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1 Johdanto

Suomessa on noin 200 000 muistisairautta sairastavaa henkil6d, joten on kyse
kansansairaudesta. Muistisairauteen sairastuu vuosittain noin 13 000 henkil6a.
Vaeston ikdéntyessa muistisairauksien maara on lisaantymassa ja myos tyo-
ikaisella vaestolla todetaan muistisairauksia. (Sosiaali- ja terveysministerio
2012.)

Tietamys ja ymmarrys muistisairauksiin ja niiden hoitomahdollisuuksiin liittyen
on kasvanut nopeasti, sittenkddn epasuotuisat asenteet eivat ole muuttuneet
niin akkia. Asenneilmapiiri kaipaa muutosta, jotta muistisairaat ihmiset voisivat
olla tasa-arvoisia yhteiskunnan jasenia, elad mielekastéa, kokonaisvaltaista ela-
maa ja saada tarvitsemiansa tukitoimia ja palveluita tarvittavan ajoissa. (Sosiaa-

li- ja terveysministerio 2012, 10 — 11.)

Seksuaaliset tarpeet ja tunteet ovat jokaisen ihmisen perusoikeus, mutta ei ole
itsestadn selvaa, millainen seksuaalisuus on hyvaksyttya tai kenelle seksuaalis-
ten tunteiden ja tarpeiden nayttdminen on sallittua. Seksuaaliset tuntemukset,
ajatukset ja tarpeet sailyvat lapi elamén, vaikka saattavat muuttua ihmisen sai-
rastuessa ja tarvitessa toisen ihmisen apua paivittdisissa toiminnoissa. lhmisen
kokonaisvaltaisessa huolenpidossa hoitohenkilokunnan tulisi osata huomioida

seksuaalisuus osana ihmisen perustarpeita. (Kokkinen 2011, 1.)

Taman toiminnallisen opinndytetydn tarkoitus on lisatd hoitotydon opiskelijoiden
taitoja tukea muistisairaan seksuaalisuutta hoitotydssa. Opinnaytetyon tavoit-
teena on antaa hoitotydn opiskelijoille kaytannoén tietoa huomioida muistisairas
ihminen seksuaalisena kokonaisuutena sek& antaa menetelmid seksuaalisuu-
den tukemiseen muistisairaudesta huolimatta. Tehtéava on luoda opetusmateri-
aalia Karelia-ammattikorkeakoululle. Opetusmateriaali tulee olemaan Power-
Point-esitys. Opetusmateriaali on kooste, joka tarjoaa tutkittua tietoa
muistisairaan seksuaalisuudesta seka keinoista, joiden avulla hoitohenkilokunta

voi tukea muistisairaudesta karsivan henkilon seksuaaliterveytta.



2 Muistisairaus jaseksuaalisuus

2.1 Yleisimmat muistisairaudet

Muistisairaus on yleisnimitys sairaudelle, joka aiheuttaa muistin heikkenemista
ja vaurioittaa kognition eli tiedonkasittelyn sektoreita. Dementia tarkoittaa muis-
tikapasiteetin ja tiedonk&sittelyn heikentymista siind maarin, ettd se vaikeuttaa
paivittaisista toiminnoista suoriutumista oleellisesti. Etenevat muistisairaudet

johtavat yleensa dementiaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.)

Suomessa muistisairaudet luokitellaan kansantaudiksi. Joka kolmannella yli 65-
vuotiaalla on muistioireita. Vaestosta jopa 120 000 henkiloa karsii kongnitiivisen
toiminnan heikkenemisesta, 35 000 henkilblla on lieva dementia ja 85 000 hen-
kilolla on keskivaikea dementia. Tyoikaisten osuus on 7 000 - 10 000 henkil6a.
(Kaypa hoito- suositus 2010a.)

Yleisin muistisairaus on Alzheimerin tauti, joka I6ytyy 70:lta prosentilta muistioi-
reista karsiviltd. Liséksi vaskulaariset muistisairaudet, Lewyn kappale- tauti se-
ka aivojen otsalohkorappeumasta johtuva dementia ovat merkittavia muistisai-

rauksia Suomessa. (Korhonen 2014, 5.)

Alzheimerin tauti rappeuttaa tiettyja aivojen alueita. Taudin kulku on hidasta ja
tasaista. kaantymisen myota sairastumisen riski suurenee ja naisilla Alzheime-
rin tautia esiintyy enemman kuin miehilla. Taudin varhaisia oireita ovat esimer-
kiksi [ahimuistin hairi6t, vaikeudet muistaa sovittuja asioita, kayttdesineiden ka-
dottaminen ja vaikeudet liikkua vieraassa ymparistossa. Sairauden edetessa
toimintakykyisyys laskee ja sairaudentunto havidd. Alzheimerin taudin myo-
hempiad oireita ovat muun muassa kielelliset ja hahmottamisen vaikeudet seké
ajan ja paikan tajun hamartyminen. Sairastuneen persoonallisuus ja sosiaaliset
taidot voivat olla jokseenkin hyvin sailyneitd. (Muistiliitto 2017.)

Verisuoniperdinen muistisairaus eli vaskulaarinen muistisairaus johtuu aivojen

verenkiertoon liittyvistd ongelmista ja aivojen verisuoniston vioittumista. Vasku-



laarinen muistisairaus on toiseksi yleisin edistyva muistisairaus. Riskitekijoita
vaskulaariseen muistisairauteen ovat sydaninfarkti, koronaaritauti, diabetes, ai-
vohalvaus sek& tupakointi. Sairaus oireilee lievind muisti- ja puhehairiding,
kompelyytend, kavelyvaikeuksina, seka hahmottamisvaikeuksina. Vaskulaari-
sen muistisairauden oireistoon kuuluvat myds nopeat mielialojen vaihtelut ja
tunneherkkyys. (Muistiliitto 2015a.)

Kolmas merkittdva muistisairaus on Lewyn kappale- tauti, jossa aivojen kuori-
kerrokseen kertyy Lewyn kappaleita (Muistiliito 2015b). Lewyn kappaleet ovat
hermosolun sisaisid kertymia (Kaypéa hoito- suositus 2010b). Sairaus alkaa ta-
vallisimmin 50- 80 ikavuoden sisélla. Lewyn kappale- taudin oireisiin kuuluu
avaruudellisen hahmottamisen vaikeuksia, kuten etaisyyksien, suuntien ja tilo-
jen hahmottamisen vaikeuksia, lihasjaykkyyttd ja kavelyongelmia, tarkkaavai-
suuden hairioita sekd myos tarkkoja ja seikkaperaisid hallusinaatioita ja harha-
kuvitelmia. Lewyn kappale- taudissa muisti heikkenee sairauden edistyessa.
(Muistiliitto 2015b.)

Muita muistisairauksia ovat muun muassa otsa-ohimolohkorappeumasta johtu-
va muistisairaus, joka jaetaan kolmeen oireistoon. Ensimmainen naista on fron-
totemporaalinen dementia eli FTD. (Muistilitto 2015a.) Yleensa sairaus alkaa
45- 65 vuoden iassa, ja sita esiintyy enemman miehilla. FTD alkaa tavallisesti
oireilla hiljalleen persoonallisuuden ja kayttaytymisen muutoksilla, kuten estot-
tomuudella, tahdittomuudella ja arvostelukywttomyydella. Toiminnanohjailussa
esiintyy vaikeuksia, keskittymiskyky heikkenee, suunnitelmallisuus vahenee se-
ka tarkkaavaisuus heikentyy. Taudin kuvaan astuu sosiaalisten taitojen huonon-
tuminen, ja myds ongelmanratkaisutaidoissa ja péaattelykyvyssa alkaa tapahtua
heikentymistd. Lisaksi sairastuneella saattaa esiintya apatiaa ja sairauden tun-

nottomuutta. (Kaypa hoito- suositus 2010c.)

Toinen otsa-ohimolohkorappeuman alatyypeistd on eteneva sujumaton afasia,
joka alkaa tyypillisesti alle 65-vuotiaana. Tama sairaus on naisilla yleisempi kuin
miehilla. Ominaispiirteitéa talle muistisairaudelle ovat sen asteittainen etenemi-
nen ja lahinna puheen tuottoon ja ymmartadmiseen liittyvat ongelmat. (Kaypahoi-
to suositus 2010a.)



Kolmas oireisto on semanttinen dementia, eli heikentynyt taito kasittaa tiedon
merkitysta ja/tai tunnistaa objekteja. Semanttinen dementia alkaa tavallisesti 50-
70 ikavuoden vuoden sisalla, miehillda yleisemmin kuin naisilla. Sairaus etenee
hiiviskellen ja asteittain. Sairastuneella on assosiatiivinen agnosia eli vaikeuksia
tunnistaa kasvoja ja esineitd. Myds ymmarryksen ja nimedmisen ongelmat kuu-

luvat sairauden oireistoon. (Kaypa hoito- suositus 2010a.)

2.2 Seksuaalisuus

Jokainen ihminen on seksuaalinen olento syntymasta kuolemaan asti. Seksuaa-
lisuuden merkitys on sitd, mitd ihminen on, kun taas seksi on sitd, mitéa ihminen
tekee. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.) Seksi on toimintaa, joka liittyy
seksuaalisen mielihyvan aikaansaamiseen ja kokemiseen (livanainen & Syva-
oja 2009, 358). Seksuaalisuus muuttuu koko elinkaaren ajan, mutta ei meneta
merkitystddn (Suomen Dementiayhdistys ry 2014). Laajasti tarkasteltuna sek-
suaalisuus pitaa sisallaan kaikki ajatukset, jotka muodostuvat siita, etta ihminen
kasittaa olevansa mies tai nainen (Muistiliitto 2016).

Maailman terveysjarjeston (WHO) mukaan seksuaalisuus on tarked osa ihmis-
elaman jokaisessa vaiheessa. Seksuaalisuus siséltdd biologisen sukupuolen,
sukupuoleen liittyvan identiteetin, sukupuoliroolit, seksuaalisen suuntautumisen,
erotiikan, mielihyvan tunteet, seksuaalisen kanssakaymisen seka elamén jat-
kumon. Seksuaaliset tuntemukset ja seksuaalisuuden ulottuvuudet ovat laaja
kasite. Niitd ovat muun muassa aivojen tuottamat ajatukset, kuvitelmat ja mieli-
teot. Seksuaalisuuteen siséltyvia tekijoitd ovat myos asenteet, arvot, normit ja
uskomukset. Kayttaytymistavat, seksuaalisuuden harjoittaminen ja ihmissuhteet
ovat myds palana ihmisen seksuaalista kokonaisuutta. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2016.)

