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Téamén tutkimuksen tarkoituksena on kuvata terveydenhoitajien kayttdmid tydmalleja
perhesuunnittelussa. Tutkimusaineisto muodostui yhdentoista Keski-Suomen ld4nin alueella
tyoskentelevin terveydenhoitajan teemahaastatteluista. Aineisto analysoitiin laadullisesti
sisdllon erittelylld.

Tutkimustuloksista ilmenee, ettd perhesuunnitteluneuvoloiden terveydenhoitajien tydmallit
voidaan jakaa neljdédn eri ryhmién sen mukaan, miké mallissa vaikuttaa eniten. Tydmallit ovat
terveydenhuollon kuntayhtymén laatimiin normeihin perustuva, asiakassuuntautunut,
ehkdisykaavakkeeseen perustuva ja monitahoinen kokemukseen perustuva tyomalli.
Kokonaisuutena terveydenhoitajien tyGtavat olivat metko samansuuntaiset, johtuen
perhesuunnitteluneuvolan tydn luonteesta.

Perhesuunnitteluneuvolan terveydenhoitajien tyomallit tuovat esille jatkuvan
perhesuunnitteluneuvolaverkoston kehittdmistarpeen. Tavoitteena voidaan pit44 monitahoista
kokemukseen perustuvaa tyomallia perhesuunnittelussa terveydenhoitajien keskuudessa.
Koulutuksella ja terveydenhoitajan omaehtoisella tyon kehittdmiselld tyomalleja voidaan
edelleen kehittds.

Avainsanat: perhesuunnittelu, perhesuunnittelupalvelut, terveydenhoitajan tyomalli,
seksuaalisuus
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1. JOHDANTO

Hoitotydn perustehtédvd, ihmisten auttaminen terveyteen liittyvissd asioissa, luo perustan
kaikille hoitotyontekijoille. Terveydenhuollon ammattien professionaalisuus, yksilokohtainen
tyon hallinta on siirtyméssé tyon yhteistoiminnalliseen ja tiedolliseen hallintaan. Tdma ei
kuitenkaan edellytd luopumista omasta ammatti-identiteetisté, vaan pdinvastoin hyvaa
ammatti-identiteettid voidaan pitdd tydyhteisn voimavarana. (Merjola-Partanen 1994.)
Terveydenhoitopalvelujen tarjoajina myds terveydenhoitajien tulee kehittd4 omaa tieto-

taitoperustaansa jatkuvasti ja vastata ndin yhteiskunnan muuttuviin haasteisiin.

Perhesuunnittelun alalla tehty tutkimus on nuorta Suomessa ja siksi sen alaan littyvid
tutkimuksia on tehty toistaiseksi vdhén. Tosin tilanne on korjaantumassa timén
vuosikymmenen aikana, muun muassa Stakesin tyryhmén “Perhesuunnittelupalvelujen
kehittdminen vuoteen 2000 ansiosta. Téssé tutkimuksessa perhesuunnittelulla kisitetdidn
seksuaalisen terveyden edistdinistd, raskauden suunnittelua, lapsettomuutta, raskauden
ehkdisyd, raskauden keskenmenoa, raskauden keskeytystd ja sukupuolitautien ehkéisy.
Raskauden keskenmenoa ja raskauden keskeytystd ei tulla tdssd tutkimuksessa késitteleméén

tarkemmin.

Perhesuunnittelupalvelut ovat ammattiauttajien eli hoitohenkilokunnan, 1&dké&rien,
sosiaalityOntekijoiden ja opettajien toteuttamaa toimintaa asiakassuhteissa ihmisten
tukemiseksi perhesuunnittelutoiminnoissa ja samalla perhesuunnittelutoiminnan
organisoimista (Rimpel4, Ritamo 1995; Stakes 1995). Perhesuunnittelupalvelujen tavoitteena
on edistdi seksuaalista terveyttd ja hyvinvointia. Erityisend tehtdvdnd on tukea
perhesuunnitteluvalintoja siten, ettd raskauden alkaminen on toivottua ja suunniteltua.
Perhesuunnittelupalvelujen tulee edistdd perheen ja tulevan lapsen hyvinvointia. (Stakes

1995).

