilta opettajilta ja kaksi palautetta seminaariryhman
opponenteilta. Huomioimme jokaisen palautteen ja muokkasimme tyota tilaajan
toiveiden mukaan. Oppimateriaalituotoksen PowerPoint-diasarjasta saimme
positiivisen palautteen seka ohjaajalta etta tilaajalta. Hyva pohjustus aiheeseen,
tarkeiden kasitteiden avaus ja asian tarkastelu riittdvan monesta nakdkulmasta

mainittiin kirjallisessa palautteessa.

Valmista opinnaytetydn tuotosta testattin Eeva Kiveldan luennolla 23.9.2024.
Luennolle osallistui 11 sairaanhoitajaopiskelijaa ja opinnaytetyon tilaaja. Luento
oli kestoltaan 60 minuuttia, oppimateriaali sisadlsi 29 materiaalidiaa ja oli
opiskelijoita osallistava. Oppimateriaali heratti keskustelua luennolla. Palaute
kerattiin strukturoidun kyselylomakkeen avulla (Liite 2.) Saimme kirjallisen

palautteen jokaiselta osallistujalta ja tilaajalta erikseen.
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Oppimateriaalin sisalto:

Erittain Huono En osaa | Hyva Erittdin
huono sanoa |/ hyva
silta
valita
Hyodyllisyys 4 7
Johdonmukaisuus 6
Osallistavuus 1 4 6
Kesto 1 4 6

Oppimateriaalin ulkoasu:

Erittain Huono En osaa | Hyva Erittain
huono sanoa |/ hyva
silta
valilta
Selkeys 1 7 3
Monipuolisuus 4 7
Visuaalisuus 2 3 6

Kuva 2. Koonti kyselylomakkeilla saadusta palautteesta

Tarkeimmiksi asioiksi Kirjallisessa palautteessa nousi selkeasti aiheen
merkityksellisyys ja puheeksi ottamisen taito. PLISSIT-malli koettiin hyodylliseksi
useammassa palautteessa. Pohdinnallisuudesta, osallistavuudesta ja tekijoiden
omakohtaisten kokemusten jakamisesta ja sen pohjalta heranneesta
keskustelusta saimme Kkiitosta. Tilaajan palautteessa oli edelld mainittujen
asioiden lisdksi palaute luennon selkeydestd ja rakenteellisesti sujuvasta

etenemisesta. Esittdydyimme hyvin ja kuvasimme, miksi teimme tyon seka
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avasimme palautekyselyn. Osallistujien anonymiteetti sailyi palautteiden
kasittelyssa ja hyddyntamisessa. Tekijoind olimme asiamme takana ja

voimavaralahtdisyys tuli esiin. Eettinen ote kantoi pitkin matkaa.

6 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Ammattikorkeakoulut ovat sitoutuneet noudattamaan Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan (TENK) ohjeita ja suosituksia. Lisaksi Diakonia-
ammattikorkeakoulun opinnaytetdissd on tarked noudattaa tutkimuseettisia
periaatteita ja hyvaa tieteellistd kaytantdéa. (Kylmakoski, 2022.) Eettisyys ja
luotettavuus tarkoittavat myos lakien ja saadoésten huomioimista. (Kettunen ym.,
2020; Kylmakoski, 2022)

Opinnaytetydn luotettavuuteen liittyy vahvasti siind kaytettdvat lahteet.

Maarittelimme ja rajasimme aineiston seuraavin kriteerein.

SISAANOTTOKRITEERIT POISSULKUKRITEERIT

- Aineisto on ajankohtainen, lahteet | - Paasaantoisesti yli 10 vuotta vanha

uusia lahde
- Vertaisarvioidut tutkimukset/artikkelit | - Muut kielet

- Julkaisukieli suomi ja englanti - Tutkittu muiden kuin ikaantyvien

seksuaalisuutta

- Maksullinen aineisto

Kuva 3. Lahdemateriaalin sisdanotto- ja poissulkukriteerit
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Olemme selvittdneet esteellisyytemme. Emme ole sellaisessa suhteessa
opinnaytetyon aiheeseen tai tyotd ohjaaviin opettajiin, joka saattaisi vaikuttaa
tydomme lopputulokseen. Olemme itse vastuussa tydmme eettisyydesta.

