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Ik&é&ntyvien seksuaalisuus on paljon vaiettu aihe meidén ikdpolvessamme, aikana, jolloin
avarakatseisuus on laajentunut kovasti. Halusimme opinnédytetydssamme heratella hoito-
henkilokuntaa ymmartamaan seksuaalisuutta enemman voimavaral&htisenad kuin haasta-
vana kayttdytymisena.

Opinnaytety6 toteutettiin projektina jarjestamalla taydennyskoulutuspéiva. Projektin tar-
koituksena oli jarjestad tdydennyskoulutusta hoitohenkildstolle ik&aantyvien seksuaalisuu-
desta. Tavoitteena oli lisdté hoitohenkiloston ymmarrystd, asennoitumista, hoitotaitoa seka
kunnioittavaa potilaan kohtaamista koskien ik&éntyvien seksuaalisuutta.
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Taydennyskoulutuspaivana toteutetun kyselyn perusteella ikaantyvien seksuaalisuus ai-
heena koettiin ajankohtaiseksi, tarkedksi seké liian vaietuksi asiaksi. Johtopaattksena pu-
heeksi ottaminen on tarkein edellytys palvelujen piirissa olevien ik&antyvien seksuaalisuu-
den tukemiseen.
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Sexuality of elderly people is a subject that is still much silenced among our generation. At
the same time broadmindedness has spread. In our thesis we wanted to wake up medical staff
to realize that sexuality is more of a resource than challenging behaviour.

Thesis was conducted as project work in-service training. Purpose of the project was to or-
ganize in-service training day for medical staff on sexuality of elderly people. Objective was
to increase medical staff "s understanding, attitudes, care skills, and respectful encounter of
elderly patients concerning sexuality.

The subscriber for our thesis was Seniorikaste project. In-service training day was marketed
by the name”The Valuable Life of People with Memory Illness”. We organized in-service
training day at Kokkola city hall for the medical staff in the Kokkola region. There were 165
attendances.

In-service training is compulsory for medical staff at health care sector. Maintaining and
developing working skills are considered as ethical obligations. Purpose for in-service train-
ing is to maintain and develop working skills amongst medical staff.

Based on the questionnaire, which was implemented at the in-service training day, sexuality
of elderly people is a topical, important and too silenced subject. As a conclusion, the most
important thing for supporting elderly people’s sexuality, for those who are in service of
health care, is to bring up the subject.
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1 JOHDANTO

Ikadntyvien seksuaalisuus on paljon vaiettu aihe viel& meidankin ikapolvessamme, aikana,
jolloin avarakatseisuus on laajentunut kovasti. Hoitohenkil6stolle tarvitaan koulutusta sek-
suaalisuudesta, jotta asenteet ja ennakkoluulot vahenisivat. Seksuaalisuus on osa kokonais-
valtaista hoitotyotd, myos ik&déntyvien parissa. Mielenkiintomme ikaéntyvien seksuaalisuu-
teen herdsi hoitotyon koulutusohjelmaopintojen varhaisessa vaiheessa. Halusimme opinnay-
tetydssamme heratelld hoitohenkildstod ymmartdméaan seksuaalisuutta enemmaén voimava-
raldhtdisend kuin haastavana kayttaytymisend. Koimme aiheen tarkeéksi ja osana ihmisen

perusoikeuksia lapi elaman.

Opinnaytetyo6 toteutettiin projektina jarjestamalld taydennyskoulutuspaiva. Projektin tarkoi-
tuksena oli jarjestaa tdydennyskoulutusta hoitohenkilostolle ik&antyvien seksuaalisuudesta.
Tavoitteena oli lisatd hoitohenkiloston ymmarrysta, asennoitumista, hoitotaitoa seka kun-
nioittavaa potilaan kohtaamista koskien ikaantyvien seksuaalisuutta. Taydennyskoulutuksen
siséllolla pyrittiin tukemaan hoitohenkildston asennoitumista kohdata ikadntyvien seksuaa-
lisuutta luonnollisena osana eldméaa seka tietoutta seksuaalikayttaytymiseen liittyvissa oi-
keuksissa ja velvollisuuksissa. Koulutuksella haluttiin vastauksia myos kysymyksiin kuinka
tukea yleisesti naiseutta tai miehisyytta seka ik&antyvié eri rooleissa, kuten vaimo tai éiti.
Tarkeiksi aiheiksi nousivat myods ikdantymiseen liittyvat fyysiset muutokset ja sen kautta
tulevat haasteet, kuten haluttomuus seka laékkeiden vaikutus seksuaalisuuteen. Viime ai-
koina on keskusteltu pariskuntien oikeudesta yhteisasumiseen palveluyksikdissa. Myos tdma
huomioitiin koulutuksen sisallosséd. Opinndytetydmme keskeiset kasitteet ovat seksuaali-

suus, ikééntyvé, hoitohenkildsto ja tdydennyskoulutuspaiva.

Tyoelaman tilaajana opinndytetydllemme toimi SenioriKaste-hanke. Toteutimme tayden-
nyskoulutuspdivan yhteistydssé sairaanhoitajaopiskelijoiden Anne Haglundin seka Lisa
Rehnfeldtin kanssa. Heidan opinndytetyonsa kasitteli muistisairaan haastavaa kéytosta. Jar-
jestimme yhdessé tdydennyskoulutuspaivédn Kokkolan kaupungintalolla alueen hoitohenki-
I6stOlle. Koulutuspdivad markkinoitiin nimelld ”Muistisairaan arvokas elama”. Luennoitsi-
joina toimivat logoterapeutti Minna Laine, TunteVa-kouluttaja Irmeli Kauppi, psykotera-

peutti Riitta Harju sek& SEHY -hankkeen projektipaallikkd Eine Korhonen.



2 PROJEKTIN TIETOPERUSTA

Hoitotyon l&htokohtana on kokonaisvaltainen hoito. Seksuaalisuudella hoitotyGssa tarkoite-
taan tutkittua tietoa ihmisen seksuaalisuudesta seké sen kehityksestd. Hoitoty6ta tehdessa
tulee ottaa huomioon myds sairauksien seka laakitysten vaikutukset ikaantyvilla. Hoitohen-
kilokunnan tulee myos tydssddn muistaa hoitamisen arvot, periaatteet sekd yhteiskunnan
normit. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 43.)

2.1 Keskeiset kasitteet

Opinndytetydbmme keskeiset kasitteet ovat seksuaalisuus, ikdantyva, hoitohenkildsto ja tay-

dennyskoulutuspéiva.

Seksuaalisuus-kasite voidaan avata hyvin lyhyesti, eli se, mitd olemme, on seksuaalisuutta
ja, se mita teemme, on seksid. Opinndytetydssdmme perustamme seksuaalisuus-késitteen the
World Health Organisationin (WHQO) mééritelmaan. WHO:n maaritelmé& seksuaalisuudesta
sisdltda roolit, sukupuoli-identiteetin, seksuaalisen suuntautumisen, erotiikan, mielihyvan,
suhteet ja lisadntymisen. Seksuaalisuus on keskeinen osa ihmisyytta. (World Health Organi-
sation 2010.)

Ik&é&ntyva henkilo tarkoittaa henkil64, jolla on korkea ik ja, jonka fyysinen, kognitiivinen,
psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt idn myo6té alkaneiden, lisdantynei-
den tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi taikka korkeaan ikaan liittyvén rap-
peutumisen johdosta. (Laki ikdantyvan védeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkaiden
sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980.) Opinndytetydssamme tarkoitamme ik&éanty-
valla henkil64, joka on sosiaali- ja terveysalanpalvelujen tarjoajien piirissa ja joka on korke-

assa iassa.

Tyossamme hoitohenkilosto késite sisaltdd sairaanhoitajat, terveydenhoitajat, l&hi- ja perus-
hoitajat, palveluiden tuottajat seka esimiehet. Hoitohenkildstd tarkoittaa koulutuksen saa-
neita tyontekijoitd, jotka kohtaavat ik&éantyvia hoitotydssd. (Rautasalo 2008, 37.) Tayden-

nyskoulutuspéivalla tarkoitamme tyossamme lakisééteista hoitohenkiloston ammattitaidon



yllapitamista ja sen edelleen kehittamista (Sosiaali- ja terveysministerid 2004). Projektis-
samme téydennyskoulutuspéiva toteutui Kokkolan kaupungintalolla jarjestettyna koulutus-

paivana.

2.2 Seksuaalisuudesta yleisesti ja seksuaalioikeudet

Seksuaalisuuden avaaminen késitteend laajemmin on haasteellista, ja sitd voidaan tarkastella
useasta eri lahestymistavasta kasin. Seksuaalisuus yhdistetd&n vahvasti fyysisiin sukupuo-
liominaisuuksiin, sukupuolikéayttaytymiseen seka yhdyntaan. Tarkeédé on ajatella seksuaali-
suutta monimuotoisemmin ja laaja-alaisemmin. Ihmisissa seksuaalisuus on kokonaisval-
taista; se on olemassa puheissa, tunteissa, ajattelussa, arvoissa seké kayttdytymisessa. Sita
voidaan madritell& erilaisten viitekehyksien, kuten biologisen, l&aketieteellisen, kéayttayty-

mistieteiden, antropologisen sekd sosiologisen kautta. (Virtanen 2002, 21-23.)