Sukupuolisuus saa vaikutteita ihmisen biologisista, psykologisista, sosiaalisista

ja hengellisista tekijoista. Seksuaalisuus liittyy myds yhteiskunnallisiin kokonai-



suuksiin, kuten poliittisiin, taloudellisiin, laillisiin ja uskonnollisiin asioihin. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.)

Perustana seksuaalisuudelle on ihmisen fyysinen keho, joka hedelmdityksen
yhteydessa maaraytyy mieheksi tai naiseksi (livanainen & Syvaoja 2009, 358).
Seksuaalisuus on kunkin ihmisen perusoikeus ja se kuuluu ihmisyyteen. Jokai-
sen ihmisen hyvinvointi, elamanlaatu ja terveys kietoutuvat seksuaalisuuden
ymparille. Seksuaalisuudesta peilautuvat elaman jatkuvuus ja tarkoitus, parisuh-
teen tarkeat tunteet ja tarpeet, haavoittuvuus ja alastomuus. Monella taholla
seksuaalisuus maaritellaan ihmisen perustarpeeksi, taten seksuaalisuuteen lu-
keutuvat kiintymys, sensuaalisuus, turvallisuus, avoimuus, yhteenkuuluvuuden
tunteet, lAmmon ja laheisyyden tunteet sekd ruumiilisen tyydytyksen tunteet.
Jokainen edella mainituista perustarpeiden osasista kuuluu jokaisen ihmisen

holistiseen hyvinvointiin ja terveydentilaan. (Korhonen 2014, 6.)

2.3 Seksuaalisuuden ilmeneminen muistisairailla

Ihmisen fyysinen ja psyykkinen sairastuminen vaikuttavat molemmat seksuaali-
suuteen. Mielen osa-alueella tapahtuvat muutokset vaikuttavat ruumiin toimin-
toihin. (livanainen & Syvaoja 2009, 358.) Muistisairauden edetessa seksuaaliset
haavekuvat ja odotukset yleensa sdailyvat, mutta muistisairaudelle on tyypillista
muuttaa ihmisen valmiutta ilmaista tunteita, ajatuksia ja sukupuolisia tarpeitaan

(Eloniemi-Sulkava, Sillanpaa-Nisula & Sulkava 2015).

Muistisairauteen liittyy monen tyyppisia oireita. Oireista osa on hyvin diagnoosi-
riippuvaisia, osa taas tyypillisia kaikissa etenevissd muistisairauksissa. Sairaus
voi nayttaytyd laaja-alaisesti: sairastuneen luonne, toimintamallit ja kayttaytymi-
nen kokevat muutoksen. Kaikki muistisairaan ep&normaali aktiviteetti ei liioin
johdu sairaudesta, silla ihmisen tunteet ja tarpeet eivat kaikkoa sairauden ohel-
la. (Korhonen 2014, 5.)

Dementoituneilla henkildilla sukupuoliset kaytoshairiot nayttaisivat olevan harvi-
naisempia kuin muut kayttaytymiseen liittyvat ongelmat (Erkinjuntti, Remes,
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Rinne & Soininen 2001, 550). Tyypillisia muistisairauteen punoutuvia kaytésoi-
reita ovat apatia, arsyyntyneisyys, aggressiivisuus, epanormaali motorinen kay-
t0s, ahdistuneisuus, harhaluulot ja aistiharhat, seka uni-valverytmin hairiGtilat

(Suontaka-Jamalainen 2011, 1).

Jos seksuaalista hairiokayttaytymista ilmenee, voidaan moniammatillisesti selvi-
telld, mista tarpeista sukupuolisen kayttaytymisen tilanteissa on muistisairaan
ihmisen perspektiivistd kysymys. Esimerkiksi laheisyyden ja hellyyden tarve il-
mentyykin seksuaalisina ehdotuksina tai tekoina. (Eloniemi-Sulkava ym. 2015,
582.)

Kaytosoireet kulkevat usein "kasi kddessa” muistisairauden kanssa, ja se johtuu
aivosairauden aikaansaamista muutoksista tunne-elamassa ja kayttaytymisessa
(Suontaka-Jamalainen 2011, 5). Kaytosoireita pyritdadn hoitamaan la&dkkeetto-
masti, mutta usein l&dkehoito osana kokonaisvaltaista hoitoa on valtamatonta
vaikeiden muistisairasta henkiloa itsedan koskevien tai ymparistéd hankaloitta-
vien oireiden hoidossa. Kaytdsoireiden tausta tulisikin aina tutkia huolella, jotta
voidaan poissulkea fyysiset sairaudet ja kivut sekd mahdollisten ymparistoteki-

jéiden vaikutus. (Suontaka-Jamalainen 2011, 49.)

Muistisairauden mukanaan tuomat muutokset vaikuttavat seksuaalisuuteen,
mutta seksuaalisuus on osa muistisairaan ihmisen persoonallisuutta. Muistisai-
rauden myotd ihmisen toiminta- ja kommunikaatiokyky usein heikentyy, sosiaa-
liset suhteet kaventuvat ja mahdollinen parisuhde voi kuormittua, jos siihen
kohdistuu riippuvuutta. Kosketuksen puute ja laheisyyden kaipuu eivat tavalli-
sesti poistu, vaan voivat muuttaa muotoaan entistakin tarkeAmmaksi sairauden

edetessa. (Suomen Dementiayhdistys Ry 2014.)

Muistisairaus hankaloittaa ihmisen mahdollisuuksia kasittdd omia tarpeitaan ja
saannostella niiden ilmaisemista. Sukupuoliset tarpeet voivat tulla nakyviin eri-
laisilla tavoilla, joista osa voi olla vastapuolta loukkaavia ja hankalia kasitella.
(Eloniemi-Sulkava ym. 2015, 581.) Seksuaaliset kaytdsoireet ja estottomuus il-
menevat yleensd seksuaalissdwytteisena puheena ja ehdotuksina, luvattomana

toisen ihmisen intiimialueen kosketuksena ja julkisissa paikoissa masturbointi-
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na. Seksuaalisen kayttaytymisen objektina voivat olla puoliso, omat lapset, hoi-
tohenkilokunta tai aivan vieraat ihmiset. Yleensa seksuaaliseen kaytdsoireiseen
ei liity aggressiivisuutta, mutta jos tata esiintyy, se tuntuu erityisen raskaalta niin
kotona kuin pitkaaikaishoidossakin. (Eloniemi-Sulkava ym. 2015, 581- 582.)

Seksuaalisen identiteetin sadilymisen tarve voi kuvautua flirttailuna, seksuaalisi-
na ehdotuksina ja lahestymisind sekad seksikontaktien luomisena muun muassa
hoitopaikan toisiin asukkaisiin. Fyysisen hyvanolon ja mukavuuden tarve saat-
taa esiintya riisuutumisena, alastomuudesta nauttimisena ja sukupuolielinten
kosketteluna. Inmisen toiminnan ja mielihyvdn tarpeet voivat ilmentya julkisesti
masturboimalla, jatkuvalla halulla olla yhdynnassa ja alastomana viihtymisena.
Jos muistisairaalla on hellyyden ja kosketuksen tarpeita, saattaa se heijastua
seksuaalisilla ehdotuksilla ja yrityksilla luoda seksisuhteita. Muistisairaalla, ku-
ten muillakin ihmisilld on tarve saada seksuaalinen tyydytys. (Eloniemi-Sulkava
ym. 2015, 581- 582.)

On otettava huomioon, ettd fyysiset vaivat voivat nayttaytya seksuaalissawyttei-
sind viesteina. Omien sukupuolielimien koskettelu voi johtua virtsaamistarpees-
ta tai epamukavasta vaatetuksesta. Myos erilaiset kiputilat ja tulehdukset saat-
tavat aiheuttaa samankaltaisia oireita. (Erkinjuntti ym. 2001, 550.) Elimelliset
vaivat, kuten matala verenpaine, verensokeritasapaino, seka ravitsemusongel-
mat voivat aiheuttaa kaytdsoireita. Voimassa olevan laéakityksen tarkastus on
aiheellista tehda kaytdsongelmia tutkittaessa. Edelleen kivun laékkeellinen ja ei-
laakkeeton hoito on syyta tarkastaa. (Aittoméaki 2012, 10.)

Ympaériston hahmottamiseen liittyvat ongelmat saattavat aiheuttaa seksuaalista
poikkeavaa kaytdsta. Muistisairas ei valttamatta ymmarra olevansa julkisella
paikalla riisuutuessaan tai han ei Idyda wc:td, eikd osaa ilmaista tarvettaan ver-
baalisesti. Muistisairaudesta karsiva ihminen saattaa tulkita hoitotoimet seksu-
aalissawytteiseksi lahentymiseksi. Muistisairaan ihmisen on vaikeaa tunnistaa
tuttujakaan ihmisia, joten tuntematonkin ihminen saatetaan tulkita entiseksi ra-
kastajaksi. (Erkinjuntti ym. 2001, 551.)
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2.4 Seksuaaliterveyden edistaminen

Seksuaaliterveys tarkoittaa kokonaisvaltaista hyvinvoinnin tilaa, joka sisaltaa
fyysisen, psyykkisen, tunneperaisen ja sosiaalisen puolen. Seksuaaliterveys pi-
tad sisallaan seksuaaliseen kypsymiseen, sukupuolielaméén ja sukuelimiin liit-
tyvat terveydelliset kysymykset. Jotta on mahdollista saavuttaa ja pitaa ylla hy-
vad seksuaaliterveytta, kaikkien ihmisten seksuaalioikeuksia on kunnioitettava,

suojella ja asettaa voimassa olevaksi. (Vaestoliitto 2006.)