Seksuaalisen terveyden edistdmiseen voidaan kéyttd4d samoja periaatteita kuin yleisempéén

terveyden edistdmiseen. Seksuaalinen terveys voidaan tulkita voimavaraksi, jota voidaan



kayttdd yleisen terveyden edistdmiseen, elimiin laadun kohottamiseen ja mydnteisten
kokemusten hankintaan. (Terveyskasvatuksen neuvottelukunta 1989.) Terveyskasvatuksen
ndkdkulmasta kiinnostus kohdistuu erityisesti seksuaaliseen terveyteen ja sen edistdmiseen.
Tavoitteena voidaan pitd4 seksuaalisuutta koskevan yleissivistyksen vélittdmistd vapaiden

valintojen perustaksi. (Kannas 1993.)

Téman tutkimuksen tavoitteena on saada kuvailevaa tietoa niistd kisityksistd, joita
perhesuunnitteluneuvoloiden terveydenhoitajilla on omasta tydstédédn. Tutkimuksen tavoitteena
on mydJs selvittdd terveydenhoitajien toimintaa seksuaalikasvattajina. Tutkimuksen tuloksia

voidaan hyodyntédd kehitettdessd terveydenhoitajan ty6td perhesuunnitteluneuvoloissa.



2. SEKSUAALISUUS OSANA IHMISEN HYVINVOINTIA

Seksuaalisuutta on usein tulkittu vain fysiologisesti, mutta nikdkulmaa seksuaalisuuteen tulee
laajentaa. Seksuaalisuuden piiriin kuuluu kaikki mielihyvd, mitd ihminen kokee oman

ruumiinsa eri osien tuntemuksina sekd lampd ja ldheisyys vuorovaikutuksessa toisiin ihmisiin.

Seksuaalisuudesta ei ole luotu yksiselitteistd mégritelmdd (Webb & Askham 1987; Nurmi
1990; Ronkainen & Rauhala 1990). Yhteiskunnassa vallitsevat seksuaalisuuteen liitetyt arvot,
asenteet, normit ja moraalikésitykset, sekd yhteison tavat, ideologiat ja uskonto muokkaavat
ihmisten seksuaalikdsityksid ja -kdyttdytymistd (Nurmi 1990; Kannas 1993). Késitykset
seksuaalisuudesta vaihtelevat usein eliménkaaren eri vaiheissa. joten seksuaalisuus voi

merkitd nuorelle eri asiaa kuin aikuiselle (Roper ym. 1985; Yura & Walsh 1988).

Seksuaalisuuden suppea ndkokulma kisittdi 1ahinnd sukupuolielinten toimintaan liittyvin
kayttaytymisen. Talloin seksuaalisuus on ainoastaan yksi ihmisen fysiologisista tarpeista, joka
on yhteydessd suvunjatkamiseen. (Roper ym. 1985; Terveyskasvatuksen neuvottelukunta
1989; Karanka 1993.) Goettschin (1989) mukaan seksuaalisuus on yksilén kyky reagoida
fyysisiin kokemuksiin. Hinen mukaansa seksuaalisuus ilmenee rakenteellisesti neljélla eri
tasolla: yksilon kykyni, kokemuksellisena, kehoon suuntautuvana ja sukupuolielimiin

suuntautuvana tasona.