Seksuaalisuus kuuluu ihmisen persoonallisuuteen, ja se tayttyy eri perustarpeiden kautta.
Naita ovat laheiset ihmissuhteet, tunneilmaisu, mielihyvé, hellyys, rakkaus seka tarve kon-
taktiin. Ihmisen seksuaalisuuden kehittymisell& on tarked merkitys, ei pelkastaan yksilolle
itselle, vaan myds yhteiskunnalliselle hyvinvoinnille. Seksuaalioikeudet ovat universaalisia
ihmisoikeuksia. Ne perustuvat kaikille ihmisille kuuluvaan vapauteen, tasavertaisuuteen ja
arvokkuuteen. (World Association for Sexual Health 2014.)

Lapi elaman ihmiselle pysyvia ominaisuuksia ovat sukupuoli ja seksuaalisuus. Seksuaalisen
identiteetin perusta on ihmisen keho seka siihen liittyvat tunteet. Seksuaalisuus on ihmiselle
voimavara, jossa yhdistyvéat viehattavyys, mielikuvituksellisuus sekda unelmat. (Korhonen
2015.)

Seksologian maailmanjarjestd, World Association for Sexual Health (WAS), julistaa, etta
seksuaalioikeudet ovat yleismaailmallisia ihmisoikeuksia. Jokaisella yksil611a on oikeus sek-
suaaliseen vapauteen, yksityisyyteen, mielihyvaan seka tunteiden ilmaisuun. Itsemaaraamis-
oikeus siséltaa turvan seksuaaliseen loukkaamattomuuteen ja fyysiseen koskemattomuuteen.
Yksilolla on oikeus valita vapaasti oma seksuaalinen suuntautumisensa seké tehda vapaita

ja vastuullisia ehkaisyvalintoja. Seksuaalioikeudet julistavat, ettd kaikilla on oikeus saada



seksuaalisuutta koskevaa tieteellisté tietoa, seksuaalikasvatusta seka valistusta ja seksuaali-

terveyspalveluita. (World Association for Sexual Health 2014.)

Seksuaalinen tasavertaisuus, yksityisyys, siihen liittyvien ajatusten seka itsensa ilmaisun ja
mielipiteiden esille tuominen ovat myos jokaisen oikeuksia. Seksuaalioikeuksissa tuodaan
esille myos poliittisen ilmaisun vapaus, sekd mahdollisuus itse valita lapsien lukumé&éra tai
lapsettomuus. Seksologian maailmanjarjestd koostuu maailmanlaajuisista tieteellisisté jar-
jestoista. Jarjestdjen padmadrana on edistéd, tukea seké kehittad seksuaalioikeuksia ja tuoda
niitd julki. Viimeisin paivitys seksuaalioikeuksien julistukseen tehtiin maaliskuussa 2014.
(World Association for Sexual Health 2014; International Planned Parenthood Federation
2011.)

Sexpo-sdation toiminnanjohtaja Tommi Paalanen tuo esille, ettd seksuaalioikeuksien toteu-
tumisessa Suomessa on kyse pienisté asioista. Tulisi miettid suhtautumista ikéantyvien sek-
suaalisuuteen ja vieda ajattelumallia mydnteisempaan suuntaan. Ongelmat nousevat tiedon
puutteesta, peloista puhua asioista tai jopa seksuaalisuuden kieltdmisesta. Oikeuksien edis-
tdmiseen Suomessa auttaa Paalasen mukaan koulutus ja sita kautta ymmarryksen lisaédminen.
(Hankonen 2015, 6.)

2.3 Seksuaaliterveys

Maailman terveysjarjesto, the World Health Organisation (WHO), maarittelee seksuaaliter-
veyden siséltdvan ruumiilliset, emotionaaliset, alylliset ja sosiaaliset tekijat. Namé& yhdessa
rikastavat ihmisen persoonallisuutta, kommunikaatiota sekd rakkautta. Ihmisen seksuaali-
suuden hyvaksyminen, hallitseminen seka siita nauttiminen ovat seksuaaliterveyden paapis-
teitd. (Virtanen 2002, 12-13.)

Lottes (2000) on tuonut esille seksuaaliterveyteen nakokulmaa, jossa han korostaa seksuaa-
lisen mielihyvén ja nautinnon tarkeyttd ihmisen hyvinvoinnille. Seksuaaliterveyteen kuuluu

kaikkien oikeus nauttia seksuaalisuudesta ilman riskeja fyysisista sairauksista, syrjinnéstéa



tai vékivallasta sekd mahdollisuus eitoivotun raskauden ehkaisyyn tai joutumatta pakote-
tuksi. Terve seksuaalisuus ndkyy oman kehon kunnioituksena, vastuullisena kaytoksena

sekd rakkauden ja laheisyyden osoittamisena suhteessa omiin arvoihin.

Huolimatta sairauksista, toimintakyvyn alenemisesta, erilaisista vajaavaisuuksista tai ela-
maéntilanteen haastavuudesta, seksuaalisuus on kuitenkin saavutettavissa. Se voidaan ym-
martad paamaarana, jolla tavoitellaan hyvaa elaménlaatua. Ikdantyvien ihmisten hyvéén ela-
méanlaatuun vaikuttavat selkedsti hyvat ihmissuhteet, terveydentila seka seksuaalinen aktii-
visuus. (Ryttyldinen ym. 2010, 18.)

2.4 Ikaantyvan seksuaalisuus

Vaikka ihmiskeho vanhenee, kosketuksen, hellyyden seké laheisyyden tarve séilyy koko el&-
maén ajan. Kehon rapistuessa mielihyvan tunnetta voi silti kokea ja siitd nauttia. Valitettavan
usein viel& tdnakin péivana on paljon ennakkokasityksia ik&éntyvien seksuaalisuudesta. Hei-
dan tarpeitaan vaheksytéan tai ne kielletddn kokonaan. Esimerkiksi peruslédhtdkohta, etté pa-
riskunta paasisi asumaan samaan huoneeseen laitoshoidossa, saattaa kuulostaa itsestaansel-

vyydeltd, muttei sitd kuitenkaan ole. (Leinonen & Syrjala 2011, 6-8.)

Ikéantyvien kohdalla seksuaalisuudessa on enemman haasteita kuin varhaisemmassa ela-
méssa. Sairaudet ja niiden mukana tuomat laakitykset saattavat syrjayttad seksuaalisuuden
pitkéksikin aikaa fyysisten tekijoiden vuoksi. Tulee kuitenkin muistaa, ettd seksuaalisuus
sisdltda paljon muutakin kuin vain yhdynnan. IThmismielen mielikuvitus on vain rajana, tér-
keintd on saada mielihyvaa ja nautintoa laheisyydesta toisen ihmisen kanssa. (Leinonen &
Syrjala 2011, 8-10.)

Ikdantymisen, sairastumisen tai vammautumisen yhteydessa parisuhteen roolijaot muutta-
vat. Roolit eivat ole yksinkertaisia, ja niiden valille voi nousta paljon ristiriitoja. Tasapai-
noilu puolison sek& hoivaajan vélilla vaatii voimavaroja. Hoivasuhteessa on vaarana seksu-
aalisen aktiivisuuden kokonaan loppuminen. Tuki sek& keskusteluapu hoitohenkil6kunnalta
on keskeisessa asemassa uudenlaisen eldmén tasapainon l6ytymisessa. Hoitohenkilékunnan
tulee tarjota tietoa seksuaalisuudesta pyytdmattakin. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 91—
93.)



Suurin osa tdman paivén idkkaistd kasvatettiin vahemman sallivina aikoina. Heidan histori-
ansa takia he eivat ole tottuneita puhumaan seksuaalisuudesta, eika heilla valttaméatta ole
tarvittavaa sanastoa siitd puhumista varten. Ikaantyvien sukupuolista aktiivisuutta tutkiessa
on huomattu, ettd mit& tuoreempi tutkimus on, sitd enemmaén idkkaat myontavat, etta heilla
on seksuaalisuhteita. (Stuart-Hamilton 2003, 147.) Beckman (2015) tuo ilmi tuoreessa tut-
kimuksessaan ikaantyvien seksuaalisuudessa huomioon otettavia seikkoja. Ikaéntyvien sek-
suaaliset halut séilyvat sairauksista seka ikdédntymisen aiheuttamista muista fyysisistd muu-
toksista huolimatta. Ei tulisi unohtaa ikaantyvista niitd, joilta seksuaalisuus on kielletty, silla
tutkimuksessa osoitetaan heidén sitd kaipaavan. Ikaantyvat toivovat myos, etta heiltd kysy-

tdén seksuaalisuudesta siind missa muutenkin fyysisesta terveydesta, idsta riippumatta.

Ikadntymisen myoté fyysiset muutokset tuovat omia haasteita seksiin ihan konkreettisella
tasolla. Kiihottumiseen sek& laukeamiseen voi mennd enemman aikaa. Keho ei toimi samalla
tavoin kuin ennen. Naisten limakalvot ohenevat ja ne saattavat artyd herkemmin. Muutosten
hyvaksyminen voi olla vaikeaa, ja usein pelataan jonkin olevan vialla. Ndma seikat saattavat
aiheuttaa vetaytymistd seksuaalisuudesta kokonaan. (Leinonen & Syrjala 2011, 20-21.)
Naisten seksuaalisuuteen vaikuttaa vahvasti se, ettd naiset elavat pidempadn kuin miehet ja
yksinkertaisesti heteroseksuaaliset mahdollisuudet vahenevéat merkittavasti myohemmalla
ialla (Stuart-Hamilton 2003, 147).