On olennaista, etteivat ryhman omat kokemukset vaikuta opinnaytetyohon.
Toiminnan ja aineiston kerdamiseen ja suhtautumiseen eettisesti vaikuttaa omien
kokemusten, ennakkoluulojen ja kasitysten purkaminen ennen aineiston
kasittelyd. On tarkeda olla tietoinen henkilokohtaisten mielipiteiden tai

kokemusten vaikutuksesta asioiden tulkitsemiseen. (Vilkka, 2021, s. 124.)

Opinnaytetyonprosessin tulee olla luotettava, eikd siind saa olla sisaisia
ristiriitoja. Prosessin ei pidd antaa sattumanvaraisia tuloksia tai
kehittamisehdotuksia. Opinnaytetyon luotettavuuden arvioinnissa painottuu
jarjestelmallinen, johdonmukainen ja reflektiivinen tydskentely. Reflektiivinen ote
tarkoittaa sita, ettd valintojen tarkoituksenmukaisuutta ja johdonmukaisuutta
arvioidaan jatkuvasti suhteessa tavoitteisiin ja tutkimuksen kohteeseen.
Lahteiden laatu vaikuttaa merkittavasti tyon luotettavuuteen. (Vilkka, 2021, s.
185.)

Opinnaytetydn luotettavuutta lisda tutkittuun tietoon perustuva tyé. Olemme
tarkastelleet jatkuvasti omia kokemuksiamme, ajatuksiamme ja toimintaamme
tydomme kontekstissa. Tavoitteemme oli kehittdd ammattitaitoamme ja
toimintatapojamme seka lisata ymmarrysta itsestamme. Reflektiivisessa
tyootteessa olemme ymmartaneet miten omat asenteet, arvot ja tunteet
heijastuvat tydbhomme. Hyédynsimme saamaamme palautetta ja reflektoimme

omaan toimintaamme.

Tekijanoikeussopimuksella rajattin  opinnaytetydmme kayttdoikeuden vain
Diakonia-ammattikorkeakoulun opetustarkoitukseen. Sopimus on voimassa
toistaiseksi. Diakonia-ammattikorkeakoululla on taydet oikeudet muokata
oppimateriaalia tarpeen mukaan. Sopimus opinnaytetydsta tehtiin yhdessa

ohjaavien opettajien kanssa.

Opinnaytety6 testattin Eeva Kivelan luennolla 23.9.2024. Palaute kerattiin

strukturoidun kyselylomakkeen avulla (Liite 2.). Kyselyyn osallistuminen oli
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vapaaehtoista ja anonyymia. Emme kasitelleet tydssdmme arkaluontoista
materiaalia emmeka henkilotietoja. Annettu palaute sailytettiin ja havitettiin hyva
tietoturvasuoja huomioiden. Arvioimme itse tyotdmme saadun palautteen
mukaisesti. Valmis oppimateriaali, PowerPoint-esitys, on Diaklessa opettajien
saatavilla. Valmis opinnaytetyo 16ytyy Theseuksesta. Opinnaytetydsta ei koitunut
kustannuksia eika siitd saada taloudellista hyotya. Opinndytetydssa tuotettiin

tekstia, jota ei ole anastettu tai plagioitu.

Olemme perehtyneet Diakonia-ammattikorkeakoulun opinnaytetyon eettisiin
periaatteisiin  sekd allekirjoittaneet tarvittavat sopimukset tiimin ja
yhteistydkumppanin kanssa. Opinnaytetydn oppimateriaalia kehittdvan otteen

vuoksi emme tarvinneet tutkimuslupaa.