Seksuaalitoimintojen fysiologinen puoli ja kyky sukupuoliyhdyntdin ovat vain yksi osa
seksuaalisuutta. Kun ndkdkulmaa laajennetaan fysiologisista toiminnoista
kokonaisvaltaisempaan ldhestymistapaan eli ihmisen seksuaaliseen eheyteen, voidaan ihmistd
tarkastella kokonaisuutena. Seksuaalinen eheys ei ole pelkéstdin fysiologinen tai psyykkinen
tarve. Se vaikuttaa koko ihmiseen; fyysiseen, psyykkiseen, sosiaaliseen, kulttuuriseen ja
henkiseen tai hengelliseen mindin, ja nima kaikki vuorostaan vaikuttavat seksuaaliseen
eheyteen. Tdmin tarpeen tyydyttymisestd ihminen voi tuntea kokonaisvaltaista tyydytysté.

( McFarlane, Rubenfeld 1993.)



Seksuaalisen eheyden tunnusmerkkeini voidaan nihda roolit, ihmissuhteet, oman
seksuaalisuutensa arvostaminen ja hallinta. Seksuaalisen eheyden saavuttanut yksilS pystyy
omaksumaan rooleja, jotka heijastavat hinen min#4nsé sellaisena kuin hin on ja millaiseksi
hén yritt44 tulla. Hin pystyy solmimaan suhteita, joita voidaan kuvata rakkaussuhteiksi.
Yksilo pystyy kunnioittamaan ja arvostamaan itsedén seksuaalisena olentona ja arvostaa ja
kunnioittaa myds muita. Hén siilytta4 itsehallintansa sen tietoisuuden avulla, joka hénelld on
omista hyvist4 ja huonoista puolista. Seksuaaliseen eheyteen vaikuttavat mindidentiteetti,
kommunikaatio ja ympéristo, jotka kaikilla ihmisilld liittyvét erottamattomasti toisiinsa.

(McFarlane, Rubenfeld 1993.)

Seksuaalisuus voidaan ndhdi myds sukupuolisuutena, johon kuuluu eriytyminen mies- ja
naissukupuoleen sekd tunne omasta naiseudesta ja mieheydestd. Sukupuolisuus saa erilaisia
ilmenemismuotoja eri ikikausina.(Roper vm. 1985). Seksuaalisuutta on kuvattu mvés ihmisen
persoonallisuuteen ja kdyttdytymiseen lapi eldmén kuuluvana ulottuvuutena. Seksuaalisuus
kehittyy koko eldmén ajan, ja muotoutuu osana ihmisen kokonaisvaltaista kehitystd. (Roper

ym.1985; Greenberg ym. 1993.)

Greenberg ynni muut (1993) kuvaavat seksuaalisuuden laaja-alaisuutta ihmisen biologisena,
psyykkiseni, eettisend ja kulttuurisena ulottuvuutena. Seksuaalisuuden biologinen ulottuvuus
sisdltdd muun muassa fyysisen ulkonddn, reaktiot seksuaalisiin drsykkeisiin, kyvyn lisdéntya
tai ehkdistd raskauksia. Perhesuunnittelussa télld tarkoitetaan muun muassa raskauden ja
hedelméttomyyden ehkdisyd. Psyykkinen ulottuvuus késittdd seksuaalisuuteen liittyvét
asenteet itsed ja toisia kohtaan. T#hén liittyy se, miten tydntekija on sinut oman

seksuaalisuutensa kanssa ja miten hin asennoituu esimerkiksi nuorten seksuaalisuuteen.

Eettiseen ulottuvuuteen kuuluu se, miten ihminen kohtelee itsedén ja muita ihmisid sekd mit4
hén pitdd oikeana ja vidrind. Suhtautuminen aborttiin ja seksuaalisiin vihemmistsihin ovat
eettisen ulottuvuuden kysymyksid. Kulttuurinen ulottuvuus muodostuu ajatuksiin ja tekoihin
kohdistuvista kulttuurisista vaikutteista, joita muun muassa media, sosiaaliset instituutiot sekd
ihmissuhteet antavat. Ne vaikuttavat kisityksiin seksuaalisuudesta; esimerkiksi siihen, miten

erilaisena naisten ja miesten seksuaalisuus ndhdéén. (Greenberg ym. 1993). Seksuaalisuutta



on pohdittu laajasti my§s monissa suomalaisissa julkaisuissa (esim. Terveyskasvatuksen

neuvottelukunta 1989; Nurmi 1990; Karanka 1993).