Seksuaaliterveys on yksi tarkea osa-alue ihmisen terveydessa. Ihmisen seksu-
aaliterveys voi jaada vaillinaiseksi erilaisista syista johtuen ja silloin hanelld on
oikeus saada apua seksuaaliterveyden edistamiseen sosiaali- ja terveydenhuol-
lon julkiselta sektorilta tai yksityiselta sektorilta. (Piiroinen 2006, 8.) Suomen ter-
veysministerion seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistdminen (2007- 2011)
mukaan seksuaalineuvonnan pitdd sisaltyd terveydenhuollon palveluihin tasa-
arvoisesti iasta riippumatta. Jokaisessa terveyskeskuksessa tulee olla seksuaa-
literveyden taydennyskoulutuksen saanut henkild, ja jokaisessa sairaanhoitopii-
rissa on oltava spesialistien kelpuuttamia erikoiskoulutuksen kayneita tyonteki-
joita. On tarkedd, ettd ammattihenkilot, kuten ladkarit, hoitohenkilokunta ja
katilot kasvattavat osaamistaan seksuaali- ja lisaantymisterveyden eri asteilla ja

eri ammattiryhmissa. (Ritamo & Ryttyldinen- Korhonen 2011, 3- 13.)

Seksuaaliterveyspalveluiden hyvat lahtokohdat ovat seuraavia: Kaikilla asiak-
kailla on oikeus saada tietoa seksuaali- ja lisdantymisterveyspalveluista, paasta
niiden piiriin seké valita palveluntarjoaja. Asiakkaalla on oikeus asianmukaisiin
palveluihin ja tuntea itsensa turvatuksi niiden piirissa, joissa suojataan asiak-
kaan yksityisyyteen liittyvat asiat. Lisaksi asiakkaalla on oikeutus tulla kohdel-
luksi kunnioittavasti, empaattisesti, paneutuen ja kohteliaasti. Hoidon jatkuvuus
on turvattava niin pitkdan, kun asiakkaan tarpeet sitd vaativat. Asiakkaan oi-
keuksiin kuuluu edelleen ilmaista mielipiteensd saamastaan seksuaalitervey-

teen liittyvasta palvelusta. (Sannisto 2011, 78.)

Seksuaaliterveys kasittda, ettd ihminen itse maarittelee oman seksuaalisuuten-

sa. Sen mukaan ihminen itse tietdd, mik& on itselle hyva, oikea ja riittava sek-
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suaalisuus. Seksuaalisuus ja sukupuolinen toiminto eivat saa aiheuttaa noyryy-
tystd toiselle ihmiselle, vaan toiminnan on perustuttava tasavertaiseen yhtey-
teen ja vapaavalintaisuuteen. Nain ei kuitenkaan aina kay, joten siksi seksuaali-
suuden muodoista osa on kriminalisoitu, jotta toisen asianosaisen oikeusturva
tayttyy. Seksuaalinen hairinta ja ahdistelu, raiskaus seka lapsen seksuaalinen

hyvaksikaytté ovat tuomittavia tekoja. (Kokkinen 2011,5.)

Seksuaaliterveytta voi tarkastella yksilotasolla ja yhteiskunnallisella tasolla. Yk-
silotasolla tarkasteltuna seksuaaliterveyden edistdmisen tarkoitus on tarjota ih-
misille tukea koko elinkaaren mittaiseen, holistiseen seksuaaliseen hyvinvoin-
tiin. Seksuaalikasvatus, seksuaalineuvonta ja-palvelut ovat yksilollisen tason
seksuaaliterveyden edistavia tekijoitd. Seksuaalineuvonta tarkoittaa ammatillis-
ta, henkilokohtaisessa vuorovaikutuksessa tapahtuvaa persoonallisten seksu-
aalisten asioiden kasittelya ja ovat suurelta osin julkisen terveydenhuollon ulko-
puolella. Seksuaalineuvontapalveluita on saatavilla yksityiseltd sektorilta, seké
jarjestdjen ja yhteis6jen, muun muassa Vaestoliiton ja evankelis-luterilaisen
seurakunnan valityksellda. Seksuaaliopetus kasittdd koulun opetussuunnitelman
mukaista opetusta ja seksuaalivalistuksella tarkoitetaan seksuaalisten asioiden
kasittelya joukkoviestinndn keinoin. (Sannisto 2011, 18 - 23,61.)

Yhteiskunnallisella tasolla tarkasteltuna seksuaaliterveyden edistaminen tarkoit-
taa seksuaaliterveyden toimintaohjelmien- ja suunnitelmien synnyttdmista tut-
kimustietoa kayttaen (Kokkinen,2011,7). Nykyaan naiset ja miehet ovat tasa-
arvoisia seksuaaliterveydenkin nakokulmasta. Se nakyy miesten ja naisten vali-
sen seksuaalisten erojen kaventumisena. Seksuaaliterveydesta on opetettu
suomalaisille ihmisille peruskouluissa 1950- 1960-luvulta l&htien, joten ikaanty-
neet sukupolvet eivat ole paasseet tutustumaan seksuaaliterveyteen liittyviin
asioihin nuorena samalla tavalla kuin nuoremmat sukupolvet. (Piiroinen 2006,
18- 30.)

Hyva seksuaaliterveys on elinympariston tulos, jossa seksuaalioikeuksia on
kunnioitettu, tunnustettu ja toteutettu oikealla tavalla. Yksilolla tulee olla seksu-
aalinen vapaus, itsemaaraamisoikeus, loukkaamattomuus seka ruumiillinen tur-

vallisuus. Sukupuolen, ian, seksuaalisen suuntautumisen, kansallisuuden, sosi-
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aaliluokan, uskonnollisuuden, fyysisen tai psyykkisen vamman perusteella ei voi
leimata eiké syrjia kenenkdan seksuaalisuutta. Ihmisella on oikeus tutkittuun ja
luotettavaan tietoon seksuaalisuudesta, toisin sanoen han on oikeutettu saa-
maan tarvitsemaansa seksuaalikasvatusta. Seksuaaliterveyspalveluiden on ol-
tava kaytettdvissa kaikkien sukupuolisuuteen liittyvien ongelmien, pelkojen ja
toimintahairididen ennaltaehkaisemiseksi ja hoitamiseksi. (World Association for
sexual health 2014,1 - 3.)

Seksuaalioikeudet kuuluvat olennaisena osana ihmisoikeuksiin sek& myos sek-
suaaliterveyden sisaltéon. Lyhyesti sanottuna jokaisella ihmisella olisi oltava oi-
keus seksuaaliseen vapauteen, koskemattomuuteen sekd kokonaisvaltaiseen
turvallisuuteen. Seksuaalisesta vapaudesta huolimatta ihmisella ei ole oikeutta
tehda seksuaalista pahoinpitelya, hyvaksikayttdd eika liioin kaltoinkohtelua.
Seksuaalioikeudet pitavat sisallddn vapauden sukupuolisesta syrjinnasta seka
seksuaalisen suuntautumisen, rodun tai ian aiheuttamasta syrjinnastd. Myos-
kadan sairaudet tai traumat eivat saa olla esteena seksuaalisen ilmentamiselle.
(Kokkinen 2011,7.)

lakkaan ihmisen seksuaalioikeuksiin kuuluvat itsendiset paatokset omasta su-
kupuolisesta elaméstd oman henkilokohtaisen ja yhteiskunnan etiikan mukai-
sesti. Hanella on lupa seksuaalielamaan joko yksin tai kumppanin kera tai pidat-
tAytya sukupuolisuutensa kuvastamisesta. Muistisairas saattaa ilmaista
seksuaalisuuttaan viestimalla, koskettamalla, tunteiden ilmaisulla tai nayttamalla
rakkauden. lka tai sairaus ei saa toimia esteend seksuaalisten tarpeiden ha-
vainnotta jattamiselle tai epaamiselle. (Ldéhdesmaki & Vornanen 2014, 264 -
265.)
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3 Muistisairaan seksuaalisuuden huomiointi

3.1 Seksuaalineuvontahoitajan tyovalineené

Hoitotydssd seksuaalisuutta kasitellaan aina ammatillisella tasolla, ja kaiken pe-
rustana ovat hoitotydn arvot ja normit. Hoitotydta ohjaavat ammattieettiset oh-
jeet ja tyOyhteisOssd yhteisesti maaritetyt hoitotydn periaatteet. (Ryttyldinen &
Valkama 2010, 8.)

Potilaan seksuaalisuuden ja seksuaaliterveyden huomioonottaminen on osa
ammatillista, holistista ja inhimillista hoitoty6td. Luottamuksellinen suhde ja vuo-
ropuheluisuus potilaan ja hoitajan valilla on kaiken lahtékohta. Jos luottamus on
heikolla pohjalla, seksuaalisuuteen liittyvia asioita on turhaa yrittad kasitella.
Hoitotyontekijdn on hyvaksyttava itsensa seksuaalisena olentona. Silloin hanel-
l& on edellytykset kohdata hoidettavan seksuaalisuus ja auttaa potilasta hanen
omien tarpeidensa mukaan. Hoitajan on tarkasteltava omaa osaamistaan ja
ammatillista toimintaansa, jonka perustana on omien kokemusten, asennoitu-

mistavan ja rajojen tiedostaminen. (Ryttylainen & Valkama 2010, 7.)

Seksi ei tarkoita samaa asiaa kuin seksuaalisuus. Ihminen voi ilment&é seksu-
aalisuuttaan ajatuksen tasolla, puheen tasolla, tunnetasolla ja kayttaytymis-
saannoissaan. Seksuaalisuuteen voidaan katsoa kuuluvaksi rakkautta, roman-
tiikkaa, halua, hellyytta ja yhteenkuuluvuutta. Oikeanlaista seksuaalisuutta ei
kukaan pysty edes maarittelemaan; toiselle se on sukupuolista toimintakyvyk-
kyyttd ja yhdyntdjen maaraa, toisille se korostuu tunneperdisend ulottuvuutena.
(Naslindh- Ylispangar 2012, 70 — 73.)

Kiinnostus vastakkaiseen tai samaan sukupuoleen ei useinkaan havia ian tai
sairauden myota, ja on taysin normaalia, etta idkk&at sairaatkin ihmiset solmivat
rakkaus- ja seksisuhteita. Ympariston vaikutus kielteisend on suuri: geroseksia
ja gerotiikkaa jopa paheksutaan, ja se herattdd vastustusta. (Naslindh-
Ylispangar 2012, 74 - 75.)
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Muistisairaudesta karsivan potilaan seksuaalisten tarpeiden havainnointi ja
kunnioittaminen edellyttavat hoitohenkilokunnalta ainutlaatuista tilanteen tulkin-
takykya. Tieto ja ymmarrys elaméanmittaisen seksuaalisuuden merkityksesta se-
k& ilmaisukeinoista antaa hoitohenkilostolle mahdollisuuden edistdd muistisai-
raan ihmisen seksuaalisuutta ja sen erilaisia ilmenemismuotoja. (Eloniemi-
Sulkava ym. 2015, 583.)