7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Opinnaytetyoprosessi on ollut merkittava oppimiskokemus, joka on antanut
mahdollisuuksia syventaa ammatillista osaamistamme. Diakonia-
ammattikorkeakoulun sairaanhoitajakoulutuksen opintotarjonta ei tamanhetkisen
opetussuunnitelman mukaisesti tue seksuaaliterveyden opiskelua. Jyvaskylan
ammattikorkeakoulussa (JAMK) on viiden opintopisteen kurssi ikaantyvien
seksuaalisuudesta. Olisi ensiarvoisen tarkeaa, ettda myds Diakonia-
ammattikorkeakoulu ottaisi vastaavanlaisen kurssin osaksi opintotarjontaansa.
Opinnaytetyén aihe oli meille erityisen tarkead aikaisemman tyohistoriamme

valossa.

Opinnaytetydn tilaajan ohjauspalaute johdatti meita sairaanhoitajan ratkaisevaan
rooliin seksuaaliterveyden edistamiseen ja seksuaalisuuteen liittyvien asenteiden
muokkaamisessa. Tama kokemus vahvisti ajatusta, ettd seksuaaliterveyden
opinnot tukevat tulevia terveydenhuollon ammattilaisia kasittelemaan

seksuaalisuutta ihmisen kaikissa elamanvaiheissa. Jos palveluasumisessa
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voidaan tarjoilla asukkaille viinia, miksei sitten olisi mahdollisuutta toteuttaa
seksuaalisuuttaan. Jos kahdella muistisairaalla on keskindinen seksisuhde, onko

siihen puututtava ja onko omaisilla oikeutta tai velvollisuutta tietda asiasta?

Opinnaytetyosta  keratyn  palautteen  mukaan  oppimateriaalille ol
sairaanhoitajaopiskelijoista kootun testiryhman perusteella tarvetta. Aihe
puhutteli ja heratti vilkasta dialogia. On kuitenkin huomioitava, ettéd opiskelijat
tulevat eri lahtdkohdista, eri kulttuureista, ovat eri -ikdisia ja suhtautuvat
seksuaalisuuteen eri tavoin. Kaikki eivat koe riittavan luontevaksi osallistua

keskusteluun.

Kehittdmispainotteinen opinnaytetydomme eteni suunnitelmien mukaisesti.
Saimme opinnaytetydprosessista paljon oppimiskokemuksia. Ryhmamme on
ollut sitoutunut ja sisainen kommunikointi sailyi avoimena ja rehellisena. Opimme
itsestdmme ja toisistamme ja nain ollen myds kehittyneet yksildind ja tiimin

jasenina.

Saamamme palaute vahvisti jo olemassa olevaa kasitystamme seksuaalisuuden
huomioimisen merkityksestd opinnoissa. Tyon tilaaja sisallyttda jatkossa

tuotoksemme oppimateriaaliksi luentoihinsa.

Opinnaytetydn jatkokehittdminen on tarkea osa tydn laajempaa vaikuttavuutta ja
merkityksellisyytta. Jatkokehittdminen mahdollistaa tydn ja sen tulosten
hyédyntamisen ja laajentamisen. Olemme antaneet tyon tilaajalle tdydet oikeudet

jatkokehittad opinnaytetydétamme.

Opinnaytetyon julkistamisella tarkoitetaan sen saattamista valmistumisen jalkeen
julkisesti saataville esimerkiksi Theseukseen. Opiskelija voi valita joko avoimen
tai rajatun saatavuuden opinnaytetydlleen. Julkaisemalla tyd tieto siirtyy myos
muiden opiskelijoiden ja tahojen kayttéon ja tama lisaa tiedon saavutettavuutta.

Tama opinnaytetyd on avoimesti saatavilla.
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LIITE 1 Saatekirje opiskelijoille

Hyva sairaanhoitajaopiskelija!

Olemme kolme lahihoitajataustaista sairaanhoitajaopiskelijaa Diakonia-
ammattikorkeakoulun Helsingin-kampukselta.