Seksuaalista terveyttd médriteltdessd on kéytetty esimerkiksi moraalisia, ldfketieteellisid ja
subjektiivisia kriteerejd. Vaikeaksi seksuaalisen terveyden méiérittelyn tekee se, etté
seksuaalisuuskin on kulttuurisidonnaista ja sen soveltaminen erilaisissa eldméntilanteissa
olevien ihmisten eldmién on vaikeata. Tarkedtd on huomata seksuaalisen terveyden
subjektiivisuus ja eldmyksellisyys. (Terveyskasvatuksen neuvottelukunta 1989, Kannas 1993).
Seksuaalisen terveyden méadrityksissd heijastuvat kulttuureja sddtelevit normit. Erd4nd
seksuaalisen terveyden edistdmisen tavoitteena tulisikin olla seksuaalisuuden kulttuurinen

lukutaito ja sen kriittinen lukutaito (Kannas 1993).

WHO on maédritellvt seksuaalisen tervevden ruumiillisten. emotionaalisten. dlvllisten ia
sosiaalisten tekijoiden integraatioksi siten, ettd se mydnteisesti rikastuttaa ja vahvistaa
persoonallisuutta, kommunikaatiota ja rakkautta. Vuonna 1987 WHO on mééritellyt
seksuaalisen hyvinvoinnin, jonka on todettu merkitsevin seksuaalisuuden monimuotoisuuden
ja erityislaadun tunnistamista jokaisen yhteiskunnan ja sen jasenten seksuaalisissa eldmyksissa.
kokemuksissa ja tarpeissa. Samalla todettiin yksilon oikeus olla joutumatta seksuaalisen
hyviksikdytén, painostuksen ja véddrinkohtelun kohteeksi.(Terveyskasvatuksen

neuvottelukunta 1989.)

Kingin ynni muiden mukaan seksuaalisesti terve ihminen kokee seksuaalisuutensa
miellyttdvani ja turvallisena. Seksuaaliseen terveyteen kuuluu kyky vapaasti ja vastuullisesti
padttéa ja valita; eli missd médérin ihminen haluaa kokemuksia seksuaalisuudesta ja
mink4laisista variaatioista.(King ym. 1991.) Eldméntilanteella on suuri merkitys seksuaaliselle
terveydelle. Monien seksuaalikysymysten keskeisten teoreetikkojen mielestd seksuaalisten
tarpeiden tyydyttdmisen estyminen haittaa mielenterveyttd. Ongelmat ilmeneviét
toiminnallisina héiriéina ja fyysisind terveysongelmina. (Terveyskasvatuksen neuvottelukunta

1989.)
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3. PERHESUUNNITTELUPALVELUT

Perhesuunnittelu muodostaa yhden avoterveydenhuollon tirkeimmistd osa-alueista.
Perhesuunnittelun térkeimmat sisidltdalueet ovat ihmissuhde- ja sukupuolikasvatus, lapsiluvun
ja lasten syntymin ajoituksen suunnittelu, ehkiisyneuvonta, raskaudenkeskeytykset,
sukupuolitautien ehkiisy ja hoito sekd hedelméittomyyden ehkéisy ja hoito (Stakes 1994,
Stakes 1995).

Perhesuunnittelupalvelujen asiantuntijuudessa yhdistyvét seksuaalineuvonnan ammattitaito ja
kunkin ammattiryhmén tiedot ja taidot hedelmallisyyden edistdmisessa.
Perhesuunnittelupalveluihin kuuluu mys hedelmittsmyyden ehkiisy ja hoito. raskauden
ehkdisy ja keskeyttdmishoito sekd seksitautien ehkéisy ja hoito. T4rkedd on ammattitaitoisen
avun ja tuen antaminen myds kaikissa perhesuunnitteluun liittyvissd ongelmissa. (Rimpeld,
Ritamo 1995, Stakes 1995.) Perhesuunnittelussa on haastetta perhesuunnitteluty6téd
toteuttaville. Sen tavoitteena on asiakkaiden tarpeita vastaava ammattitaito ja osaaminen ja

padmiirind seksuaalisen terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen.