Muistisairaan ja ik&antyneen hoitotydosséa tulisi ymmartdd seksuaaliterveydesta
huolehtiminen osaksi kokonaisvaltaista hoitoa. Hoitohenkildkunnalla tulee olla
tarvittava tieto ikaantyvien seksuaalisuuteen liittyen. Hoitavan tahon tulisi myos
tunnistaa, onko seksuaalisuuteen mahdollisesti liittyva tilanne, tarve tai ongelma
hoidettavan henkilon, hoitohenkilokunnan vai omaisten kokema ongelma. (Nas-
lindh- Ylispangar 2012, 75 — 76.)

3.2 Keinoja seksuaalisuuden huomiointiin hoitotydsséa

lhmisen oma identiteetti alkaa rakentua jo lapsuus- ja nuoruusaikana. Sen ai-
kaiset suhdekokemukset jattavat jokaiseen ihmiseen jalien, ja myos jokaisessa
suhteesta ihminen voi oppia itsestaan uusia seikkoja. Toisista suhteista ja ko-
kemuksista on kertynyt luottamusta omaan itseen, kun taas toiset kokemukset
ja yhteydet ovat saattaneet "murentaa” itsetuntoa ja oman itsensa arvostusta.
Vaikka elaman aikana on kertynyt pahojakin kokemuksia, voi naistakin koke-
muksista kertyd eheat muistot ikaantymisen myota. (Vaestoliitto 2011.) EI&-
manhistorian, yksilollisyyden ja itsemaaraamisoikeuden huomioiminen ovat tar-
ked osa hoitoa (Korhonen 2014, 26 - 27).

Seksuaalisen identiteetin tukemisessa edesautetaan muistisairaan ihmisen
elamanlaatua, ja tdma vahentdd myds seksuaalissdwytteistd hairiokaytosta
(LAhdesméki & Vornanen 2014, 262). Sirkka-Liisa Kivelan mukaan ”laitoksissa
asuville ihmisille pitaisi jarjestaa yksityisia tiloja, joissa heilld olisi tilaisuus toteut-
taa seksuaalisia tarpeitaan yksin tai partnerin kanssa. Aviopuolison vieraillessa

laitoksessa, tulee pariskunnalla olla mahdollisuus seksuaaliseen kanssakaymi-
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seen. Tyontekijdiden oma seksuaalinen ahdistuneisuus voi jopa torjua idkkaan

ja sairaan ihmisen sukupuolisuuden ilmentamisen”. (Korhonen 2014.)

Toimintakyvyn yllapito ja elamanlaatuun panostaminen ovat keskeisessa osas-
sa muistisairaan seksuaaliterveyden tukemista hoitotydon nakdkulmasta. Toimin-
takyky tarkoittaa fyysista, psyykkistd ja sosiaalista hyvinvointia sairauden aset-
tamista esteistd huolimatta. Hyva toimintakyky sisaltdd kokemuksen eldman
kantavuudesta, tarpeellisuuden tuntemuksen, toimeliaisuuden ja sosiaaliset
verkostot. (Suontaka-Jamalainen 2011, 8.)

Validaatio- eli mielikuvaterapialla on todettu olevan vaikutuksia muistisairaan
henkilon kaytdsoireiden hallinnassa. Mielikuvaterapiassa hoitaja pyrkii tunnis-
tamaan muistisairaan omia kokemuksia ja taman avulla vahentdmé&an hoidetta-
van henkista stressia, pelkotiloja ja kohentamaan taman itsetuntoa. (Suontaka-
Jamalainen 2011, 10.) Validaatioterapian tyovélineitd ovat sanallinen ja sanaton
viestinta erityyppisissa kayttaytymistilanteissa (Erkinjuntti ym. 2001, 466 - 467).

Validaatio-menetelma sopii erityisen hyvin muistisairaille, jotka ovat saaneet
eldd perusonnellisen elaman, mutta eivat ole kasitelleet elaman varrella sattu-
neita pahoja kriiseja. Muistisairas ihminen k&sittelee menneen elaman sattunei-
ta asioita elamalla niitd uudelleen mielikuviensa avulla. Muistisairas saattaa aja-
tuksissaan liikkua menneisyyden ja nykyisyyden valia hyvinkin nopein
muutoksin. Menneiden muistelu on eheyttavaa, eikd muistisairasta saa pakottaa
nykyhetkeen. Vanhuksen tunnetilojen kieltdminen johtaa usein kaytoksen pahe-
nemiseen. (Lahdesmaki & Vornanen 2014, 317- 319.)

Validaatio-menetelman tarkoituksena on tukea ihmista pysyttelemaan elamassa
kiinni, olemaan kanssakaymisessa muiden kanssa ja estaa ihmistd uppoamasta
omaan maailmaansa. Vaikka sanat olisivat kadonneet ja omatoimisuus havin-
nyt, validaatio-menetelmien awulla voidaan saada kontakti muistisairaaseen.
Taman menetelman awvulla hyvaksytddn sairastuneen tunteet, kuunnellaan sai-
rastunutta aidosti seka vastataan samalla tunteella. Tunteet sailyvat elaman
loppuun saakka, vaikka muistisairauden edetessa éalyllinen ja johdonmukainen
suorituskyky heikkeneekin. Validaatio-menetelman johtoajatuksia ovat huomaa-
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va lahestymistapa, ihmisen oikea kohtaaminen, ihmisen kunnioitus ja empaatti-
nen asennoituminen sekd muistisairaan tunteiden ymmartaminen. (Lahdesmaki
& Vornanen 2014, 317 - 318.)

Eine Korhosen vuonna 2014 tekeman kyselytutkimuksen Nakymaton seksuaali-
suus pohjalta muistisairaan henkilon seksuaalisuutta voidaan tukea monin ta-
voin. Seksuaalisuuden tukeminen on osa kokonaisvaltaista hoitoa. Muistisai-
raan naisen hoidossa keskeiseksi tekijaksi nousivat persoonallisuuden ja
yksil6llisyyden huomioiminen. Muistisairasta miesta hoidettaessa keskeisyyteen
nousivat itsemaaraamisoikeus ja sairastuneelle kokemus siitd, ettd on edelleen
tarked. Molempien sukupuolten hoitotydssa korostui muistisairaan asiallinen ja
kunnioittava kohtelu. (Korhonen 2014, 26.)

Muistisairaan henkilokohtaisesta hygieniasta ja ulkonddstd huolehtiminen on
osa laadukasta perushoitoa. Muistisairaan henkilén seksuaalisuutta ja yksilolli-
syytta voidaan tukea huomioimalla potilaan mieleinen, puhdas ja siisti vaatetus,
sekd ehostus ja asusteet. Myos hiuksista huolehtiminen on osa hyvaa laadu-
kasta hoitoa. Hiusten hoitoa voivat olla papiljottien laitto, hiusten kihartaminen,
kampausten laitto sekd mahdollisuus kampaajalla kaymiseen. Miesten huolitel-
tuun ulkonakoon sisaltyvat hiusten siistind pitaminen ja parranajo osana paivit-
taisia hoitotoimia. Vaatetukseen muistisairaan tulisi voida vaikuttaa itse. Naisten
kohdalla vaatteiden kauneus, puhtaus, siisteys ja naisellisuus korostuvat. Myds
yksilollisyys ja kaytannollisyys ovat tarkeita seikkoja. Miesten vaatetuksessa su-
kupuolisuutta korostavia seikkoja ovat asusteiden siisteys, puhtaus, maskuliini-
suus ja ryhdikkyys. Henkilokohtaisen hygienian hoidossa korostuu kunnioitus ja
yksilbllisyys. (Korhonen 2014, 27.)

Naisellisuutta ja miehisyyttd voidaan tukea antamalla mahdollisuus kéyttaa
omia hygieniatuotteita, kuten parfyymid, partavetta, voiteita ja pesuaineita. Jos
nainen on tottunut meikkaamaan, hanelle on hyva tarjota mahdollisuutta ehos-
taa itsedan tai auttaa ehostuksessa ja ihon hoidossa. Ulkonadn kehuminen ja
olemassa olevissa taidoissa kannustaminen voivat lisdta muistisairaan henkilon

seksuaalisuutta, tama lisdd oman arvontuntoa. "Hoitava henkild voi esimerkiksi
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yhdessa katsoa peiliin muistisairaan kanssa ja kertoa, etta peilista katsoo edel-

leen kaunis’lkomea ihminen”. (Korhonen 2014, 28 — 29.)

Kokonaisvaltainen wvuorovaikutus, keskustelu ja kuuntelu seka luottamukselli-
suus ovat tarkeita keinoja muistisairaan ihmisen sukupuolisuuden tukemisessa.
Muistelu yhdessé sairastuneen kanssa auttaa luottamuksellisuuden rakentumi-
sessa ja tuo kokemuksia myos hoitavalle henkildlle. Muistisairaan kanssa kes-
kustellessa tulee ottaa huomioon, ettd hanelle puhutaan kuin vertaiselle aikui-
selle. Keskusteluaiheita voivat olla esimerkiksi asiat, jotka liittyvat nuoruuteen ja
lapsuuteen, avioliittoon, seurusteluaikaan, lapsiin, harrastuksiin tai kotitihin.
Apuna voi kayttdd esimerkiksi valokuvia ja esineitd, joiden kautta muistot piirty-

vat elavammin mieleen. (Korhonen 2014, 27- 29.)

Eine Korhosen tutkimuksessa 2014 k&vi ilmi, ettd hoitohenkilokunta piti koske-
tuksen voimaa erityisen tarkedssa asemassa muistisairaan henkilon hoidossa.
Hoitajan rooli kosketuksen antajana koettiin tarkeéksi ja sita kaytettiin jokapai-
vaisessa hoitotydssa. Kosketus voi olla kadesta kiinni pitamista, halaamista ja
silittelya. (Korhonen 2014, 30.)

lhomuisti toimii kaikenikaisilla ihmisilla, eiké kosketuksen tarve havia ihmiselta
ikind. Kosketus saa aikaan paineen ihon tuntokerasiin, joista impulssi menee
aivoihin rekisterditavaksi. Sielta tulee viesti, miltd kosketus tuntuu. Kosketus
kasvattaa neste- ja verenkiertoa, rentouttaa lihasjannitystd, vahvistaa puolus-
tusmekanismia, kohentaa ruokahalua ja parantaa aivojen toimintaa. Lis&ksi
kosketukseen yhdistyva oksitosiini hormonin erittyminen tyynnyttdd, rentouttaa,
laskee verenpainetta, tasaa sykettd, lievittdd kipua, parantaa kivunsietokykya
sekd helpottaa hengitysta. Kun kosketus tuntuu miellyttéavélle, pelon tunteet va-

hentyvat ja stressihormonin tuotanto pienenee. (Virtuaali Amk 2010.)