Teemme opinndytetydétamme ikaantyneiden seksuaalisuudesta ja toteutamme
sen tilaustydona Diakin opetusmateriaalikayttoon. Oppimateriaali on PowerPoint-
esityksen muodossa.

Toivoisimme teidan toimivan oppimateriaalin testiryhmana. Toivomme
saavamme palautetta tehdysta tydstamme esityksen jalkeen. Palautelomakkeen
tayttamiseen menee noin viisi minuuttia, se taytetdaan esityksen jalkeen.
Testiopiskelijaksi osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja luottamuksellista.
Kyselyyn vastataan anonyymisti ja vastauksia kasittelemme ainoastaan me, joita
palaute koskettaa. Kyselylomakkeet keratdan talteen ja sailytetddn muiden
saamattomissa. Lopuksi ne havitetaan tietoturva huomioiden. Opinnaytetydn on
tarkoitus valmistua loppuvuodesta 2024, minka jalkeen siihen voi tutustua

osoitteessa www.theseus.fi. Opinnaytetydn ohjaajina toimivat lehtorit Eeva Kivela

ja llona Kontinen.

Yhteistyoterveisin,

Paivi, Jonna ja Isa

paivi.heikkila@student.diak.fi
jonna.paasiluoto@student.diak.fi

isa.suloranta@student.diak.fi



LIITE 2 Palautekysely

Arvioi oppimateriaalin eri osa-alueita. Valitse sopivaksi kokemasi arvio.

Oppimateriaalin sisalto:

Erittain Huono En osaa | Hyva Erittain
huono sanoa |/ hyva
silta
valita
Hyodyllisyys
Johdonmukaisuus
Osallistavuus
Kesto
Oppimateriaalin ulkoasu:
Erittain Huono En osaa | Hyva Erittain
huono sanoa / hyva
silta
valilta

Selkeys

Monipuolisuus

Visuaalisuus
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Nimea 1-2 tarkeinta oppimaasi asiaa:

Sanallinen palaute oppimateriaalista, toiveita / terveisia opinnaytetyon

tekijoille:

Antamasi palaute on opinnaytetyon prosessin kannalta tekijoille tarkeaa.

Kiitos palautteestasi!
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LIITE 3 Oppimateriaalidiat

IHANA IKUINEN SEKSUAALISUUS -
OPPIMATERIAALI TERVEYSALAN OPISKELIJOILLE

DIAKONIA-AMMATTIKORKEAKOULU

SOSIAALI- JATERVEYSALAN

AMMATTIKORKEAKOULU

OPINNAYTETYO 2024 \ s =
SAIRAANHOITAJA (AMK)

PAIVI HEIKKILA, JONNA PAASILUOTO,
ISA SULORANTA

TEKJAT

« Piivi Heikkild, lihihoitaja,
sairaanhoitajaopiskelija. Ty¢ s

ikddntyvien ja ikddntyneiden asumispalvelut.

Jonna Paasiluoto, lihihoitaja,
sairaanhoitajaopiskelija. TyGkokemus
avoterveydenhuollon palvelut.

* Isa Suloranta, lihihoitaja, sosionomi,
seksuaalineuvoja, sairaanhoitajaopiskelija.
Tvakal

Tyc last i | palhde-.
mielenterveys,- ja rikostaustaisten palvelut.
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IKAANTYMINEN

« Siita milloin ikdantymisen
katsotaan alkaneeksi ei ole yleista
maaritelméa. Vanhuuden
ikékauden alkaminen ei mydskaan
ole selvaa, mutta yleisesti
vanhuuden katsotaan l&ansimaissa
alkaneeksi 65 vuoden iéssa,
samaan aikaan kuin perinteinen
kansaneléake alkaa. (Rantanen
ym., 2022, s.17.)