Miesten kohdalla suurimmat haasteet ik&antyessa ovat tavallisesti erektion yllapitdminen
sekd yhdyntaan vaadittavan fyysisen lihaskunnon puuttuminen. Seksuaalisuus kulkee mu-
kana l&pi elaman, ja sen nayttaytyminen ikaantyessa riippuu paljon siit4, miten se on ollut
mukana varhaisemmissa eletyissé vuosissa. Seksuaalisuus on kuitenkin yksilollista, joten
tulee muistaa, ettd ei ole olemassa yhté oikeaa aktiivisuuden tasoa ja ettei se ole vélttamatta

edes tarpeellista onnistuneessa vanhenemisessa. (Stuart-Hamilton 2003, 147-148.)

2.5 Ikaantyvan laakitys ja seksuaalisuus

Laakehoito kulkee tiiviisti ikdantymisen rinnalla perussairauksien hoidossa. Valtaosa haitta-

vaikutuksista on rekisteroity koskemaan miehid. Tama ei poissulje sitd, etteivatkd naiset



kérsi myos haittavaikutuksista. Miehilla yleisimmaét haittavaikutukset koskevat erektiohdiri-
oOitd, heikentynytta libidoa sekéd orgasmi- ja siemensyoksyhéiriditd. Naisten kohdalla ladke-
haittavaikutukset liittyvat 1ahinnd haluun sekd orgasmin kokemiseen. Laakeaineen vaikutta-
essa psyykeen, endokriiniseen jarjestelmaan, sydén- ja verenkiertoelimistoon tai sukupuo-
lielinten fysiologiaan ovat haittavaikutukset suoria. Epésuorat haittavaikutukset voivat olla
systeemisid, psyykkistd seka fyysistd huonovointisuutta tai valillista vaikutusta halukkuu-
teen. Haittavaikutuksia tarkasteltaessa tulee ottaa huomioon, ettd monet eri seikat vaikuttavat
nithin. Syy-yhteyteen vaikuttaa ikd&ntyneen yksilollisyys, laékeaineet, annoksen suuruus,
potilaan sairaudet sekd hanen oma seksuaalinen motivaatio ja vireystila. (Virtanen 2002,
295.)

2.6 Seksuaalisuus hoitotyossa

Hoitotyossé korostetaan kokonaisvaltaista hoitamista. Tamé siséltdd myos potilaan seksuaa-
lisuuden huomioimisen sekd sen edistdmisen. Hoitotydssa seksuaalisuus tulee huomioida
ehkaisevéssd, hoitavassa ja kuntouttavassa toiminnassa. Tyodssa se edellyttda henkilostolta
hyvaa perus- ja tdydennyskoulutusta. Hoitohenkilokunnan tulee ymmartééd seksuaalisuus
hoitotaitona, jossa potilaan seksuaalisuutta kunnioitetaan. Vuorovaikutuksen tulee olla em-
paattista, kunnioittavaa sekd ammatillista. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 44.)

Seksuaalisuus osana hoitoty6ta tulee esille kohtaamisissa, jolloin sen kuuluisi olla tavoitteel-
lista toimintaa ja osa ammatillisuutta. Tulee huomata, ettd hoitotydn ammattilaiset ovat tyon-
tekijoitd, jolloin henkilokohtainen seksuaalisuus ei ole tunnetasolla kuten hoidettavalla. Sek-
suaalisuuden ymmartaminen on yksil6llisen hoidon peruskivié, mik& hoitotyon ammattilais-
ten tulee ymmartaa suhteessa asiakkaisiin. Kaikki tdma perustuu positiiviseen ja kunnioitta-

vaan asenteeseen seksuaalisuutta kohtaan. (Rautasalo 2008, 36.)

Hoitohenkil6stoll& terveydenhuollossa on tarvetta varautua niin seksuaalineuvontaan kuin
joustaviin sadntoihin ikéantyvien palveluissa. Seksuaaliterveytté toteuttaessa on tarvittaessa
huomioitava ik&&ntyvien kohdalla myds kumppanin puute, toiminnalliset hairiot ja henkil-
kunnan myonteinen suhtautuminen idkkaiden valisiin suhteisiin. Pelk&staan asenteiden

muuttuessa myonteisimmiksi yhteiskunnassa koskien ikdantyvien seksuaalisuutta tarvitaan



silti ohjeistuksia asioiden kaytantoon saamisessa. Tarvitaan ohjeistuksia muun muassa ym-
parivuorokautista hoitoa tarvitsevien pariskuntien oikeudesta saada automaattisesti oikeutus
asua yhdessa. (Klemetti & Raussi-Lehto 2014, 62.)

Kun puhumme seksuaalisuudesta tydssémme, ajattelemme sen olevan osa ihmisen kokonai-
suutta. Viitaten ihmisen kokonaisuuteen tulee seksuaalisuuden ja sen kohtaamisen olla osa

laadukasta hoitoty6td. Seksuaalisuus on yksi ihmisyyden voimavara riippumatta iasta.

2.7 Malleja seksuaalisuuden puheeksi ottamiseen

Laadukkaassa ja ammatillisessa hoitotydssa on seksuaalisuuden puheeksi ottaminen yhtena
oleellisena tekijand. Tata varten on luotu malleja ammatillisen tyoskentelyn tueksi seksuaa-
likysymyksia varten. Yksi ndista on alun perin Jack Antonin vuonna 1976 luoma PLISSIT -
malli, missd seksuaalineuvonta- ja terapiaty0 on jaettu neljaan eri tasoon ja on hyvin sovel-
lettavissa. PLISSIT-mallin nelja eri tasoa ovat luvan antamisen taso (Permission), kohden-
netun tiedon taso (Limitted Information), erityisohjeiden taso (Spesific Suggestions) ja in-
tensiivinen terapia (Intensive Therapy). Tastd mallista hoitotyon arkeen seksuaalikysymyk-
sid helpottamaan ovat Sally Davies ja Bridget Taylor luoneet laajennetun version. Laajen-
netussa PLISSIT-mallin versiossa nousee luvan antamisen taso tarkeimméksi jokaisessa
kohdassa, ja se tarjoaa mahdollisuuden seksuaalisuuden ja seksuaaliterveyden esille tuomi-
sen hoitotyon eri tasoilla. Nailla tasoilla tarkoitetaan seksuaalisuuden nakymiselld esimer-
kiksi pukeutumisessa, ihmissuhteissa, fantasioina tai arvokkuuden kokemisena. (Bildjusch-
kin ym. 2010, 94-96.)

PLISSIT-mallin ensimmainen taso, luvan antaminen, pyrkii tukemaan hoitohenkil&stoa asi-
oiden esille ottamiseen. Luvan antamisessa riittaa, etta asioista on lupa puhua ja puhujaa
kuunnellaan sek& kuullaan. Luvan antaminen tarkoittaa seksuaalisuuden kuulumista arkeen
yhta lailla kuin muidenkin elaman osa-alueiden. Hoitotyontekijalla on velvollisuus asioiden
esille ottamiseen siihen sopivassa ilmapiirissa ja potilaalla on lupa puhua. (Bildjuschkin ym.
2010, 96-99.)



PLISSIT-mallin toinen taso, kohdennetun tiedon taso, tuo esille hoitohenkildston roolin tie-
don jakajana. Yksi tehtava on vaarinymmarrysten korjaaminen seka ajantasaisen tiedon an-
taminen muun muassa Internet-sivustojen osoitteiden kautta. Informaatiota annettaessa on
otettava huomioon potilaan henkilékohtainen tilanne ja tiedon saannin vaikutukset sen tar-
peisiin ndhden. Toiselle tasolle eteneminen hoitosuhteessa edellyttdd ensin potilaan koke-
muksen luvan saamisesta eli ensimmaisen tason saavuttamisesta. PLISSIT-mallin kolman-
nella ja neljannella tasolla tarvitaan seksologin koulutusta, joten niitd ei kasitella tassé yh-
teydessé. (Bildjuschkin ym. 2010, 99-100.)

BETTER-mallin ovat vuonna 2004 tehneet Mick, Hughes ja Cohen tyovélineeksi syopéa
sairastavien hoitoon, mutta malli on hyvin kaytettdvissa myds muissa tilanteissa potilaan
hoitotydssé. Taméan mallin mukaan asioiden puheeksi ottaminen ja nakyvéksi tekeminen tu-
lisi tapahtua potilaan henkilokohtaisen ja aina erilaisen elamantilanteen mukaisesti sekd huo-

mioiden mahdollisten sairauksien vaikutukset. (Bildjuschkin ym. 2010, 100-101.)

BETTER-malli sisaltad seuraavat vaiheet puheeksi ottamisessa: seksuaalisuuden puheeksi
ottamisen (Bring up the topic), puhumisen sallittavuuden selittdminen potilaalle (Explain),
asioiden selvittdminen ja riittavan tiedon hankkiminen (Tell), potilaan oikeus ottaa asia esille
milloin tahansa (Time), potilaan ohjaaminen muutosten vaikutuksista (Educate) ja potilaan
tietojen kirjaaminen (Record). Puheeksi ottamisessa hoitaja antaa luvan puhua seksuaalisuu-

desta ja on valmis kuuntelemaan potilasta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.)