Kosketuksen tulee olla kunnioittava ja sen tarkoitusperan tulee olla hyva. Kos-

ketuksen viesti voi olla ” Olen huomannut sinut’, "Hyvaksyn sinut’ tai "Tunnen
lampda ja myodtatuntoa sinua kohtaan”. Paan silitdminen tai olkapaan puristus
rauhoittaa ihmista, koska oksitosiinin tuotanto kaynnistyy kosketuksesta. (Kin-

nunen 2016,) Kaikki ihmiset eivéat pida koskettamisesta, joten koskettamisen voi
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aloittaa esimerkiksi kaden silitdAmisella ja havainnoida hoidettavan reaktiota

kosketukseen. Jokaisen omia rajoja tulee kunnioittaa. (Virtuaali amk 2010.)

Vanhuksille seksuaalisuuden kokeminen on lamp6d, laheisyyttd, hyvaksytyksi
tulemista, yhdessé kokemista ja erilaisia kosketuksia. lakk&&n ihmisen seksuaa-
lisuus on osa hantd itsedan ja kokonaisvaltaista hyvinvointiaan, joka seksuaali-
suuden nakokulmasta vaatii positiivista suhtautumista seksuaalisuutta kohtaan,
oman vartalon kunnioitusta ja muiden ihmisten arvostusta sek& vastuullisuutta
seksuaalisessa kanssakaymisessa. (Lahdesmaki & Vornanen 2014, 311 - 313.)

Hoitotyossa fyysinen kontakti aikaansaa muistisairaalla ihmisella usein hy-
vanolon tunteen, ja se on merkittdvd osa hoivaa ja huolenpitoa. Kadesta kiinni
pitdminen ja rentouttava hieronta ovat hoitotydhén kuuluvia muotoja. Ammatilli-
nen kosketus luo mielihyvan, turvallisuuden ja lammoén tunteen, mutta ei aiheuta
sukupuolista kiihotusta. Hoitohenkilokunnan ei koskaan tule osallistua potilaan
seksuaalisiin tarpeisiin, vaan jarjestaa tarvittaessa yksityisyytta, omaa rauhaa ja

omaa aikaa potilaalle. (Virtuaali amk 2010.)

3.3 Muistisairaan fyysisten oireiden vaikutus seksuaalisuuteen

lkdantymisen myodta keho rappeutuu vahitellen ja sairaudet, kuten muistisai-
raus, voivat rajoittaa kehon toimintoja ja taten myos seksuaaliterveytta. On tar-
keda tutkia ja hoitaa toissijaisesti muistisairaan toimintakykya rajoittavia sai-
rauksia, kuin kohdistaa hoito ainoastaan dementoivaan sairauteen. (Erkinjuntti
ym. 2001, 481.) Erityisesti sukupuolielimiin suuntautuvat sairaudet ja toiminnal-
liset hairiot, kuten erittdmiseen liittyvat pulmat, saattavat vaikuttaa muistisairaan
kayttaytymiseen ja mahdollisiin kaytdsongelmiin (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos 2011, 179 - 185).

Fysiologiset muutokset genitaalialueilla vaikuttavat ihmisen seksuaalisuuteen,
mutta eivat esta seksuaalista nauttimista. I&n ja sairauksien mukana genitaali-

alueen verenkierto ja hermotus heikkenevat, hormonituotanto vahenee, seka
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genitaalien fyysinen kunto heikkenee. Hormonitoiminnan vaihdellessa ematti-
men limakalvot ovat alttimpia haavaumille ja klitoriksen koko pienenee. Toisaal-
ta herkkyys fyysiselle kosketukselle sailyy, joten naisen orgasminsaantimahdol-
lisuudet sailyvat. Myds munasarjat ja hapyhuulet pienentyvat ian myota.
(LAhdesméki & Vornanen 2014, 260 - 261.)

Muistisairauden edetessa virtsainkontinenssivaivat lisaantyvat. Vaikeaa demen-
tiaa sairastavilla jopa 80 %:lla on jonkinasteinen virtsanpidatyskywttomyys, ja
syy siihen tulee aina selvittdd. Virtsankarkailun taustalla saattaa olla virtsatiein-
fektio, joka tulee hoitaa. Ulosteinkontinenssi on harvinaisempi oire, mutta usein
sen taustalla on ummetus. Taman vuoksi ulosteinkontinenssin syntypera pitaéa
selvittda. Joihinkin dementiatyyppeihin kuuluu liséksi ulosteella tuhrimista. (Er-
Kinjuntti ym. 2001, 484- 485.) Ulosteinkontinenssi tarkoittaa suolikaasujen ja
ulosteen pidatyskywttomyyttd, ja syind tdhan vaivaan voivat olla sulkijalihasten
vioittumat, vaikea ummetus tai kirurgiset jalkitilat. Muistihairidista karsiva ihmi-
nen ei valttamatta 16yda ajoissa wc:hen, joten myds ymparistotekijoilla on vaiku-
tusta virtsa- ja ulosteinkontinenssin tutkimuksessa. Myds ravitsemuksella on
merkittédva rooli ulosteinkontinenssin hoidossa. Kuitu- ja kasvispitoinen ruokava-

lio tasoittavat suoliston toimintaa. (Lahdesméaki & Vornanen 2014, 260.)

Muistisairauteen liittyy usein masentuneisuutta ja alakuloisuutta, jolloin seksu-
aalisuuden hiipuminen on tavallista. Myds mahdollinen ladkehoito saattaa lisata
ongelmia seksuaaliterveyteen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011, 179 —
185.) Psykoottiset oireet, kuten aistiharhat, harhaluulot ja aistivaaristymat lukeu-
tuvat keskivaikean ja vaikean muistisairauden oireisiin. Taman kaltainen oireku-
va heikentdd oleellisesti potilaan elamanlaatua ja tata kautta myos seksuaaliter-
veytta. (Erkinjuntti ym. 2001, 483.)

Aistitoiminnan hairiot, kuten kuulo- ja nakoaistiin liittyvat ongelmat, tulisi muisti-
sairaalta henkiloltd hoitaa samalla tavalla kuin kognitiivisesti terveiltékin. Oike-
anlaiset silmalasit ja sopiva valaistus ovat yksinkertaisia apuvalineitd muistisai-
raankin kayttoon. Myos kuulon heikkenemisen aiheuttama haitan lieventdminen

kuulolaitteella ja sen oikealla kaytolla kuuluu hyvan hoidon kokonaisuuteen ja
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lisdd muistisairaan henkilon itsetuntoa ja yhteenkuuluvuutta ympariston kanssa.
(Erkinjuntti ym. 2001, 484.)

lan mukanaan tuomat fyysiset muutokset, kuten naisilla estrogeenituotannon
vaheneminen ja miehilld testosteronitason laskut, vaikuttavat oleellisesti muisti-
sairaankin ihmisen seksuaaliterveyteen (Erkinjuntti ym. 2001, 548- 549). Estro-
geenin puutoksesta johtuen naisen limakalvot muuttuvat kuiviksi, ohuiksi ja
aroiksi. Paikallisoireina saattaa esiintya kutinaa, kirvelya ja epamaaraisia ala-
vatsatuntemuksia. Miesten testosteronitasot laskevat pikkuhiljaa i&an karttuessa.
Miehilla tyypillinen idn mukanaan tuoma vaiva on eturauhasen hyvanlaatuinen
liikakasvu. Sen oirekuvaan kuuluvat tihentynyt virtsaamisen tarve ja virtsasuih-
kun heikkeneminen, ja joskus spontaani virtsaaminen ei onnistu ollenkaan.
(Brusila 2011, 37.)

MyOs useat muut sairaudet, kuten esimerkiksi sydan- ja verisuonisairaudet, tuki-
ja liikuntaelinsairaudet, endokrinologiset hairiot ja aliravitsemus vaikuttavat sek-
suaaliseen hyvinvointiin (Erkinjuntti ym. 2001, 481- 48). Etenkin sairauksiin liit-
tyvilla laakityksilla on huomattavia liitannaisvaikutuksia sukupuoliseen aktiivi-
suuteen ja toimintakykyyn (Kontula 2013, 360).

4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tehtava

Taman toiminnallisen opinndytetydn tarkoitus on lisatd hoitotydon opiskelijoiden
taitoja tukea muistisairaan seksuaalisuutta hoitotydssa. Opinndytetydprosessin
tavoitteena on antaa hoitotydon opiskelijoille kaytdnnén tietoa huomioida muisti-
sairas ihminen seksuaalisena kokonaisuutena sekd antaa menetelmid seksuaa-

lisuuden tukemiseen muistisairaudesta huolimatta.

Tehtava on luoda opetusmateriaalia Karelia-ammattikorkeakoululle. Opetusma-
teriaali on PowerPoint-esitys. Opetusmateriaali on kooste, joka tarjoaa tutkittua
tietoa muistisairaan seksuaalisuudesta seka keinoista, joiden awulla hoitohenki-

I6kunta voi tukea muistisairaudesta karsivan henkilon seksuaaliterveytta.
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5 Opinnaytetydn toteuttaminen

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisen opinndytetydn paamaara on yhdistaé teoriatieto ja saada tuotos
kaytannonlaheiseksi. Taman tarkoituksena on tydelamalahtdisyys, ja lisaksi tyo
on perustettu tutkitulle tiedolle. Sen tulisi olla tutkimuksellisella asenteella suori-
tettu seka kohtuullisella asteella alan taitotietoja sisaltdva. Opinnaytetydn toi-
minnallinen osuus voi olla ohjeistus, opas, vihkonen, kotisivut tai aktiviteetin pi-
tdmista alan ammattihenkil6ille. Tuotos voi olla muun ohella opetusmateriaalia
alan opiskelijoille. (Vilkka & Airaksinen 2003, 8 - 10.) Toiminnallisen opinnayte-
tyon tavoite on tehdd varsinainen aikaansaannos. Toiminnallisessa opinnayte-
tydssa ei tehda varsinaista tutkielmaa. Toiminnallisessa opinnaytetydossa kyt-
keytyvat kaytannén toimeenpano ja sen esittely tutkimusviestinndn menetelmin.
(Vilkka & Airaksinen 2004, 6.)