IKAANTYMISEN TUOMAT
FYYSISET MUUTOKSET

« Seksuaalisuuteen
tavallisimpia rajoittavia
sairauksia ovat
muistisairaudet, kohonnut
verenpaine, diabetes,
sydan- ja
verenkiertosairaudet,
nivelkivut, eturauhasvaivat
ja erilaiset syovat. (Brusila
ym. 2020, s. 149.)
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IKAANTYMISEN TUOMAT

MUUTOKSET

* Monet seksuaalieldamén
haasteet johtuvat miehen
erektiohairiosta tai
impotenssista, jotka voivat
johtua orgaanisista syista,
mutta my&s halun
puutteesta (Ahonen, 2024.
S. 79).

IKAANTYMISEN TUOMAT
MUUTOKSET

+ Naisilla testosteronitasot laskevat
ian myoéta. Libidon lasku,
energiattomuus ja vasymys ovat
oireita, jotka liitetaan
testosteronin puutteeseen.
Vaihdevuosi- ikdisen naisen
kiihottumisessa, halukkuudessa
ja orgasmeissa
testosteronihoidolla on suotuisia
vaikutuksia. (Brusila ym., 2020,
s. 386.)
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IKAANTYMISEN TUOMAT
PSYYKKISET MUUTOKSET

+ Masennusta esiintyy usein
iakkailla ihmisilla. Silloin
somaattiset sairaudet tulisi ensin
sulkea pois. Somaattisiin oireisiin
liittyy usein myds fysiologisia
muutoksia. Kiputilat, 1aakitykset
ja sairastuminen erilaisiin
aivosairauksiin edistavat
sairastumista masennukseen.
(Rantanen, ym., 2022, s. 303.)
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LAAKEHOIDON VAIKUTUKSET
SEKSUAALISUUTEEN

« Testosteronigeeli parantaa
huomattavasti miesten
erektiokykya, halukkuutta ja
seksuaalista aktiivisuutta.
(Brusila ym., 2020, s.410.)

» Naisten seksuaalihairididen
hoidossa selkein naytté tehosta
saavutetaan limakalvojen
estrogeeni paikallishoidolla.
(Brusila ym., 2020, s. 386.)




LAAKEHOIDON VAIKUTUKSET
SEKSUAALISUUTEEN

» Depressiolaakkeita kaytettaessa esiintyy
usein seksuaalisen toiminnan hairiéita.
Masennuslaakkeet voivat vahentaa
seksuaalista halua ja aiheuttaa
kostumisongelmia naisilla seka
erektiovaikeuksia miehilla. Lisaksi miehilla
iimenee viivastynytta ejakulaatiota ja
orgasmivaikeuksia. (Leinonen, 2018.)

LAAKEHOIDON VAIKUTUKSET
SEKSUAALISUUTEEN

+ Laakityksista erityisesti verenpainelagkkeet,
psyykenlaakkeet ja rauhoittavat Iaakkeet
voivat aiheuttaa seksuaalisten reaktioiden
hidastumista ja seksuaalisia ongelmia.
Laakkeiden sivuvaikutukset voivat vaikuttaa
seksuaaliseen halukkuuteen, limakalvojen
kuivuuteen, erektio-ongelmiin,
viivastyneeseen tai heikentyneeseen
orgasmiin tai jopa sen puuttumiseen
kokonaan. (Brusila, ym. 2020, s. 150-151).
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SEKSUAALIOIKEUDET

« Seksuaalioikeudet ovat ihmisoikeuksia,
jotka kuuluvat kaikille. Jokaisella on
velvollisuus kunnioittaa muiden
seksuaalioikeuksia. Seksuaalioikeus
tarkoittaa oikeutta paattaa omaan
seksuaalisuuteen liittyvista asioista.
Ihmis- ja seksuaalioikeudet eivat voi
toteutua ilman vapautta, yksityisyytta,
itsemaaraamisoikeutta tai tasa-arvoa.
(Vaestaliitto, 2019.)