ALLOW-mallissa tuodaan esiin henkilokunnan kykya omien taitojen ja rajojen tunnistami-
sessa. Mallin on kehittanyt Murtagh 2010, ja se sisaltad seuraavat viisi kohtaa: seksuaalisuu-
desta kysyminen (Ask), luvan pyytdminen ja kertominen puheeksi ottamisen tarpeellisuu-
desta (Legitimize), omien rajojen tunnistaminen (Limitations), avointen kysymysten esitta-
minen (Open) sek& seksuaalisuuskysymysten parissa tyoskentely (Work). ASK-malli on
Dibblen vuonna 2008 kehittdm& muistisdénto, jossa on kolme kohtaa. Tietoisuus (Aware-
ness), herkkyys (Sensitivity) ja tiedot (Knowlwdge). (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos
2015.)
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3 PROJEKTIN SUUNNITTELU- JATOTEUTTAMISVAIHE

Projektille on asetettu vaatimukset, jotka mé&éraavat sen siséllon seka suunnan (Ruuska 2012,
20). Toteutimme taydennyskoulutuspdivan yhteistydssa sairaanhoitajaopiskelijoiden Anne
Haglundin sek& Lisa Rehnfeldtin kanssa. He késittelivat opinndytetydssddn muistisairaan
haasteellista kaytosta. Jarjestimme yhdessa tdydennyskoulutuspéivan Kokkolan kaupungin-
talolla Kokkolan alueen hoitohenkildstolle. Koulutuspaivanohjelmaa markkinoitiin nimelld
”Muistisairaan arvokas elama” (LIITE 1). Koska tdydennyskoulutuspdivéa sisalsi kaksi eri
aihetta, halusimme péivan nimelld yhdistaa aiheet nakyvélla tavoin. P4&atimme nimen Muis-

tisairaan arvokas eldma yhdessa yhteyshenkildiden seka tydelamaén tilaajan kanssa.

3.1 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena oli jarjestad tdydennyskoulutusta hoitohenkildstolle ikaanty-
vien seksuaalisuudesta. Tavoitteena oli lisatd hoitohenkilokunnan ymmarrystd, asennoitu-
mista, hoitotaitoa sekd kunnioittavaa potilaan kohtaamista koskien ikaantyvien seksuaali-

suutta.

3.2 Projektin vaiheet

Projektilla voidaan nahda olevan oma elinkaari erilaisine vaiheineen. Silla on selkea aloitus-
seka lopetusvaihe. Projektimalleja on erilaisia, mutta niista on ldydettavisséa aina samat pe-
ruselementit. (Ruuska 2012, 22.)

Taydennyskoulutuspaivan jarjestdminen projektina sisélsi kolme eri vaihetta, jotka ovat
suunnittelu- ja aloitusvaihe, toteuttamisvaihe seka paattamis- ja arviointivaihe (Paasivaara,
Suhonen & Virtanen 2013, 79). Suunnittelu- ja aloitusvaiheessa olimme joulukuussa 2014,
jolloin aihe hyvéksyttiin koululla. K&vimme keskusteluja seka luennoitsijoiden ett tyoela-
maén tilaajan ja yhteyshenkildiden kanssa. Teimme opinnédytetyésopimuksen huhtikuun 2015

alussa yhdessa tydelaman tilaajan seké ohjaavan opettajan kanssa (LIITE 5).
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Varasimme tdydennyskoulutuspéivalle tilat sek& suunnittelimme pdivan ohjelman. Ohjaus-
keskustelut seka yhteistydpalaverit sisaltyivat myos tahén vaiheeseen, ja niita toteutimme
kevadn ajan ohjaavan opettajan seka tyoeldman tilaajan kanssa. Tutkimuslupa-anomuksen
teimme 7. huhtikuuta 2015. Kokoonnuimme yhdessa luennoitsijoiden kanssa. Ndissa ko-
koontumisissa toimme esille sek& tydelaman tilaajan ettd omia toivomuksia koulutuspéivan
sisdllostd. Yhdessa opinnaytetydparin kanssa sovimme paivan siséllon ja toteutusjarjestelyt.
Toteuttamisvaihe toli toukokuun 13. pdivd, jolloin jarjestimme taydennyskoulutuspéivén.
Naita seuraavissa paattamis- ja arviointivaiheissa arvioimme taydennyskoulutuspéivéan kul-
kua ja sujumista siita tehdyn kyselylomakkeen perusteella seka kirjoitimme edelleen opin-
naytetyotamme paatokseen teoriaosuutta tdydentden. Itsearviointi ja kriittisyys tietoperus-

taan kulki mukanamme kaikissa vaiheissa.

3.3 Projektiorganisaatio

Projektiorganisaatiossa toimimme projektipaallikkoing, tydeldmaén tilaajana oli Liisa Aho-
nen SenioriKaste-hankkeesta ja opinndytetyon ohjaavana opettajana toimi Anne Prest Cent-
ria ammattikorkeakoulusta. SenioriKaste on sosiaali- ja terveysministerion rahoittama Poh-
jois-Suomen alueen Kaste-hanke, jonka tavoitteena on kehittéd ikaantyvien kotona asumista
tukevia palveluja ja toimintatapoja. Projektiorganisaation yhteyshenkil6iné olivat myds sai-
raanhoitajaopiskelijat Anne Haglund ja Lisa Rehnfeldt, jotka tekivat opinndytetydtdan muis-
tisairaan haasteellisesta kayttaytymisestd, sekd heidan ty6elamén tilaajana Sari Kallinen,
joka edusti Kokkolan kaupunkia. Luennoitsijat Eine Korhonen ja Riitta Harju kuuluivat
my®0s yhteyshenkildihimme. Seuraavassa kuviossa esitdmme projektiorganisaatiomme (KU-
VIO 1).



Projektipaallikot

(Pauliina Leppilampi ja
Katariina Prittinen)

Tybeldman tilaaja

(SenioriKaste-hanke, Yhteyshenkil6t

Liisa Ahonen)

Ohjaava opettaja
(Anne Prest)

Luennoitsijat (Riitta

Harju ja Eine
Korhonen)

Opinndytetyopari
(Anne Haglund ja Lisa
Rehnfeldt)

KUVIO 1. Projektiorganisaatiomme

Tybeldman tilaaja (Sari
Kallinen)
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4 TAYDENNYSKOULUTUS

Taydennyskoulutusvelvollisuus on lakisaateista terveydenhuollon ammattihenkil6ille, li-
séksi myos ammattitaidon yll&pitdminen sek& sen edelleen kehittdminen ovat eettisend vel-
vollisuutena. Taydennyskoulutuksen tehtdvaksi maaritellddn ammattitaidon kehittdminen ja
yllapitdminen. Ammatillisen kehityksen ohella tulee terveydenhuollossa koulutuksen vaiku-
tuksen kohdentua erityisesti tuottamaan parempaa hoitoa ja palvelua potilaille seké asiak-

kaille. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004.)

Sosiaali- ja terveysministerion (STM 2004) taydennyskoulutussuosituksessa on tavoitteena
terveydenhuollon henkildston ammattitaidon yll&pitdminen, kehittdminen ja syventdminen
sekd osaamisen varmistaminen ja lisédminen perustuen organisaation koulutustarpeisiin ja
toiminnan kehittamiseen. Ammatillisella tdydennyskoulutuksella toiminnan vaikuttavuu-
den, palveluiden laadun ja potilasturvallisuuden seké asiakastyytyvaisyyden parantumisen
lisaksi edesautetaan tydhon sitoutumista ja tydmotivaatiota, tyotyytyvaisyytta seka hyvin-

vointia hoitohenkildstolla.

Taydennyskoulutusta ohjaavat sosiaali- ja terveysministerion suositukset. Suositusten taus-
talla vaikuttavat seuraavanlaiset periaatteet: Organisaatio on sitoutunut koko henkiléston ke-
hittdmiseen kaikissa tyotehtévissa. Kehittamistyon ensisijaisina tavoitteina ovat hyvén hoi-
don ja palvelun jéarjestamisen lisaksi terveyden edistdminen seka sairauksien ehkaisy ja hoito
vaestdssé ja terveyspalvelujen tuottaminen sekd turvaaminen. Taydennyskoulutuksen pitaa
periaatteiden mukaisesti olla suunnitelmallista ja tarvelahtoista. Lisaksi tadydennyskoulutuk-
seen liitetddn aina siihen sopiva arviointimenettely koulutuksesta. Periaatteisiin kuuluu viela
taydennyskoulutuksen jarjestaminen alueellisessa ja seudullisessa yhteistydssa pohjautuen

toiminnallisiin kokonaisuuksiin sek& hoitoketjuihin. (STM 2004.)
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4.1 Taydennyskoulutuspaivan kuvaus

Taydennyskoulutuksella tarkoitamme tydssamme lakiséateista hoitohenkildston ammattitai-
don yll&pitamista ja sen edelleen kehittamista. Projektissa se toteutui tdydennyskoulutuspai-
van jarjestamisend. Jaoimme paivéan kahteen osuuteen siséllon pohjalta. Ikaantyvien seksu-
aalisuus kattoi iltapaivan osuuden. Aamupéivalla kasiteltiin muistisairaan haasteellista kayt-

taytymistd, jonka avasi kaksi eri luennoitsijaa (LIITE 1).