Perhesuunnittelun ammattiauttajan tulee osata tarkastella seksuaalista terveyttd ja
hyvinvointia suhteessa kasvuun, kypsymiseen ja vanhenemiseen; samoin hénen tulisi
ymmértdd seksuaalisen terveyden ja hyvinvoinnin merkitys vammaisille, pitkaaikaissairaille ja
eri seksuaalikulttuureihin kuuluville. Jokaisen perhesuunnitteluverkostoon kuuluvan
ammattiauttajan tulisi selvittdi itselleen, milld tavalla hin kokee ja ymmart4i seksuaalisuuden
sekd seksuaalisen hyvinvoinnin ja terveyden. Néin hin oppii hallitsemaan omia tuntemuksiaan

hoitosuhteissa. (Stakes 1995.)
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3.1. Hedelmillisyyden edistiiminen

Stakesin johdolla on “’Perhesuunnittelu vuoteen 2000”-hankkeessa tuettu
perhesuunnittelupalvelujen uudistamista. Hedelméillisyys nousi tirkedksi teemaksi timén
hankkeen ympdérilld Keski-Suomen ld4nin terveyskeskuksissa. Hedelméttdmyyden ehkéisy ja

hoito n#htiin osana avoterveydenhuollon perustehtévdi. (Stakes 1994; Rimpeld 1995.)

Rimpelén (1995) mukaan on tehtdva selvd ero hedelmittémyyden ja lapsettomuuden valill4,
puhuttaessa hedelmillisyyden edistdmisestd terveydenhuollon haasteena. Hedelmittomyyttd
voidaan pitdd biologisena hdiriond, jonka diagnostiset kriteerit ovat sopimuksenvaraisia.
Yhdynnét ilman ehkéisy4 johtavat tavallisesti raskauteen kolmen, neljdn kuukauden kuluessa.
Hedelmﬁttémyydeksi katsotaan tila. jossa sddnndlliset vhdynnit ilman ehkdisyvé eivét ole

tuottaneet raskautta vuoden kuluessa. (Rimpeld 1995.)

Lapsettomuus on sosiaalinen tila, joka voi olla harkittua tai tahatonta. Tahaton lapsettomuus
voi johtua joko siité, ettei ole 16ytanyt hyvéaksyttdvad kumppania tai hedelméattdmyydesta.
Nykyisin lapsettomuuden voidaan néhdé olevan my6s harkittu valinta, jota tulee kunnioittaa
asiakassuhteissa. Lapsettomuuden tutkimisen ja hoidon on kohdistuttava aina parisuhteeseen
ja hoidon tulee olla kokonaisvaltaista. (Rimpeld 1995; Stakes 1995b.) Selvitettiessd
lapsettomuutta huomio kiinnittyy ensin lisddntymiskyvyn hdirién luonteeseen, jonka jdlkeen
on vuorossa biologinen hdirid; sen diagnostiikka ja korjaaminen. Lafketieteellinen teknologia
on kehittynyt tdssi asiassa viimeisten vuosien aikana; kun sukusolut eivit toimi
luonnonmukaisesti, voidaan alkio tuottaa ja istuttaa kohtuun biologisin ja lddketieteellisin

keinoin. (Stakes 1995b.)