SEKSUAALIOIKEUDET

« Jokaisella on oikeus ilman
erottelua (mm. ik&, sukupuoli,
vammaisuus, ihonvari, kieli,
kansallisuus, seksuaalinen
suuntautuminen, sukupuoli-
identiteetti, taloudellinen tai
sosiaalinen tilanne) nauttia
kaikista seksuaalioikeuksista.
(WAS, i.a.)
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LAINSAADANTO

Seksuaalisen hyvinvoinnin tasavertaista
tukemista edellyttda Suomen
perustuslaki.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista.

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta
ja oikeuksista.

Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn
tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja

terveyspalveluista. (Kelo, ym., 2015, s.

67.)

SATEENKAAREVUUS

+ Jokaisella ihnmisella on ainutlaatuinen
seksuaalinen suuntautumisensa. Yksilollinen
eroottisen, romanttisen tai emotionaalisen
kiinnostuksen kohteensa. Seksuaalisen
moninaisuuden huomioiminen on tarkeaa
myos ikaantyneiden hoitotyossa. Heissa on
sukupuoli- ja seksuaalivahemmistéihin
kuuluvia henkiléita. (Kelo, ym. 2015.)
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SATEENKAAREVUUS JA SUKUPUOLEN
MONINAISUUS

» Sateenkaareviksi kutsutaan ihmisia,
joiden seksuaalinen identiteetti,
suuntautuminen ja/tai sukupuolen ilmaisu
poikkeavat yhteiskunnan perinteisista
normeista. On tiedossa, ettd sateenkaari-
ihmisillda on muuta véest6d enemman
erilaisia terveyden haasteita. (Kylma,
ym., 2024.)

KESKUSTELUA JA
AJATUKSIA

¢ https://www.youtube.com/w
atch?2v=bO | 58Wg|Onl

+ Mitd jai mieleen?
* Herdttiko tunteita?

* Miten kohtaat




54

:EETTISYYS

« Terveydenhuollon keskeinen tehtava on auttaa
terveyden yllapitamisessa ja sairauksien
ehkaisemisessa ja hoitamisessa pitaen sisallaan
my6s seksuaaliterveyden. Ammattilaisten eettinen
velvoite on kohdella potilaiden ja asiakkaiden
seksuaalista koskemattomuutta arvostaen ja
kunnioittaen. (Brusila, ym. 2020, s. 144-165.)

ASENTEET

« |kaantyvien seksia on pidetty
yleisesti tabuna. Vaeston
vanhetessa myytti on kuitenkin
murtumassa. Seksuaaliterveyden
merkitys kasvaa samalla kun . e L
elamanlaatutavoitteet 7N S N
ikaantymisen myota korostuvat.

(Vaestoliitto, i.a.)
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ASENTEET

+» lkaantyneiden seksuaalisuuteen liitetddn edelleen
negatiivisia stereotypioita, jotka saattavat vaikuttaa
hoitajien asenteisiin.

«+ Usein varsinkin muistisairaiden seksuaalisuus jatetaan
huomiotta. Liséksi sita voidaan pitaa problemaattisena,
koska eri sairauksien ja aivomuutosten vuoksi ihminen
saattaa ilmaista seksuaalisuuttaan avoimesti, yleisten
normien vastaisesti.

% Seksuaalisuuden ymmartamisen tarkeys on merkittavaa
ymparivuorokautisessa hoidossa ja ammattilaisilla on
valtava rooli laitoksissa asuvien hyvinvoinnin
tukemisessa. (Jarvinen, ym., 2023.)

POHDITTAVAA

Pariskunta ollut naimisissa 40
vuotta. Hoivakodissa
sijoitetaan eri huoneisiin,
vaikka itse haluaisivat asua
samassa huoneessa ja nukkua
parisangyssa.

Seksiriippuvainen, joka
masturboi runsaasti
hoivakodissa. Hoitajat
kokevat timan
kiusallisena ja
ahdistavana.