Etukateisvalmistelut toteutimme huolella ja annoimme niille hyvin aikaa edeltaviné paivina.
Osuutemme péivén kulussa oli vastata k&ytdnnonjérjestelyistd seka toimia puheenjohtajina
iltapdivan osuudessa. Vaikkakin aihealueita oli kaksi, olimme mukana péivéssad aamusta il-
tapdivaan saakka, varmistaen nain paivan sujuvuuden. Aamu alkoi huolehtien audiovisuaa-
listen laitteiden toiminnasta, osallistujien vastaanottamisella seké luennoitsijoiden tarpeiden
huolehtimisesta. Runsas osallistujamaaré oli etukéteen riski aikataulussa pysymiselle, joten
huolehdimme kahvi- sek& ruokalinjojen sujuvuudesta aikataulussa pysymisen mahdollista-

miseksi.

Taydennyskoulutuspdiva toteutettiin Kokkolan kaupungintalon Kokkola-salissa. Tilana
paikka osoittautui erinomaiseksi. Fyysisilta puitteiltaan sali toimi hyvin, kaikki kuulivat lu-
ennot ja istumajérjestelyiden puolesta ndkyma oli hyva. Sali oli koristeltu viihtyisaksi, koi-

vunoksia ja kukka-asetelmia oli Kokkolan kaupungin puolesta.

Paivén avasi Kokkolan vanhustenhuollon palvelujohtaja Maija Juola. Sen jalkeen jokaiselle
luennoitsijalle oli varattu aikaa yhdeksankymmenta minuuttia omalle aiheelle. Pédivan aikana
pidettiin kaksi kahvitaukoa seka yksi lounastauko. Paiva paattyi SenioriKaste-hankkeen pro-

jektipaallikkoé Margit Yli-Kotilan p&atdssanoihin.

Taydennyskoulutuspdiva sisalsi nelja luennoitsijaa, joista Minna Laine sek& Irmeli Kauppi

kuuluivat opinndytetyoparimme osuuteen. Minna Laineen luento sisalsi logoterapeuttisen
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lahestymistavan muistisairaan hoidossa kysymys ihmisestd ja ihmisen eldmastd. Irmeli
Kauppi kertoi TunteVa-mallista, jonka avulla saa tukea muistisairaan arkeen. Osuudes-
samme iltapdivalla Riitta Harju luennoi ikdantyvan seksuaalisuudesta. Eine Korhosen luento
kertoi muistisairaan ihmisen seksuaalisuudesta ndkymattdméana voimavarana. Kasittelemme

opinndytetydssamme ainoastaan iltapaivan osuuksia.

Riitta Harjun osuus oli heréatelld ihmisid miettiméén seksuaalisuutta yleisesti. Harju halusi
kyseenalaistaa nykyisia vallalla olevia seksuaalimé&éaritelmid. Tarkein aihe, mit& Harju avasi,
oli seksuaalisuus hoitotytssa hoitajan ndkdkulmasta ja sen tukemisesta. PLISSIT - malli, sek-
suaalisuuden puheeksi ottamien, seka ajatus seksuaaliterveyssuunnitelmasta olivat kaytan-
toon vietdvia tyovalineitd joita luennolta sai. Harju paatti luennon antamalla ohjeen hoito-
henkil6stolle: ”Kohtaa oma ja potilaan seksuaalisuus, hanki koulutusta ja pida huoli, ettd

saat tyonohjausta.”

Eine Korhonen keskittyi luennollaan enemman muistisairaan seksuaalisuuteen. Luennolla
puhuttiin muistisairaan seksuaalisuudesta hénen itsensa seka laheisensa ndkokulmasta. Kor-
honen korosti seksuaalisuutta ndkyméattdbmand voimavarana, jonka kautta ikaantyvan on
mahdollista kokea normaaliutta, turvaa ja laheisyyttd, olemassaoloa seka itsensa toteutta-
mista. Korhosen tirked viesti hoitohenkil6st6lle oli: ”Jokainen méérittda itse seksuaalisuu-
tensa, siksi ei voi sanoa, mikd on normaalia.” Hoitotydssa huomioitavista seikoista Korho-
nen nosti esille ammatillisen kasittelyn ristiriitatilanteet, seksuaalisuudesta puhumisen, yk-
sityisyyden mahdollistamisen, toisen seksuaalisuuden arvokkaan kohtaamisen sek& seksu-

aalisen koskemattomuuden turvaamisen.

4.2 Konstruktivistinen nakdkulma oppimiseen

Oppiminen on prosessi, joka kdynnistyy silloin, kun uuden tiedon ja aiemmin opitun vélilla
on ristiriita. Oppimiseen tulee paneutua, sitd pohditaan ja sitd kohtaan osoitetaan mielenkiin-
toa eli sille annetaan arvo. Oppimiseen seka tietoon liittyvat myds arvot, jotka vaikuttavat
ihmisen tekemiin valintoihin ja h&nen maailmankuvaansa. Oppija valitsee toimintatapansa
suhteuttaen sen omiin arvoihin. Oppimiseen vaikuttavat aiemmin opittu tieto, osaaminen

sekd opetustapahtuma. (Jarvinen 2011; Kauppila 2007, 37-38.)
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Konstruktivistisessa oppimisessa ymmartaminen ja ajattelu ovat keskeisid asioita. Oppimista
tapahtuu jatkuvasti, ja se on aina tilannesidonnaista. Tavoitteena on, ettd oppijalla itselld on
noussut toimintamallissaan tai aikaisemmin opitussa tiedossa ongelmakohtia, joihin koulu-
tuksella vastataan. Oppijassa tulee herdtd ymmartdminen opittua asiaa kohtaan. Koulutuksen
tulee herattdd kysymyksia ja ratkaisuja ongelmakohtiin. Tarkedd on reflektoida opittua ja
itseohjautua. (Rauste-von Wright 1996, 17-19.)

Oppimisymparistossd olimme pyrkineet tukemaan erilaisia oppimismalleja. Viitaten kon-
struktiiviseen nakemykseen oppimisesta ihminen ker&a uutta tietoa eri aisteilla (Kauppila
2007, 38). Luennoitsijat olivat ottaneet mukaan videoita, PowerPoint esityksi&, seka loivat
itse keskustelevaa ilmapiirid, mik& tarjosi mahdollisuuden kuulijoille esittdd kysymyksia.
Riitta Harju herétteli kuvien avulla ihmiset miettimaan ajattelumalliaan ja puheellaan toi tie-

touttaan julki.

Kun kyseessé oli tdydennyskoulutuspaiva, oli tiedossa, ettd osallistujilla oli entuudestaan
pohjakoulutusta seké tyokokemusta sosiaali- ja terveysalalta. Tavoitteena oli lisata hoito-
henkil6ston ymmarrystd, asennoitumista, hoitotaitoa sekd kunnioittavaa potilaan kohtaa-
mista koskien ik&éntyvien seksuaalisuutta. Tassé oli pohja saada uutta tietoa vanhan paélle.
Pdivasta ei jaettu luentomateriaaleja, vaan viitaten konstruktiiviseen nakdkulmaan kuulijat
pystyivat paivan havaintojen ja keskustelujen pohjalta oppimaan uutta sekd avartamaan

omaa nakokulmaa tychon.
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5 PROJEKTIN PAATTAMIS- JA ARVIOINTIVAIHE

Projektin paattdminen on tarkeé vaihe. Arviointia toteutetaan, tulokset kdydaan lavitse ja ne
ilmoitetaan yhteistyokumppaneille. Ennen projektin paattdmisté tulee varmistaa, etta pro-
jekti on saavuttanut tavoitellun tuloksen. Projektin loppuraportin kirjoittaminen kuuluu t&-
han vaiheeseen, ja sen jalkeen se julkaistaan. Paattamisessa kaydaan lapi arviointia, projektin
toimintaa seka tuloksia. (Paasivaara, Suhonen & Nikkild 2008, 137-138.)

Onnistuneeseen projektiin liittyy useita tunnusmerkkeja, ja projekti mahdollistaa luovan
ajattelun. Se antaa osallistujilleen lis&& asiantuntemusta ja osaamista. Onnistuessaan projekti
saattaa edistdad uusien hyvien kaytantdjen seké erilaisten toimintamallien kéyttoonottoa. Par-
haimmillaan se vaikuttaa my6s asenteisiin ja totuttuihin tapoihin. Onnistuessaan projekti
voi nakyé suoraan kaytannossa. Projekti vaatii ajallista panostusta, aikataulussa pysymistd,
huolellisuutta valmisteluissa seka suunnittelussa. Projektin kuuluu saavuttaa tavoite maara-

tyssé ajassa, taloudelliset resurssit huomioon ottaen. (Paasivaara ym. 2013, 27-28.)

5.1 Projektin arviointi ja raportointi

Arvioinnin tarkoituksena on heratd huomaamaan projektiorganisaation kehittdmisalueet
sekd onnistumiskohdat. Arvioinnin avulla saadaan tuotua julki projektin onnistuminen. It-
searviointi on keskeinen osa arviointia tehdessa. (Paasivaara ym. 2008, 140-141.) Tayden-
nyskoulutuksen arviointia voidaan mitata sisaisin kriteerein hankkimalla palautetta kyselyin
heti koulutustilaisuuden pééatyttya. Talloin vaikuttavuutta voidaan arvioida koulutettavien
kokemuksina koulutuksen onnistumisesta ja tyytyvaisyydesta siihen, koulutettavien toimin-

tatapamuutoksista ja tydmotivaatiosta seka sitoutumisen lisdantymisestd. (STM 2004.)