Toiminnallinen opinnaytety®d sisaltad produktin eli tuotoksen ja raportin. Raportti
sisaltaa mitd, miksi ja miten opinndytety6 on toteutettu, sekd miten kokonaisuus
on suoritettu. Raportista kayvat ilmi myds opinnaytetydon prosessin tulokset ja
johtopéatokset. Lisdksi opiskelija arvioi itsedan ja omaa oppimistaan prosessin
aikana. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65 - 66.)

Toiminnallisen opinndytetydn aihe voi muotoutua yhdistelemalla opittua tietoa ja
uutta tietdmysta. Tama edesauttaa tyontekijad kehittymaadn ammatillisella tasol-
la. Myds toimeksianto on hyva tapa tuottaa toiminnallinen opinnaytetyd, ja toi-
meksianto voi olla oman alan yrityksen antama. Ammatilliseen kehittymiseen ja
asiantuntijuuteen sisaltyvat seka teoriatieto ettd sen mukauttaminen kaytantoon.
(Vilkka & Airaksinen 2004, 16 - 17.)

Opinnaytetydssad nakyy omanlainen tekotapa ja kypsyminen, jonka myota am-

matilinen osaaminen laajentuu. Opinnaytetydssa kuvastuu tyoprosessi koko-
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naisuutena, toisin sanoen, millainen projekti kauttaaltaan on ollut ja milla tavalla
tehtdva on suoritettu. Tehdyssa tydssa pyrkimys on puhutella kohdetta, jolle
tuotos on tehty. Opinnaytetyd kasvattaa opiskelijaa ammatillisesti. Aikaansaan-
nos, kuten dia-esitys, on merkittdva osa toiminnallista opinnaytety6ta. Opinnay-
tetyd koostuu teoriaosan ja toiminnallisen osuuden kokonaisuudesta. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 17- 83.)

Tassa opinnaytetydssa kuvastuu persoonallisuus ja tekijan mielenkiinto seksu-
aaliterveyden edistamiseen. Myds visuaalisuus ja harmoninen tydote kuvastu-
vat tyossd. Kokonaisuutena oppimateriaali on onnistunut tuotos, joka edistaa
hoitotydn opiskelijoiden tietamystd muistisairaan seksuaalisuuden kohtaamises-
ta ja antaa valmiuksia kayttda keinoja paivittdisessa hoitotydssa muistisairasta

hoidettaessa.

Laadukas PowerPoint-esitys koostuu kohderyhman tarpeiden huomioinnista
seka tuotoksen siséllosta, joka on asiaankuuluva. Hyvalaatuisessa esitelmassa
kayvat selkeasti ilmi esityksen motiivi ja pyrkimys. Johdonmukaisesti tehdysséa
PowerPoint-esityksessa tulee esiin keskeinen sisaltd. Sisallon rakentaminen on
tarked vaihe tyoprosessia. Nain esityksesta tulee selkeasti eteneva. (Hautsalo
2007, 32.)

PowerPoint-tuotosta esitellessa tulee huomioida ajankéyttd. Annetussa aikatau-
lussa pysyminen osoittaa arvostusta kuuntelijoita kohtaan. Opinnaytetydn esi-
tyksessa on tarkoituksenmukaista kuvailla ainoastaan merkittavat asiat selkeas-
ti ja tiivistettyna. Sopiva aika opinnaytetydn PowerPoint-esitykselle on reilusti
alle puoli tuntia. (Hautsalo 2007, 30 - 34.)

PowerPoint-diatuotoksen kesto ja diojen lukumaara tulee arvioida huomioiden
esitelmaan kulutettava aika. Ainutlaatuinen esitys rakentuu diojen laadusta ja
siséllosta. Diojen tekstin on hyva olla lyhytta ja sisallollista, jotta se on helppolu-
kuista, ja pitkia vaikeasti luettavia lauseita tulee valttaa. Diojen tekstin fonttikoko
on oltava tarpeeksi iso ja tydssd kannattaa kayttdd maksimissaan kahta eri font-
tityyppia. Varimaailmaltaan hyva PowerPoint-esitys on sointuva ja siind on kay-
tetty yhtenaisia vareja. (Hautsalo 2007, 32 — 33.)
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52 Oppimateriaalin suunnittelu, toteutus ja arviointi

Toiminnallisen opinndytetydprosessin eteneminen alkoi aiheen valikoitumisella
ja rajaamisella sekd paatoksella tehda opinnaytetyd yksin. Opinnaytetydn yksin
toteuttaminen on ollut antoisaa, mutta toisaalta olisi tuonut tietynlaista helpotus-
ta tehda yhteistyotd parin kanssa. Vélitavoitteiden, saannéllisten tapaamisten
ohjaajien kanssa seka opinnaytetydpaivékirjan ansiosta tyd eteni suunnitellussa

aikataulussa.

Opinnaytetydon aiheeksi valikoitui muistisairaan seksuaalisuuden huomiointiin
liittyviin keinoihin sopiva opetusmateriaali, koska sille oli tarvetta seksuaaliter-
veyden opettajan mukaan. Taman opinnaytetyon tehtdva on tuottaa opetusma-
teriaalia hoitotydon opiskelijoille. Opetusmateriaali on PowerPoint-esitys, jonka
nimi on Katso peiliin- olet kaunis. Diaesitys on tehty yhteistydssa graafikon
kanssa. TyOsta on yritetty saada selkeélinjainen ja kiinted teos, joka antaa kay-
tannodn keinoja hoitotydn opiskelijoille muistisairaan seksuaalisuuden kohtaami-

seen ja yllapitamiseen.

Toiminnallisen opinnaytetydn suunnittelu alkoi syksylld 2016. Toiminnallista
opinnaytetyotd aloittaessa tekijan oma kiinnostuksen kohde oli ihmisen seksu-
aaliterveyden tukeminen. Aihe rajattiin toimeksiantajan ja tekijan toiveiden mu-
kaan muistisairaan ihmisen seksuaaliterveyden tukemiseen, koska tastad ai-
heesta on suhteellisen vahan tutkittua tietoa. Liséksi aiheeseen suunnattua

opetusmateriaalia on vahan tarjolla.

Syksyn tyoskentely koostui l&hinna lAhdemateriaalin etsimisestd ja opinnayte-
tydon aiheen rajaamisesta. Tammikuussa 2017 alkoi opinndytetydén suunnitel-
man valmistelu ja teoriaosuuden kirjoittaminen. Teoriaosuus on rakennettu no-
jautuen luotettavaan tutkittuun tietoon. Opinnaytetydssa on pyritty kayttamaan
monipuolista lahdemateriaalia. La&hdemateriaaliksi ovat valikoituneet Pro gradu-
tutkielmat, vaitoskirjat, Theseuksen opinnaytetyot, hoitoalan ammattihenkilille

tarkoitetut tietokannat seka alan ammattikirjallisuus. Lisaksi opinnaytetydhon on
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etsitty tietoa Muistiliton ja Suomen Dementiayhdistyksen kautta. Suunnittelu-
vaihe on pitanyt sisalladn lahdeaineistoon tutustumista, tiedon etsimista Kkirjalli-
suudesta ja eri tietokannoista. Puhelinkontakti tammikuussa 2017 Vaestoliiton
tutkiia Osmo Kontulan kanssa antoi kaytannonlaheisia keinoja kohdata muisti-

sairas henkilo ja taman seksuaalisuus.

Opinnaytetyon teoriaosuuden karttuessa lahetettiin ty0 tasaisin véliajoin arvioi-
tavaksi opinnaytetydn ohjaajille ja aineistoa kasiteltiin noin kahden viikon valein
jarjestetyissa tapaamisissa. Myds muutamat ulkopuoliset henkilét ovat lukeneet
opinnaytetydn teoriaosuuden. Teoriamateriaalin ollessa lahes valmis paneudut-
tiin opetusmateriaalin valmistamiseen ja opinndytetydn raporttiosuuden viimeis-

telyyn. Opinndytety0 esitettiin seminaarissa toukokuussa 2017.

Opinnaytetydohan kaytetty aineisto on peraisin Joensuun Yliopiston kirjastosta,
Karelia-Ammattikorkeakoulun kirjastosta ja Internetistd. Opinnaytetyon tuotos,
joka on PowerPoint-esitys, on tehty yhdessa graafikon kanssa. Graafikolta on
tilattu dia-pohja ja tekstitys. Ne maksoivat kuusikymmentd euroa. Tama oli ai-
noa kuluera liittyen opinndytety6hon. Opinnaytetyon tekija laatii tekstisisallon

dia-esitykseen.

Opetusmateriaalina on PowerPoint-esitys. Se on tuotettu graafikon avustama-
na. Opetusmateriaali on kooste, joka tarjoaa tutkittua tietoa muistisairaan sek-
suaalisuudesta seka keinoista, joiden avulla hoitohenkilokunta voi tukea muisti-
sairaudesta  karsivan  henkilon  seksuaaliterveyttd.  Diaesitys tarjoaa
johdonmukaisen ja selkean tietopaketin hoitotydon opiskelijoille muistisairaan

seksuaalisten tarpeiden ja toiveiden kohtaamiseen.

Luotettavaa lahdeaineistoa aiheeseen loytyi melko suppeasti, koska aiheesta
on vahan tutkittua tietoa. Lahdemateriaali on valikoitu mahdollisimman luotetta-
vista ja tuoreista aineistoista. Lahteind on kaytetty muun muassa kirjallisuutta ja

tutkielmia.

Toiminnallisen opinnaytetydoprosessin eteneminen alkoi aiheen valikoitumisella

ja rajaamisella sekd paatoksella tehda opinnaytetyd yksin. Opinnaytetyon yksin
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toteuttaminen on ollut antoisaa, mutta toisaalta olisi tuonut tietynlaista helpotus-
ta tehda yhteistyotd parin kanssa. Vilitavoitteiden, saannéllisten tapaamisten
ohjaajien kanssa seka opinnaytetyopaivakirjan ansiosta tyd eteni suunnitellussa

aikataulussa.