Pentti haluaa, ettd
aamuisin kiharretaan
hiukset ja laitetaan
huulipunaa.
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SAIRAANHOITAJA IKAANTYNEEN
SEKSUAALITERVEYDEN EDISTAJANA

* Sairaanhoitaja on avail yhteisk ndiden asioid

J

edistdjdnd ja suunnannayttdjana.

* Laitoksissa asiakkaiden yksityisyytta ei kunnioiteta tarpeeksi.Vanhus voi
joutua paljastamaan itsedan ja esim. intiimihoi liittyvid tarvikkeit
kuten vaippoja liian i. Toisaalta jos vanhus tuo omaa
sukupuolisuuttaan esiin, se koetaan herkasti jopa seksuaaliseksi
hairinnaksi. (Rasdnen, 2018, s. 53.)

* |hmisen seksuaalisuus ei amputoidu hanesta sairauden, idn tai vamman
myGta. Yleensi kiinnostus seksiin sdilyy, vaikka ikad tulee lisaa.
Keskustelu ja arvojen pohtiminen suo monelle luvan nauttia

k lisuud: (Honl 2017,5.87.)

SAIRAANHOITAJA IKAANTYNEEN
SEKSUAALITERVEYDEN
EDISTAJANA

» Kohdatakseen potilaan
seksuaalisuutta, joutuu hoitaja
kdymdan lapi my6s omaa
seksuaalisuuttaan. On vaikea sallia
potilaan puhua seksuaalisuudesta,
ellei hoitaja ole itse antanut ensin
lupaa itselleen. Jos hoitaja on itse
vaivautunut, kokee hdn monesti
my6s seksuaalisuudesta puhumisen
vaikeaksi. (Ryttyldinen, ym. 2009).




57

SAIRAANHOITAJA IKAANTYNEEN
SEKSUAALITERVEYDEN EDISTAJANA

+ Laitoshoidossa seksuaalisuuteen ei juuri
kiinnitetéd huomiota. Pitkassa liitossa olevat
pariskunnat saatetaan sijoittaa eri laitoksiin.
Hoitohenkilkunnan vahattelevat asenteet
saattavat jopa pahentaa seksuaalisia
toiminnallisia hairiéita. (Brusila, 2015.)

SAIRAANHOITAJA IKAANTYNEEN
SEKSUAALITERVEYDEN EDISTAJANA

» Usein seksuaalisuudesta puhuttaessa
keskitytaan ongelmiin ja hairiéihin. On
kuitenkin mahdollista I6ytad menetettyjen tai
puutteellisten alueiden ja aiheiden tilalle
uusia ja toimivia ratkaisuja. Iho on laajin
seksuaalinen elin. Jo kosketus ja rakastavat
sanat ovat merkityksellisia. (Brusila, 2015.)
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SAIRAANHOITAJA IKAANTYNEEN
SEKSUAALITERVEYDEN
EDISTAJANA

< Laitoshoidossa olevien seksuaalisuuden
huomioiminen.

++ Vuodeosastolla toimenpiteessé olleen
seksuaaliohjaus.

<+ Kotihoidossa pitkaaikaissairaiden ja
vammaisten seksuaalisuuden
huomioiminen ja neuvonta.

< |1akkaat potilaat tarvitsevat usein tukea
intiimihygieniasta huolehtimisessa.
(Botha, ym. 2016, s. 24 — 27).

PLISSIT-MALLI

¥ Kehittanyt Jack Annon (1976)

v Suomessa kaytetyin ja tunnetuin

tyovaline.
v Paaajatuksena on antaa ihmiselle
luvan puhua
v Antaa tyontekijalle keinoja ottaa
puheeksi seksuaalisuuteen ja
seksuaaliterveyteen liittyvia teemoja.
v" Normalisoi seksuaalisuutta ja poistaa ! h ©
siihen liittyvia stigmoja. (Suomen L Py

seksologinen seura, 2017.)
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HOITOTAHTO

+ Hoitotahdossa ilmaistaan elaman
loppuvaiheen toiveita ja selkeita
hoitolinjauksia koskien omaa
hoitoa. Se on hyva tehda ajoissa,
jos ei enaa mydhemmin pysty
osallistumaan itseaan koskeviin
hoitopaatoksiin. Syita tahan
voivat olla esimerkiksi vakava
sairaus, muistamattomuus,
tajuttomuus yms. (THL, 2024.)