Jaoimme palautekyselyn tdydennyskoulutuspéivaan osallistujille valittoméasti koulutuksen
yhteydesséa (LIITE 3). Vastausprosentti oli 44 % 165 osallistujasta. Katoa oli vastausméaé-

réssd odotetusti. Paivan sisaltod pyydettiin arvioimaan lomakkeessa asteikolla 1-5, arvion 1
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ollessa huono ja arvion 5 ollessa kiitettdva. Vastaajien antama keskiarvo oli 4,0. Péivan ar-
viot jakautuivat seuraavasti, arvion 1 antoi yksi osallistuja, arvion 2 antoi kaksi osallistujaa,
arvion 3 antoi 11 osallistujaa, arvion 4 antoi 39 osallistujaa seka arvion 5 antoi 19 osallistu-
jaa. Ik&antyvien seksuaalisuus aiheena koettiin ajankohtaiseksi, tarkedksi seka liian vaietuksi

asiaksi. Muutama poiminta palautekyselyiden kommenteista ohessa:

Ajankohtaiset, hyodylliset aiheet erilaisista ndkokulmista. Paljon eri alan am-
mattilaisia kertomassa.

Miksi naitd asioita ei ole ajateltu paljon aikaisemmin?

Kaikki koulutuksessa oli hyddyllista tietoa. Erityiseksi nostaisin muistisairaan
ihmisen seksuaalisuuden ja ikaantyvien seksuaalisuusaiheet. Niistd puhutaan
lilan vahan.

Joutui pohtimaan omaa itsedan hoitajana, peilaamaan omia tunteitaan tyohon.

Kavimme l&pi palautteen ja ldhetimme sen seka hankkeen edustajalle ettd luennoitsijoille
henkilokohtaisesti. Liséksi palautekyselylomakkeen vastaukset jatkokoulutustoiveista lahe-
tettiin Seniorikasteen pyynnosta heille tulevia koulutuksia ajatellen. Pyysimme palautteen
myos tyoeldman tilaajalta Liisa Ahoselta. Palautteessaan han piti koulutuspaivaa erittéin hy-
vin onnistuneena. Osallistujamadré kuvasi aiheen kiinnostavuutta ja tiedon tarvetta. Jarjes-
telyiden toimivuudessa kaikki mahdollinen oli otettu huomioon, jarjestelyt sujuivat ja
olimme kantaneet péivéstd vastuun. Mitdan kehittdmiskohtia h&nelta ei noussut, ja saimme

ison kiitoksen taydennyskoulutuspaivén jarjestdmisesta.

Itsearviointia toteutimme kriittisesti koko projektin ajan, mutta tassa keskitymme vain ylla
mainittuihin asioihin. Projektin suunnitteluvaiheessa yhteisen ajan I6ytdminen oli suurin
haaste. Tehokkuus oli suuressa roolissa, silla aikaa oli rajallisesti ja toteutettavia asioita run-
saasti. Pyysimme ja saimme ohjausta sekd neuvoja ohjaavalta opettajalta. TOiden jakaminen
toisen opinndytetydparin kanssa helpotti toteuttamista. Pyrimme pdivan kulun suhteen va-

rautumaan muuttuviin tekijoihin seka yllatyksiin. Muutosvalmiutta vaadittiin.

Suunnitteluvaihe vaati paljon sahkopostin seké puheluiden tekemista. Tieto siitd, ettd tarve
tdman tyyppiselle koulutukselle oli suuri, loi pohjan projektin toteuttamisen ja onnistumisen

varmuudelle. Innostus aiheeseen seké halu oppia itsekin olivat vahvasti mukana matkalla.
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Projektiorganisaatiossa tydskentely ja sen johtaminen oli meille uutta, ja oli yllattavaa,
kuinka paljon asioita siiné tulee ottaa huomioon. Parempi suunnittelu, siihen ajallisesti pa-
nostaminen sekd muiden hairidtekijoiden sivuun siirtdminen nousivat meidan kehittdmisalu-

eiksemme projektityoskentelyssé.

Iloksemme saimme huomata, etta huolelliset etukateisvalmistelut olivat tuottaneet hyvaa tu-
losta ja péivan kulku meni suunnitelmien mukaisesti. Etukateen selvitettyyn koulutuksen
siséllon tarpeeseen luennoitsijamme vastasivat Kiitettavasti seka siséallollisesti, etta ulosan-
nillaan. Saamamme palaute tdydennyskoulutuspdivan siséllosta oli padosin erittdin myon-
teistd, ja koimme, etta paiva oli merkityksellinen. Toivoimme, ettd saisimme herateltya ih-

misid ajattelemaan seksuaalisuutta voimavarana, missa palautteiden mukaan onnistuimme.

5.2 Projektin ansat ja riskit

Taytyy muistaa, ettd projektiin liittyy aina epdonnistumisen riski. Projekteihin liittyy paljon
epavarmuutta sek& muuttuvia tekijoitd, joita ei voi ennalta aavistaa. Heikko viestintd, mité4
tapahtuu ja kuka vastaa mist4, tulee tiedostaa riskind. Ansoja voivat olla riittdméton johta-
minen, ohjaus seka liian vahélle jaanyt suunnittelu. Innostus on oleellinen osa suunnittelu-
vaihetta ja silla saadaan lisattya sitoutuneisuutta projektiin. Riskit voidaan jakaa ulkoisiin
riskeihin, kustannus-, aikataulu-, tekniikka- sek& toiminnanriskeihin. (Paasivaara ym. 2008,
128-131.)

Meidéan projektissamme suurimman riskin epdonnistumiselle loi tiukka aikataulu. Se toi
omia paineita, mutta saimme hyvin ne jaettua tyoskentelemalla toisen opinnaytetydparin
kanssa. Pidimme koko ajan avoimen ja hyvan yhteyden luennoitsijoihin. Heiddan ammatilli-
nen osaamisensa seka innostuksensa asiaan veivét projektiamme hyvin eteenpdin. Riskeja
pienensi Kokkolan kaupungin sek& SenioriKasteen sitoutuminen kustannuksista huolehtimi-
seen. Huoli osallistujamééarasta ratkesi myos matkan varrella, kun paadyimme ilmaiseen
koulutukseen. Nain saimme suuren maaran ennakkoilmoittautumisia. Teknisten riskien mi-

nimoinnille annoimme aikaa edeltdviné paivina ja pyrimme tayttamaan luennoitsijoiden toi-
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veet audiovisuaalisista laitteista. Taydennyskoulutuspéivan jarjestdminen vaati paljon kom-
munikaatiota ja viestintdd moneen eri suuntaan. Ruokailut ja kahvitukset aiheuttivat aikatau-

lutuksen sujuvuuden kannalta suurimman haasteen, sill& osallistujama&ran suuruus, 165 hen-
kilog, oli yllatys.
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6 PROJEKTIN LUOTETTAVUUS JA ETHIKKA

Laki terveydenhuollon ammattihenkildista (28.6.1994/556) madrittelee terveydenhuollon
ammattilaisen vaitiolovelvolliseksi tiedoista, joita hdn on saanut tietoonsa asemansa tai teh-
tavansa perusteella. Vaitiolovelvollisuus koskee myos terveydenhuoltoalalla opiskelevia.
Lahdekritiikin suhteen on lahteitd valitessa ja tulkitessa tehtdva se kriittisesti. Lahdekritii-
kissd on huomioitava kirjoittajan tunnettavuus seka lahteen alkuperd. Tulee pyrkia aina al-
kuperdiseen lahteeseen. Tutkittu tieto muuttuu nopeasti sosiaali- ja terveysalalla, joten tiedon
tulee olla tuoretta. Lehtiartikkeleiden suhteen tulee aina huomioida julkaisija sekd muistaa
pyrkid tutkittuun tieteelliseen tietoon. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 109-110.)

Tarvittavat tutkimusluvat on oltava sovittuna ennen tyon aloittamista. Rahoittajien jamuiden
mahdollisten sidonnaisuuksien roolit on tuotava julki projektissa. Ennalta on sovittava myos
vastuu- ja velvollisuusalueet eri toimijoille. Ty6té tehdessa kuuluu noudattaa huolellisuutta,
tarkkuutta ja rehellisyytté kaikissa vaiheissa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) On
oltava tiedostava totutuissa kdytanteissd, asenteissa ja toimeksiantajan arvoissa. On huomi-
oitava ihmisia ohjaavat ennakkokasitykset ja niiden vaikutukset tulkintoihin. Aiheen valin-
taa tehdessa on pohdittava siihen ryhtymisen syitd. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2009,
48-49.)

Projektia voidaan tarkastella my6s onnistumisen ndkokulmasta. Sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa projektin onnistumisen kriteereitd ovat asiakastyytyvaisyys ja tyohyvinvointi. Tavoit-
teiden kasitteellisyys sosiaali- ja terveydenhuollossa asettaa onnistumisen arvioinnille haas-
teita. Onnistumiseen vaaditaan riittdvid resursseja, projektiorganisaation motivoituminen
seka sitoutuneisuus. Avaimia menestykseen ovat liséksi suunnittelu, tarpeen maérittely ja

verkostoituminen. (Paasivaara ym. 2008, 139-140.)

Tarked seikka, joka tulee huomioida tdydennyskoulutuspéivissa, on sen luoma eettinen mah-

dollisuus. Eettisten kysymysten tarkastelu sekd oma toiminta tulee itsearvioinnin kohteeksi.
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Oman ammattikunnan eettiset periaatteet sekd ammattiryhmien yhteiset eettiset kysymykset

ovat myos herattelemisen arvoisia seikkoja. (Leino-Kilpi & Vélimaki 2014, 357.)