3.2. Syntyvyyden sidinndstely

Perhesuunnittelun ja raskaudenehkéisyneuvonnan tavoite on raskauden ehkédisyn
onnistuminen ja lasten syntyminen toivottuina. Ehkédisyn avulla on mahdollista rajoittaa lasten
lukumiird haluttuun. Eri eldménvaiheiden aikana tulevat kysymykseen eri ehkdisymenetelmdt.
Ehkéisymenetelméin valintaan vaikuttavat ehkédisyn turvallisuus, luotettavuus, vaikutuksen
kesto, vaivattomuus, hedelmillisyyden palautuminen ja mahdollisesti terveyttd edistdvit
vaikutukset. Vuonna 1994 tehdyssi ehkaisytutkimuksessa kévi ilmi, ettd suurin osa 15-29-
vuotiaista kayttdd kondomia tai ehkiisytabletteja, 30-39-vuotiaista kierukkaa ja eniten

sterilisaatioita oli tehty 40-50-vuotiaille. (Salmi 1996.)

Kansanterveyslain mukaan ehkéisyneuvonta kuuluu tervevskeskuksille. Miltei jokaisessa
terveyskeskuksessa on perhesuunnitteluneuvola, jossa terveydenhoitaja ja lddkéri antavat
ehkiisyneuvontaa ja seksuaalivalistusta. (Contraception 1996.) Perhesuunnittelun kannalta on
tdrked4, ettd ehkdisymenetelmét ovat helposti niitd tarvitsevien ulottuvilla. T4ssi suhteessa
terveyskeskusten perhesuunnitteluneuvoloiden osuus on ollutkin merkittava. (Erkkola,

Kontula 1993.)

Kansainvilisesti ajatellen Suomea voidaan pitds mallimaana raskaudenehkédisyn suhteen
aborttitilastojen valossa. Ehkidisymenetelmien tutkimus ja valmistus on my&skin erittdin
pitkélle viety Suomessa, joten turvallisia ehkéisyvaihtoehtoja 16ytyy runsaasti.
Ehkéisyvalistuksella on osana laajempaa ihmissuhde- ja sukupuolikasvatusta tirked tehtdva

terveyden edistdmisessd. (Erkkola, Kontula 1993.)

Uudet ehkdisymenetelmét eivit ole vaikuttaneet kondomin vankkaan asemaan suomalaisessa
ehkaisyssd. 1990-luvulla kondomia kayttdd Suomessa vuosittain 25 % pareista.
Ehkdisytabletteja kayttdd noin 30 % ja kohdun sisdistd ehkdisyd 30 % ehkdisyn tarvitsijoista.
Kemiallisten ehkdisimien kdytté on Suomessa melko vahdistid. Noin 10 % on pdétynyt
sterilointiin, naisten steriloinnit ovat olleet kymmenen kertaa yleisimpii kuin miesten. (Anttila,

Raudaskoski 1996.) Suojaamattoman yhdynnén jilkeen raskaus voidaan ehk&istd niin
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sanotulla jalkiehkiisylld. Se on kuitenkin vain tilapdinen ehkéisymuoto, ja siihen turvautuville

tulee suositella pitkédaikaisehkdisyd. (Salmi 1996.)

Raskauden keskeytykset ovat vdhentyneet Suomessa puoleen parissakymmenessd vuodessa.
Raskauden keskeytysten lukuméird heijastaa ehkéisyvalistuksen tasoa, ehkdisyvélineiden
saatavuutta sekd niiden kéytt6d. 1990-luvun alussa keskeytyksid tehtiin noin 11000 vuodessa.
Noin 12 % raskauksista paéttyi vuonna 1993 raskaudenkeskeytykseen. (Stakes 1995c¢.)
Toistuvat keskeytykset ovat Suomessa harvinaisia. On kuitenkin huomattava, ettd noin joka
kolmas keskeytysasiakas tulee myShemmin uudelleen vastaanotolle samassa asiassa. Vuoden
1993 tilastoista nousee esille ldhiaikoina synnyttidneiden suuri osuus keskeytysasiakkaista.
Ehkaisyd on pidetty ldhinnd ditiysneuvonnan jilkitarkastuksen asiana. Vastuu on kuitenkin
siirtyméssé nyt lasten terveysneuvonnan oheen lastenneuvoloihin, koska synnytténeille
tehdizin niin useasti keskeytyksi. ( Rimpel4, Ritamo 1995.) Toisaalta tilanne saattaa olia
helpottumassa véestvastuun tullessa kuvaan mukaan. Sama terveydenhoitaja hoitaa perhetti
ennen ja jilkeen synnytyksen, joten synnytyksen jilkeisestd raskauden ehkiisystd huolehtii

sama terveydenhoitaja perheen tarpeet tuntien.