ELAMANLAATUTESTAMENTTI

- Elamanlaatutestamentti on asiakirja,
jonka jokainen voi laatia itselleen. Siihen
on hyva Kirjata itselleen térkeita asioita,
niin pienia kuin suuriakin toiveita. Se olisi
hyva tehda hyvissa ajoin ja tilanteiden
muuttuessa sita voi paivittaa. (Suomen
muistiasiantuntijat ry, i.a.)

Eldmanlaatutestamentissa voi ilmaista
itselleen mieluisia asioita, mm.
lempiruoka ja -musiikki, rakkain esine ja
vaikkapa toiveet seksuaalisuuden
toteuttamiselle.




LAHTEET

Ahonen, R. (2024). Seksuaalisuus. Mita kaikkea tapahtui? Pro
Bono kustannus.

Botha, E., Ryttylainen-Korhonen, K. (2016). Naisen hoitotyo.
Sanoma Pro.

Brusila, P., Kero, K., Piha, J. & Rasanen, M. (2020).
Seksuaalilaaketiede. Duodecim.

Hentila, S. (2022). Plissit-malli puheeksiottamiseen
[Luentotallenne). Diakle.

N. (2017). O Iépi
eldméankaaren. Kustannusosakeyhtio Siltala. Helsinki.

60




LAHTEET

Jarvinen, H-K., Larkovuo, M., Lehtonen K., Mattila, T., Seppanen,
H., Niela-Vilen, H., Eloniemi-Sulkava, U. (31.8.2023). Miten
voidaan tukea ymparivuorokautisessa hoitopaikassa asuvien

ikaai iden ihmisten Hotus
Hoitotydn tutkimussaatio. https /hotus fivp-
1202 6-2023 pdf

Kelo, S., Launiemi, H., Takaluoma, M. & Tiitinen, H. (2015).
Ikaantynyt ihminen ja hoitoty6. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Kylma, J., Roos, M., Tiainen, A. (21.3.2024) Hoitotyon
Koulutusohjelmien opettajien arvio sateenkaari-ihmisiin ja heidan

toteuttamisesta. Hoitotiede- lehti.
hitps:/iournal 1128162

Leinonen, E. (2018). Voiko masennusidékkeen aiheuttama

seksuaalisen toiminnan hairid ja5dé pysyvaksi? Laakariiehti

49/2018, vsk 73.

https /Arepo. tuni. 10024/118360/voiko masenny
2018 pdf; oy

Rantanen, T., Kokko, K., Sipila, S., & Viljanen, A. (2022).
Gerontologia. Kustannus oy Duodecim.

61

LAHTEET

*  Ryltylainen, K., Virolainen, L. (2009). Lupa puhua. Asiakkaan ja

*  Sinisaari-Eskelinen, M., Jouhki, M-R., Tervo, P., Vaisal

potilaan y Y
ammattikorkeakoulu.

Tyokaluja seksuaalisuuden puheeksi ottamiseen: Blissi
Betteriin. Sosiaalilaaketieteen aikakauslehti.
hitps:/fjournal iew/59673/20723

*  Suomen muistiasiantuntijat ry-SUMU. (i.a.)

hitps /isumut
elamanlaatutestamentti/

* Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, THL. (3.4.2024).

hitps://thl
hoito/hoitotahto

aestoliitto. (10.12.2019). i ioil julkais
hitps:/iveww hy A
seksuaalioikeudet-julkaisu-luettavissa/

+  WAS (World Association for Sexual Health, WAS). (i2.).

julistus. hitps net/wp-
[2013/08/DSR-Finnish.pdf

L. (2016).