Opinnaytetyémme aiheen valitsimme tarpeeseen perustuen. Sen toteuttaminen projektimuo-
toisena jarjestamalla tdydennyskoulutuspéiva hoitohenkilostélle pystyimme saamaan tie-
toutta ja ajatusten herattelyd mahdollisimman laajalle henkilomaaralla. Osallistujille ilmai-
nen tdydennyskoulutuspaivd mahdollisti puolestaan suuren osallistujamééran. SenioriKaste-
hankkeen rahoittajana toimiminen antoi mahdollisuuden tdhan. Luennoitsijoiden valitsemi-
seen kéytimme paljon aikaa ja teimme selvittelyja, joissa huomioimme heidan koulutustaus-
tansa seka perehtymisensé aiheeseen. Omien asenteidemme tiedostaminen oli pohjana luo-
tettavuudelle ja ammatillisuudelle tyéssamme sek& eroavaisuuksien tiedostaminen alueel-

lamme yleisesti vallitsevissa asenteissa ikaantyvien seksuaalisuutta kohtaan hoitoty6ssé.

Pyrimme l&hdekritiikkiin ja tutkittuun laadulliseen tietoon opinndytetyota tehdessamme.
Kaytimme lahteiden vuoropuhelua, jolloin tutkitulle tiedolle tuli toistuvuutta. Osittain kay-
timme vanhempia lahteitd, kuten Rauste-von Wright (1996) ja Virtanen (2002). Naiden Kir-
jojen osalta tietoperusta nousi useasta muusta l&hteesta esiin ja oli edelleen ajantasaista ja

laadukasta tietoa.

Projektisuunnitelmaa tehdessé kuuntelimme sekd huomioimme eri yhteistyokumppaneiden
nakemykset yhteistyota jarjestettdessd. Hoidimme myos projektiorganisaatiossa omaan vas-
tuualueemme velvollisuudet ja tydt. Huomioimme anonymiteetin kyselylomakkeita lukies-
samme ja késitellesssimme. Havitimme projektin paatteeksi asiaan kuuluvasti myds muut
tarvittavat materiaalit, kuten sopimukset. Eettisyys tuli huomioiduksi my6s siing, etta osal-

listuminen koulutukseen oli vapaaehtoista.
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7 PROJEKTIN AIKATAULU JA BUDJETTI

Projekti alkoi joulukuussa aiheen valinnalla seka esittamisella ohjaavalle opettajalle.
Tammi-helmikuussa kdvimme yhteistyopalavereissa yhteishenkildiden, ohjaavan opettajan,
tyéelaman tilaajan kanssa seka opinnadytetyoparin kanssa. Helmikuussa kirjoitimme opin-
naytetyosuunnitelman seké luovutimme sen ohjaavalle opettajalle. Samalla suunnittelimme
jo aktiivisesti tdydennyskoulutuspaivaéd seka selvitimme tyoeldmantilaajalta sisallon tar-
vetta. Yhteistyopalaverit jatkuivat maalis- ja huhtikuussa, joissa suunnittelimme paivan to-
teutusta vaihe vaiheelta. Olimme myos tiiviisti sahkdpostitse yhteydessa tarjoilujen osalta
Amica ravintolan yhdyshenkil66n. Huhtikuussa oli tarkedd saada valmiiksi tdydennyskou-

lutuspéivén runko ja samalla alkoi markkinointi.

Taydennyskoulutuspéiva oli 13. toukouuta 2015. Edeltévat paivat teimme tiiviisti yhteis-
ty6téd opinnaytetyoparimme kanssa. Projektin raportointia tapahtui kesé- ja elokuussa. Opin-
naytety6 luovutettiin 15. syyskuuta 2015 ensimmaiseen tarkastukseen. Tdéman jalkeen tuli
viel& muutamia hiomisia siséltoon, jonka jalkeen tyd meni didinkielen sisallon tarkistukseen
lokakuussa 2015.

Budjetin suhteen olimme onnekkaita. Alun alkaen olimme suunnitelleet, ettd pdivésta tulee
maksullinen. SenioriKaste-hanke halusi mahdollistaa mahdollisimman monen paikalle paa-
syn ja sitoutui huolehtimaan kustannuksista luennoitsijoiden ja iltapaivékahvien osalta. Kok-
kolan kaupunki oli toisen opinndytetyoparin tydeldman edustaja, ja sitd kautta saimme luen-
tosalin vuokran sekd aamupdivékahvit. Kustannuksia ei siis syntynyt meille ollenkaan
(LITE 2).
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8 POHDINTA

Seksuaalisuus on osa ihmisyyttd, se on yhté luonnollinen tarve kuin syéminen sek& nukku-
minen. On varmaa, ettd ikaantyessa muutumme fyysisesti ja psyykkisesti, mutta seksuaali-
suus ei katoa silloinkaan. On kyse mahdollisuuden antamisesta ihmiselle eldd omaa yksilol-
lista elamaa, seksuaalisuus huomioon ottaen, ja mahdollisuudesta antaa toteuttaa seksuaali-
suuttaan vapaasti silla tavoin, kuin sen itse kokee, eiké ulkopuolisen tahon maaritteleména.
Seksuaalisuus yhdistyy laheisyyteen ja rakkauteen. Namé eivét ole iké&sidonnaisia. Mahdol-

lisuus tulla rakastetuksi seké rakastaa, on se, mika meista tekee inhimillisia.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli jarjestad tdydennyskoulutusta hoitohenkil6stolle ikaanty-
vien seksuaalisuudesta. Tavoitteena oli lisata hoitohenkildston ymmarrystd, asennoitumista,

hoitotaitoa seka kunnioittavaa potilaan kohtaamista koskien ikaantyvien seksuaalisuutta.

Projektimuotoisen opinndytetydn avulla mahdollistimme puheenvuoron ikaantyvien seksu-
aalisuuden puolesta. Halusimme toteuttaa opinndytetydmme projektina, jotta tieto tavoittaisi
mahdollisimman monet ja t&ll& tavoin vaikuttaisi hoitotyon arkeen. Jarjestamélla tdydennys-
koulutuspdivan saimme herateltyd hoitohenkildstoa pohtimaan asian tarkeytta, seka juurrut-

tamaan tietoa arjen tyohon.

Projektimme merkittavyyttd varmisti se, ettd paikalle paési laajasti hoitohenkildst6d Kokko-
lan alueelta. Toivomme, ettd tietoperusta antoi hoitohenkildstolle rohkeutta ikdantyvien sek-
suaalisuuden vaalimiselle sekda sen arvon antamiselle. Omien asenteiden ymmartaminen

seké tarkastelu olivat tavoitteita, joihin pyrimme taydennyskoulutuspdivana.

Opinnaytetyo6té tehdessamme tutustuimme projektiorganisaatiossa tydskentelyyn ja sen ve-
tdmiseen sekd opimme projektin johtamisesta. Tietoperustaan perehtyessaimme lahdekriitti-

syys, tutkittuun tietoon syventyminen seké reflektointi vahvistivat ammattikasvuamme.

Johtopaatoksené puheeksi ottaminen on térkein edellytys palvelujen piirissé olevien ikaan-

tyvien seksuaalisuuden tukemiseen. Se luo hoitohenkildstolle vastuun ymmartéé ja tunnistaa
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ikéantyvan seksuaalisuus perustarpeena seké& voimavarana. Jatkohaasteena taydennyskou-
lutuspaivaén osallistuneet toivat esille halun saada kohtaamiseen kaytdnnon keinoja. Hoita-
jien vastuu seké ajan kriittisyys ovat haasteita puheeksi ottamiselle. Seksuaalisuuden ym-
maértdminen hoitoty6ssa on asia, joka olisi hyvé tuoda jo sairaanhoitajakoulutuksessa vah-

vemmin esille.

Toivomme, ettd tulevaisuudessa joku tarttuu aiheeseen haastattelemalla ikdéntyvia itseaan
samasta aiheesta. Tdman voisi toteuttaa kvalitatiivisella tutkimuksella. Haastattelu on ensim-
mainen keino puheeksi ottamisen kaytantéon viemisend. Puheeksi ottamista varten 16ytyy
meidan tietoperustastamme erilaisia malleja. Naiden mallien hyddyntdaminen kaytannén

ty6sséd on yksi keino tuoda teoriaa kaytantoon.
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Koulutuspaiva on sairaanhoitajaopiskelijoiden Anne Haglund, Lisa Rehnfeldt, Pauliina
Leppilampi ja Katariina Prittinen opinndytety6. He toimivat myos paivan puheenjohtajina.

Aika ke 13.5.15 klo 8-15.45

Paikka Kokkolan kaupungintalo, Kokkolasali

Kenelle Vanhuspalvelujen tyontekijdille ja esimiehille
[Imoittautuminen 8.5.15 mennessa HRM:n kautta tai sahkopostitse

maija.peralampi@kokkola.fi.
Koulutus on maksuton.

Ohjelma:
8:00 Tervetuloa! Kokkolan vanhuspalvelujen edustaja Maija Juola
8:15 Kysymys on ihmisesta ja ihmisen elamasta — logoterapeuttinen
lahestymistapa muistisairaan ihmisen hoidossa
Minna Laine, ph, so, logoterapiakouluttaja
9:00 Kahvi
9:15 Minna Laine jatkaa
10:00 TunteVasta tukea muistisairaan arkeen
Irmeli Kauppi, sh, TunteVa — kouluttaja
11:30 Lounas (omakustanteinen)
12:15 Ikaantyvien seksuaalisuus
Riitta Harju, sh, psykoterapeutti
13:45 Kahvi
14:00 Muistisairaan ihmisen seksuaalisuus — nakymatén voimavara
Eine Korhonen, projektipaallikk6, Sehy-hanke
15:30 Hyvéaa kotimatkaa!