Aborttirekisteriin ilmoitetaan naisille tehdyt raskauden keskeytykset, joten tarkastelu on
rajattu vain naisiin. Perhesuunnittelu on kuitenkin naisten ja miesten yhteinen asia.
Perhesuunnittelupalvelujen tulisi ottaa huomioon molemmat sukupuolet ja jérjestdd nykyistd

enemmén palveluja pareille ja miehille. (Rimpeld, Ritamo 1995.)

3.3. Sukupuolitautien ehkiisy

Sukupuoliteitse tarttuvat tulehdukset ovat viime vuosien aikana vdhentyneet, samalla kun
sukupuolitautien kirjo on muuttunut jatkuvasti. Tippuri ja kuppa ovat selvésti vdhentyneet.
Tautien tartunnanidhteitd on pyritty aktiivisesti selvittdméén ja ndin hoitokin on ollut

helpompaa. Tulehdusten lidkehoito on uusien valmisteiden myotd yksinkertaistunut ja
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hoitoajat ovat lyhentyneet, jolloin on paisty parempiin tuloksiin. Perhesuunnittelussa annettu
valistus sukupuolitaudeista on lisinnyt kondomin kdytt64, vaikka raskauden ehkdisy olisikin
hoidettu muulla menetelmilld. (Erkkola 1993.)

Tutkijoiden mielenkiinto kondomin kéytt66n on lisddntynyt maailmalla HI'V-infektion
tunnustamisen ja muiden sukupuolitautien yleistymisen my6td. Yhdysvaltalaiset tutkijat ovat
tulleet sithen tulokseen, etti teini-ikdisten kondomin kdyttd ei ole merkittiviasti yleistynyt
USA:ssa 1980-luvun lopussa. (Becker & Joseph 1988, Boyer & Kegeles 1991.) Suomessa
tehty tutkimus vuonna 1988 osoitti, ettd 15-vuotiaista nuorista 27 % ei ollut kdyttdnyt mitdin
ehkiisyd ensimmiisessd yhdynndssasin. Useimmat, pojista 66 % ja tytdistd 71 %, olivat

kayttineet kondomia ensimméisessd yhdynnéssa. (Erkkola & Kontula 1993.)

Klamydién. herpeksen ja kondyloomaviruksen aiheuttamat ongelmat ovat edelleen
lisédntyneet. Klamydian merkitys vasta vuosien kuluttua ilmenevien palautumattomien
jalkitautien, sekd naisen ettd miehen lapsettomuuden ja kohdun ulkopuolisten raskauksien ,
aiheuttajana on selvinnyt vasta viime vuosien aikana. Kondyloomavirus on kaikkein yleisin
seksitaudin aiheuttaja. Papilloomavirukselle on tyypillistd hyvin vaihteleva itdmisaika:
viikoista kuukausiin, jopa vuosiin. Tutkimustulokset ovat tuoneet esille papilloomaviruksen

yhteyden sydvén ja sen esiasteiden syntyyn. (Erkkola 1993.)

Kaikista sukupuolitaudeista eniten huomiota on viime aikoina saanut HIV, vaikkakin sen
esiintyvyys Suomessa on vihdinen. Tilanne on kuitenkin jatkuvasti muuttuva. Uusista HIV-
tapauksista joka kolmas on heteroseksuaalinen tartunta. Naisia HI'V-tartunnan saaneista on
15 %, ja tartunnan saaneista miehisti runsas puolet on homoseksuaaleja. Neljinnes Suomessa

todetuista tapauksista on ulkomaalaisia. (Erkkola 1993.)