Oppimisprosessi sisaltdd oman opinnaytetydn yhtenaisyyden arvioinnin (Vilkka
& Airaksinen 2003, 153- 154). Opinnaytetydn oma arviointi on jatkunut koko
prosessin ajan. Opetusmateriaalin valmistuttua sen on arvioinut toimeksiantaja,
jonka mukaan diakooste on selkedlinjainen, harmoninen ja hyva kokonaisuus.
Arvioinnin ovat antaneet palautelomakkeelle my6és kymmenen hoitoalan ihmis-
ta, joille oppimateriaali on esitetty. Saadun palautteen mukaan oppimateriaali on
selked, helposti luettava ja johdonmukainen. Parannettavaa tuotoksessa olisi
palautteen antajien mukaan ollut paneutuminen erilaisiin seksuaalisiin suuntau-

tumisiin, seka laakkeiden sivuvaikutusten tasmentamiseen.

Opinnaytetyon toteuttaja teki itse esityksen teoriatekstin, ja graafikko suunnitteli
diapohjat, niiden varimaailman ja fontit. Opinnaytetyon tekija toivoi diojen véri-
maailman olevan yhtendinen ja harmoninen. Lopputuloksena on lila diojen savy,
jossa on taustalla epdsymmetristd kuviointia edelleen lilan sawlla. Dioihin teh-
tiin myos esityksen aiheeseen sopivaa kuvitusta, jotta katsojien mielenkiinto py-
syisi ylla ja tiedon omaksuminen olisi helpompaa. Fontiksi valikoitui otsikkofontti
Narkismin ja tekstifontiksi Corbel, koska ne ovat selkeita ja estetiikkaan sopivia.
Teksti on variltddn musta koko esityksessa. Otsikointi on tehty fonttikoolla 49-
66, ja leipateksti on fonttikokoa 27. Lahteet ja muu epaolennainen teksti esitysta
ajatellen on tehty pienemmalla fonttikoolla. Tekstid on paikoin korostettu liha-
voinnilla ydinasioiden huomioimiseksi. Otsikoinnissa on kaytetty isompaa fontti-
kokoa ja erilaista fonttia. Kuvituksena diaesityksessa on kaytetty vanhuuteen liit-

tyvia kuvia PixAbayn kautta Internetista.

Esitystd rakentaessa huomioitiin opinndytetydn ohjaajan ja opinnaytetyon toi-
meksiantajan ohjeet tuottaa selkea esitys kaytdnnon keinoista, miten hoitotydn
opiskelijan on helpompi huomioida muistisairaan ihmisen seksuaalisuus toimi-
essaan muistisairaan ihmisen hoitajana. Diaesityksen tavoitteena oli saada yh-
tenainen kokonaisuus, jossa yhdistyvat teoriatieto ja kaytdnnonlaheisyys.
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Palautelomakkeeseen vastasivat kymmenen hoitoalan ihmistd, osa sairaanhoi-
tajja ja osa lahihoitajia. Palautelomakkeella oli neljd kysymystd. Kysymykset
koskivat tuotoksen selkeyttd, mielenkiintoisuutta ja visuaalisuutta. Viimeisessa
kysymyksessa kysyttiin, saiko Ilukija valineitd muistisairaan seksuaalisuuden
kohtaamiseen. Vastausvaihtoehdot kysymyksiin olivat "Kylla”, "En osaa sanoa”
ja "Ei”, kuitenkin muotoiltuna kysymyksiin sopiviksi vaihtoehdoiksi. Lomakkeen

lopussa oli tilaa vapaalle sanalle.

Lomakkeen ensimmaéinen kysymys, joka oli: Oliko opetusmateriaali selked?
Kaikki vastaajat vastasivat myontavasti. Lisakommenttina yhteen lomakkeeseen
tuli: "Tassa diassa voisi olla hieman vahemman tekstid, huonondkoinen ei nae
kunnolla”. Kysymyksessa oli kolmas dia, jonka otsikko on "Yleisimmat muistisai-
raudet”. Toinen kysymys lomakkeella oli "Oliko opetusmateriaali mielenkiintoa
herattava?”. Kaikkien vastaajien mielesta tuotos oli mielenkiintoinen koko-

naisuus. Kolmannessa kysymyksessa kysyttiin ” Oliko opetusmateriaali visuaa-
lisesti miellyttava?”. Kaikki vastaajat olivat sitd mielta, etta tyd on visuaalisesti
miellyttdva. Neljannessa kysymyksessa kysyttiin "Saitko valineitd muistisairaan
seksuaalisuuden kohtaamiseen?”. Kahdeksan kymmenesta vastaajasta kertoi
saaneensa valineita muistisairaan seksuaalisuuden kohtaamiseen. Kaksi vas-

taajista vastasi ” En osaa sanoa”.

Vapaan tilan kommentteja tuli neljadn palautelomakkeeseen kymmenesta. Va-

”

paamuotoisia kommentteja oli muun muassa ” Materiaali oli mielestani hyvin

kattava ja ymmarrettava”, ” Opin paljon uusia asioita muistisairaiden seksuaali-
suudesta sekd muutenkin muistisairauksista”, "Ymmarran nyt paremmin edes-

menneen ukkini kaytosta, han oli muistisairas”, "Mielestani opetusmateriaali oli
helppolukuinen” ja "Mielenkiintoni herasi tutustumaan aiheeseen lisaa”, "Tausta
oli ihana ja kuvat kanssa sopivia’. Eras sairaanhoitajaksi opiskeleva henkild

”

kommentoi tyota ” Hyva, selkea ja auttavasti kerrottu tiivistelma aiheesta. Pe-
rustieto muistisairaudesta ja seksuaalisuudesta oli kerrottu lukijalle ensin ja sit-
ten paasty hyvin aiheen sisaltoon johdonmukaisesti, lisaksi kuvat aiheeseen
sopivia. Olisin toivonut lisdd asiaa itsemaaraamisoikeudesta ja huomiosta erilai-
siin seksuaalisiin suuntautumisiin®. "Olen vaan ajatellut, ettd onpa pervo mum-

mo, mutta ymmarsin, ettd kuuluu sairauteen seksuaalinen kaytoskin”.
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Oppimateriaali on vastaajien mielesta selkolukuinen ja visuaalinen. Tekijan tar-
koituksena oli saada tyosta harmoninen ja kaunis, helppolukuinen materiaali.
Palautelomakkeiden vastausten perusteella tekija on paassyt tavoitteeseen.
Toimeksiantaja on hyvaksynyt oppimateriaalin opetuskayttoonsa. Toimeksianta-
jan kanssa on kayty suullinen palautekeskustelu. Toimeksiantajan mukaan tuo-
tos on visuaalinen ja harmoninen kokonaisuus, seka asiateksti tiivistettynd hy-

vin. Kuvat ovat sopivia kyseiseen diaesitykseen.

6 Pohdinta

6.1 Opinnaytetyd prosessi

Taman toiminnallisen opinnaytetydn tarkoitus on lisatéd hoitotydn opiskelijoiden
taitoja tukea muistisairaan ihmisen seksuaalisuutta hoitotydssa. Opinnaytetyo-
prosessin tavoitteena on antaa hoitotyon opiskelijoille kaytdnnon tietoa huomi-
oida muistisairas ihminen seksuaalisena kokonaisuutena sekéd antaa menetel-
mi& seksuaalisuuden tukemiseen muistisairaudesta huolimatta. Tehtdvd on

luoda opetusmateriaalia Karelia-ammattikorkeakoululle.

Toiminnallista opinnaytetytta aloittaessa aihe valikoitui tekijan mielenkiinnosta
ihmisen seksuaaliterveyden tukemiseen. Liséksi toimeksiantajan mukaan muis-
tisairaan seksuaalisuuden ja seksuaaliterveyden tukemiseen tarvittiin opetus-

materiaalia hoitotydn opiskelijoille.

Jokaisella kunnalla on velvoite tarkkailla asukkaidensa terveyttda ja hyvinvointia
seka nimeta realistisia paamaaria vaestonsa terveyden ja hyvinvoinnin yllapita-
miseksi ja parantamiseksi. Kansalaisille on suunnattu terveysneuvontaa, jonka
tarkoitus on tukea muun muassa seksuaaliterveytta. (Terveydenhuoltolaki
1326/2010.) Seksuaalisuudesta ja seksuaaliterveydesta puhuminen voi olla
haasteellista ja aiheena vaikea, vaikka se on jokaisen ihmisen perusoikeus.

Muistisairaus tuo omat lisdhaasteensa seksuaalisuuden huomiointiin hoitotyos-
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sa. Tulevaisuudessa seksuaalisuuden huomiointi osana laadukasta hoitoty6ta

tulisi ottaa paremmin huomioon jo hoitotydn opinnoissa.

Jokaisella ihmisella on oikeus omaan seksuaalisuuteen, oikeus saada tietoa
seksuaalisuudesta ja oikeus suojella itseaan seka tulla suojelluksi esimerkiksi
seksuaaliselta hairinndltd. Jokaisella ihmisella on vapaus saada seksuaaliter-
veyspalveluita luottamuksellisesti, kaikilla on oikeus tasa-arvoon ja syrjimatto-

myyteen riippumatta iastd, sukupuolesta tai sairaudesta. (Vaestdliitto 2017.)

Opinnaytetydhon ei ole rahoittajaa, vaan kustannukset maksaa opinnaytetyon
tekija. Kuluja tekijalle on kertynyt puhelinkuluista, matkakuluista, sekd graafikon
palkkiosta. Tutkimusty6hon liittyvat rahoituslahteet ja muut tarkeat sidonnaisuu-
det on ilmoitettava jokaiselle asianosaiselle ja tutkimuksessa mukana olevalle
seka kuvataan tarkasti tutkimustyon aikaansaannoksia julkaistaessa (Tutkimus-

eettinen neuvottelukunta 2012, 7).

6.2 Tuotoksen tarkastelu

Opinnaytetyon aiheen valinta ja rajaaminen on hyva tehdd ajan kanssa, toisaal-
ta ajankayttd kannattaa pitad jarkevissd mittasuhteissa. Erinomaisena yleisoh-
jeena on ratkaisu tehda tyd kunnolla, sopivassa aikataulussa sek& noudattaa
opinnaytetydn suunniteltua aikataulua. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 60-
70.)