Margit Yli-Kotila, projektipaallikkod, SenioriKaste

Tervetuloa!


mailto:maija.peralampi@kokkola.fi

PROJEKTIN AIKATAULU

Aiheen valinta ja ideointi

Aiheen hyvaksyminen

YhteistyOpalaveri

Suunnitelman laadinta

Suunnitelman luovutus

Taydennyskoulutuspaivan suunnittelu

Yhteistyopalaverit

Taydennyskoulutuksen viimeistely

Taydennyskoulutuspdiva

Arviointipalaveri

Projektin raportointi

Opinndytetyon viimeistely

LIITE 2

joulukuu 2014

joulukuu 2014

tammikuu-helmikuu 2015

helmikuu 2015

helmikuu 2015

tammikuu-helmikuu 2015

maaliskuu-huhtikuu 2015

huhtikuu 2015

toukokuu 2015

maaliskuu-huhtikuu 2015

elokuu 2015

elokuu-syyskuu 2015



PALAUTEKYSELY -MUISTISAIRAAN ARVOKAS ELAMA - 13.5. 2015

1.Mika paivéssa oli sinulle erityisen ilahduttavaa/hyodyllista?

2.Miké péivassa oli turhauttavaa/hyddytonta?

3.0liko péivassa jotain yllattavaa? Mita?

4.Koulutustoiveesi jatkoa ajatellen?

5.Arviosi paivan hyodyllisyydesta? Arvosanalla 1-5.

Kiitos palautteesta!

LIITE 3
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SEKSUAALIOIKEUDET

1. Oikeus tasa-arvoon ja syrjimattdmyyteen
2. Oikeus eldmaan, vapauteen ja henkilokohtaiseen turvallisuuteen
3. Oikeus itseméaaraédmiseen ja keholliseen koskemattomuuteen

4. Oikeus vapauteen Kidutuksesta ja julmasta, epainhimillisesta tai alentavasta kohtelusta
tai rangaistuksesta

5. Oikeus vapauteen kaikista vékivallan ja pakottamisen muodoista
6. Oikeus yksityisyyteen

7. Oikeus parhaimpaan saavutettavissa olevaan terveydentilaan siséltden seksuaalitervey-
den, johon kuuluu mahdollisuus nautinnollisiin, tyydyttaviin ja turvallisiin seksuaalisiin
ko-kemuksiin

8. Oikeus nauttia tieteellisen edistyksen ja sen soveltamisen eduista
9. Oikeus tietoon
10. Oikeus saada opetusta ja kokonaisvaltaista seksuaalikasvatusta

11. Oikeus solmia, muodostaa ja purkaa avioliitto tai vastaavanlaisia ihmissuhteita, jotka
perustuvat yhdenvertaisuuteen seké tayteen ja vapaaseen suostumukseen

12. Oikeus paattaa lasten hankinnasta, lapsiluvusta ja lasten ajoituksesta, sekd saada tietoa
ja keinoja perhesuunnitteluun

13. Oikeus ajatuksen, mielipiteen ja ilmaisun vapauteen

14. Oikeus rauhanomaiseen kokoontumis- ja yhdistymisvapauteen
15. Oikeus osallistua julkiseen ja poliittiseen toimintaan

16. Oikeus hakea oikeutta, oikaisua ja hyvitysta

(World association for sexual health 2014.)
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OPINNAYTETYOSOPIMUS

!Opinn&ytetybrl tekija/t iAloitusp!lv&mBlirﬁ

| Katariina Prittinen |7.4.2015

|Pau|iina Leppilampi

o - |

| Koulutusochjelma Yksikks ]
|

'Hoitctyﬁ (AMK) Centria Kokkola, terveystien toimipiste
| !
Sosiaali- ja terveysala

iKoulutuscmjdmau yliopettaja Opinnéaytetydn ohjaaja
Annukka Kukkola Anne Prest

r!kaéntyvien seksuaalisuus.

(Tutkimusongelma/kehittamistehtava
iOpInnaytetyﬁ toteutetaan projektimuotoisena. Projektin tarkoituksena on jarjestda |
taydennyskoulutusta hoitohenkilstdlle ikd&ntyvien seksuaalisuudesta. |

{Opinndytetydn tavoite ja rajaus/tutkimustulokset |

Tavoitteena on lisété hoitohenkilostén ymmarrystd, asennoitumista, hoitotaitoa seka
kunnioittavaa potilaan kohtaamista koskien ik&éntyvien seksuaalisuutta.

Opinndytetydn alustava aikataulu (pvm:t kuukauden tarkkuudella)

Aloituspalaveri (ohjaaja, tydn tekija, tydeldmaohjaaja): tammikuu 2015

| Toteutussuunnitelman esittdminen: helmikuu 2015 |
Véliraportointi: huhtikuu 2015 1
Ohjaajan tarkastus ja/tai loppupalaveri: elokuu 2015 !
Opinnaytetydn hyvaksyttivaksi jattaminen: elokuu 2015 |
Opinndytetydn seminaariesitys: marraskuu 2015 I
Kypsyyskoe: marraskuu 2015 —|

posti)

| Toimeksiantajan yhteystiedot (yritys, yhteyshenkilon nimi, osoite, puhelin, shk8pos

[ Aok lororrs Béz«/éwé: / Aoy Aove s , &ﬁfdﬁm /p’/l

_ Y s P E 2 Ay N e
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APMAATTIKORKEAKDOULL

OPINNAYTETYOSOPIMUS

Tama sopimus on laadittu kolmena kappaleena. Sopimuskappaleet toimitetaan
opinndytetyon tekijélle, toimeksiantajalle seké tyon ohjaajalle. Keski-Pohjanmaan
ammattikorkeakoulun opiskelija sitoutuu tekemaan toimeksiantajan toimeksiannosta |
ledelld mainitusta aiheesta opinndytetyén 31.8.2015 mennessa. |

| Toimeksiantaja sitoutuu antamaan opiskelijan kayttoon tyodssa tarvittavaa tietoa

| sekd arvioimaan opinnaytetydn valmistuttua sen hyédynnettavyytta toiminnassaan.
| Toimeksiantaja maksaa koulutuksen jérjestamisestd aiheutuneet yhteisesti sovitut
|kulut: koulutustilan vuokran, kahvitarjoilut ja luennoitsijoiden palkkiot.
Toimeksiantaja voi maksaa opinnaytetyon tekijalle palkan.

Taman sopimuksen osapuolet ovat velvolliset pitdmaan salassa kaiken, mitéd he |
tolmeksiannon yhteydessa ovat aaneet tietoonsa asloista, joita voidaan pitaa toisen
sopijapuolen lilkesalaisuutena. Opinnaytetyo kdaydaan lapi ammattikorkeakoulun
opinndytetyéseminaarissa ja se on julkinen asiakirja. Toimeksiantajan tulee erikseen |
pyytaa tyon salausta. |

! Ammattikorkeakoulu ei vastaa opinndytetyon tekijan mahdollisesti aiheuttamasta
haitasta tai vahingosta.

P&ivays |
17.5.2015

| Tydeldméohjaajan allekirjoitus i
I Moy 7Zcece — _ !

P e TPh

Opinnéytetydn ohjaajan allekirjoitus
el

|
e mmes men e s s we s e memm e
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AMMATTIKORKEAKDULUY

OPINNAYTETYOSOPIMUS

Tama sopimus on laadittu kolmena kappaleena. Sopimuskappaleet toimitetaan
opinndytetyon tekijélle, toimeksiantajalle sekd tyén ohjaajalle. Keski-Pohjanmaan [
ammattikorkeakoulun opiskelija sitoutuu tekemaén toimeksiantajan toimeksiannosta |

fedella mainitusta aiheesta opinnaytetyon 31.8.2015 mennessa.

| Toimeksiantaja sitoutuu antamaan opiskelijan kayttoon tydssa tarvittavaa tietoa

| seka arvioimaan opinnaytetyon valmistuttua sen hyodynnettdvyytta toiminnassaan.
| Toimeksiantaja maksaa koulutuksen jarjestamisestd aiheutuneet yhteisesti sovitut
|kulut: koulutustilan vuckran, kahvitarjoilut ja luennoitsijoiden palkkiot.
Toimeksiantaja voi maksaa opinnaytetyon tekijélle palkan.

Taman sopimuksen osapuolet ovat velvolliset pitdmaan salassa kaiken, mitd he |
toimeksiannon yhteydessa ovat aaneet tietoonsa asloista, joita voidaan pitaa toisen
sopijapuolen lilkesalaisuutena. Opinnaytetyd kdydaan |8pi ammattikorkeakoulun
opinndytetyoseminaarissa ja se on julkinen asiakirja. Toimeksiantajan tulee erikseen |
pyytad tyon salausta.

| Ammattikorkeakoulu ei vastaa opinndytetydn tekijan mahdollisesti aiheuttamasta
| haitasta tai vahingosta.

Pédivays |
17.5.2015
| Tybelamaohjaajan allekirjoitus ;
i )

gy e R . S

Opinnéytetydn oljaajan allekirjoitus 1
e |
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