Tavoitteena oli tuottaa konkreettinen ja selked opetusmateriaali muistisairaan
seksuaaliterveyden tukemisesta hoitotydén opiskelijoille. Opetusmateriaaliksi va-
likoitui PowerPoint-esitys, joka on siséalloltaan tiivistelma tehdysta opinnaytetyon
raportti osuudesta. Diaesityksessa on 18 diaa. Esitys etenee johdonmukaisesti,
asiat on jaettu jarjestelmallisesti, seké esityksen varimaailma ja yleisilme on yri-

tetty tehda mahdollisimman harmoniseksi.

Toiminnallisen opinnaytetydn toteuttamistyylia on syytd suunnitella seka pohtia

kohdejoukon tarpeita, kuten kirjoitustyylia. Onnistunut tuotos kasittaa puhuttele-
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van ja kohderyhmaélle sopivan sisallén, jossa on huomioitu tuotoksen kayttotar-
koitus. Tuotosta koottaessa tulee huomioida myds kohdejoukon asema ja ika.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 50, 129.)

Luotettavuuden lisdamiseksi valmiin tuotoksen on arvioinut kymmenen hoi-
toalan henkil6d, viisi sairaanhoitajaopiskelijaa ja viisi sairaanhoitajaa. He ovat
antaneet arvionsa tyostd palautelomakkeelle. Kaiken kaikkiaan oppimateriaali
arvioitiin kattavaksi kokonaisuudeksi. Sen sisaltd vastasi hoitohenkilokunnan
tarpeita muistisairaudesta ja seksuaalisuudesta. Palautelomakkeista kavi ilmi,
etta tyd on visuaalisesti kaunis ja kuvat aiheeseen sopivia. Palautteen antaneet
henkilot kokivat saaneensa keinoja omaan tydhtnsa oppimateriaalin ansiosta.
Kehitettavaa tydssa olisi ollut syventyminen erilaisiin seksuaalisiin suuntautumi-

siin. Opinnaytetyota tehdessa paastiin tavoitteisiin, jotka oli tydlle asetettu.

6.3 Luotettavuus ja eettisyys

Tieteellinen tutkimus on tyydyttéava ja luotettava silloin, kun se myotailee tieteel-
listdA menettelytapaa ja on lainsdadanndn mukainen. Tutkimustydn merkittavia
perustuksia ovat rehellisyys seka julkisen tunnollisuuden ja tdsmallisyyden nou-
dattaminen. Kirjoittajan tulee ottaa muiden tutkijoiden ty6t ja ansiot kunnioittaen
huomioon siten, ettd viittaukset ja lahdemerkinnat toisen tekemé&éan tydhon ovat
asialliset. Ihanteellinen tieteellinen toiminta tarkoittaa tervejarkisyytta, kunnioit-
tamista ja toisen huomioon ottamista. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012,
3.)

Kohderyhméan tavoitettavuus ja materiaalin sisallokkyys ovat toiminnallisen
opinnaytetyon laadukkuuden kriteeristoa. Toiminnallisen opinnaytetydn laadulli-
sen tutkimusmenetelman tavoin koottua materiaalia ei ole aivan valttdmatonta
analysoida, vaan sita pystytddn hyodyntdméaan lahteena. Toiminnallisen opin-
naytetydn toteutuksessa tehdyn materiaalin laatu on ratkaisevampaa kuin mate-
riaalin maara. (Vilkkka & Airaksinen 2003, 64.) Ennen tutkimustydn perustamista
on hyva sopia tutkimushankkeen osapuolten kesken oikeudet, vastuualueet, te-

kijad koskevat periaatteet, velvoitukset ja materiaaliin liittyvat kayttdoikeudet ja
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aineiston sailomiseen liittyvat seikat jokaisen asianosaisen kelpuuttamalla me-

nettelytavalla (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6).

Jokaista tutkimustyota tehdessa pyritaan tekemaan tyo virheitta, seka harkitaan
aineiston luotettavuutta. Tutkimustyon uskottavuus tarkoittaa materiaalin to-
denmukaisuutta ja tutkielmain kohtuullista raportointia. Tutkimusten tulee olla
yhdenvertaisia ja vertailukelpoisia keskenddn. Tama tarkoittaa tutkimuksen siir-
rettdvyyttd. Riippuvuus merkitsee sita, ettd tutkimustyd on suoritettu tieteellisen
tutkimuksen saant6ja kunnioittaen. Lukijan tulee voida seurata ja antaa arvionsa
tutkimuksen aikana tehdyille p&atoksille. Tama tarkoittaa vahvistettavuutta.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 130 -140.)

Tehdyssa toiminnallisessa opinnaytetydssa uskottavuus perustuu kaytetyn ma-
teriaalin paikkansapitavyyteen. Kasitelty tietoaines on tutkittuun nayttoon perus-
tuvaa. Tyossa on kaytetty luotettavia lahteita, jotka perustuvat eettisesti kesta-
viin tiedonhankinta-, selvitys -ja arviointimenetelmiin. L&hdemateriaali koostuu
2000- luvulla tuotetusta aineistosta. Tehtdvassa on kartettu sekundaarilahteiden

Kayttoa.

Taman opinnaytetyon sisallossa siirrettdvyys realisoituu, silla lahdeaineistojen
tuottajat ovat oman alansa erikoistuntijoita. Luotettavaa ja tutkittua tietoa on ta-
han opinnaytetybhdon haettu eri tiedonhakuportaaleista, opetusmateriaaliksi ja
hoitotyontekijoille tarkoitetusta kirjallisuudesta ja luotettavista ladketiellisista tie-
tokannoista, kuten Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen lahteistd. Tyohon on et-
sitty tietoa myds Muistiliiton Internetsivuilta, sekd Suomen Dementia Yhdistyk-
sen Internet siwuilta. Tassa opinnaytetydssa on etsitty tietoa yliopistotasoisista

tutkimuksista liittyen seksuaalisuuteen ja muistisairauteen.

Tassa opinnaytetydssa riippuvuus tulee ilmi siten, etta kaikki l&Ahdeaineisto on
keratty tieteellisen tutkimuksen ohjeita myotaillen. Tutkimuksen tekijoiden tehtya
tyotd on arvostettu viitteiden ja lahteiden asiaankuuluvalla merkitsemisella.
Vahvistettavuus nakyy tdssd opinnaytetydssa aiheen rajaamisena muistisairaan
potilaan seksuaalisuuden huomiointiin ja keinoihin. Liséksi tyon tavoitteena on
olla helppolukuinen ja ymmarrettava lukijalle.
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Taman toiminnallisen opinnaytetyon luotettavuutta korostaa aineiston luetutta-
minen asiantuntijaopettajilla. Lisaksi uskottavuutta lisaa PowerPoint-esityksen
esittaminen asiantuntijaopettajille ja hoitotydn opiskelijoille. Tyo on esitetty
opinnaytetydn pienryhméssé. Liséksi oppimateriaali on esitetty kymmenelle hoi-
toalan tyontekijdlle, jotka ovat antaneet palautteensa palautelomakkeelle. Opin-
naytetydssa ei tehty plagiointia, vaan sana- ja lausemuotoja on muutettu, niista

ei kuitenkaan ole poistettu tai lisatty asiatietoa.

Muistisairaan hoitotyota kasitellessd nousevat esille etiikkaan liittyvat kysymyk-
set. Hoitotyon toteuttajan tehtédva on tukea muistisairasta ihmista ja ottaa héanet
huomioon seksuaalisena olentona havainnoida hoitotydn kokonaisuus, seka
huomioida omaiset osana hoidon kokonaisuutta. Taten etsitddn sairastuneelle
ja omaisille terveyttd edistavia ratkaisumalleja. Hoitotyontekijan tulee toimia hoi-
totyon eettisten periaatteiden mukaan. (Medina, Vehvilainen, Haukka, Pyykk6 &
Kivela 2005, 344.)

Vanhusten hoitotyon eettisia periaatteita ovat "oikeus hyvaan hoitoon, ihmisar-
von kunnioitus, itsemaaraamisoikeus ja oikeudenmukaisuus”. Monet hoitoon liit-
tyvat eettiset oikeudet ovat saaneet rinnalleen lakeja seka ohjeistuksia. Laki po-
tilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) takaa potilaille oikeuden olla
koskematon ja koskematon niin halutessaan. Hanelld on yksityisyyden suoja
sekd oikeus omaan vakaumukseen, hyvaadn kohteluun ja hoivaan. Jokaisella
potilaalla on oikeus kohtuulliseen ja ymmarrettdvadn informaation saantiin, tie-
tosuojaan. Potilaan oikeutena on kieltaytya tarjotusta hoidosta (Medina ym.
2005, 344).

Tassa toiminnallisessa opinnaytetydssa eettisyys kay ilmi ihmisarvoa kunnioit-
tavasta ja vanhusten hoitotydon eettisten periaatteiden mukaan tyoskentelysta.
Tasséa tydssa on tuotu esille muistisairaus ja ihmisen seksuaalisuus, muistisai-
rauden mukanaan tuomat muutokset sekd etenkin keinoja hoitotydn opiskelijoil-
le, miten auttaa muistisairasta ihmista sailyttdméaan seksuaalisuutensa ja arvok-

kuutensa. Opinnaytetyon tekijalla on ollut henkilokohtainen kiinnostus kehittaa
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muistisairaan ihmisen kunnioittavaa hoitotyota myds seksuaalisuuden nakdokul-

masta seka kartuttaa omaa ammattitaitoaan muistisairaan potilaan hoitotyossa.

6.4 Jatkokehitysajatukset

Hoitotyon opiskelijoiden liséksi opetusmateriaalista voisivat hydtyd muistisairai-
den parissa tyoskentelevat hoitotyon tekijat. Olisi tarkeaa, ettéd seksuaalisuuden
ja seksuaaliterveyden hoitaminen jatkuisi myods ihmisen sairastuttua muistia

vaurioittavaan sairauteen.

Opinnaytetyon jatkokehitysmahdollisuuksia voisi olla esimerkiksi sairastuneen
puolisolle ja omaisille suunnattu opaslehtinen muistisairaan seksuaalisuuden yl-
lapitdmiseen ja huomioimiseen. Jatkokehitysmahdollisuutena voisi olla myo6s
tutkimustyd muistisairauden tuomista muutoksista seksuaaliseen kaytokseen
seka syventyminen erilaisiin seksuaalisiin suuntautumisiin muistisairauden na-

kdkulmasta katsottuna.
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