Thmisten kanssakdyminen lisddntyy koko ajan, matkustaminen lisd4 alttiutta
riskikdyttdytymiseen, joten sukupuolitautien ennaltaehkdisyé tarvitaan jatkuvasti. Valistusta

tulee kohdistaa kaikkiin ikaluokkiin, erityisesti nuoriin - vanhempia ik&luokkia unohtamatta.
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4. TERVEYDENHOITAJIEN AMMATTIPATEVYYDESTA
SEKSUAALINEUVONNASSA

Ammatillinen pétevyys muodostuu tiedosta ja osaamisesta. Tieto voi olla kokemusperiisti tai
teoreettista ja adaptiivista tai innovatiivista. Suppea-alainen ja adaptiivinen pétevyys johtaa
helposti arvostamaan pysyvyytti ja pelkddméin muutoksia. Laaja-alainen ja innovatiivinen
pétevyys antaa taasen mahdollisuuden sopeutua tilanteeseen, kehittyd tyGssé ja muuttaa sitd
jatkuvasti. Sosiaalisen toimintakyvyn katsotaan kuuluvan ammatilliseen patevyyteen.

(Leppénen 1994.)

Ammattii)éitevyys médritelld&n kvvvksi jonkin tvén suorittamiseen ja kehittdmiseen.
Piatevyyden sisdlté muuttuu kuitenkin jatkuvasti kehittyvén tydn mukana. Toisaalta
ammattipdtevyyttd ei pidd tarkastella erikseen, vaan se ilmaisee aina yksilén ominaisuuksien ja
tyon ehtojen suhdetta. Pitevyyden kehittyminen on ammatillisen sosiaalisaation keskeisin
prosessi. Sosiaalisaatiolla tarkoitetaan ammattiin liittyvien tottumusten, normien, tietojen ja
taitojen omaksumista koulutuksessa, harjoittelussa ja tyGssé; prosessia, jonka lapdistydédn
yksil6 on valmis ammattiinsa. (Kivinen ym. 1989.) Stylesin (1990) mukaan sosialisaatiolla
tarkoitetaan prosessia, jossa uusi jisen perehtyy hoitotyén ammattiin miksi ja miten -
kysymyksin. T&lloin opitaan nikemédn mité tyd on, havaitaan minkélaista kdyttdytymistd

odotetaan ja arvostetaan, ymméartdméén lojaalisuutta ja luomaan ihmissuhteita.

Benner (1984) korostaa viiden ammattitaitoisen suorituksen tasoa hoitotydssi ja miten
kunkin tason suoritusta voidaan kehittdd kokemuksen perusteella. Kokemuksella tarkoitetaan
ennakkokdsitysten ja teorian hioutumista varsinaisissa kdytdnnon tilanteissa. Suoriutumisen
tasot muodostuvat Dreyfusin mallia mukaellen hoitoty6hdn sovellettuna: noviisi, edistynyt
aloittelija, pdtevd, taitava ja asiantuntija. Asiantuntijuuden perustana ovat hyvin suunnitellut
terveydenhuollon koulutusohjelmat. Tuoreimman aloittelijankaan toiminta hoitotydn alalla ei
Bennerin mukaan voi perustua yritysten ja erehdysten kautta oppimiseen, koska hoitotyhdn

sisdltyy lukuisia riskejd sekd asiakkaan ettd hoitotyontekijan kannalta.
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Terveydenhuollon koulutus on uudistunut viimeisen kymmenen vuoden aikana.
Terveydenhuollon tydn siséllt ja toimintaprosessit uudistuvat, joten terveydenhuoltoalan
kehitystarpeet ovat voimistuneet muun yhteiskunnallisen kehityksen my6té. (Réisénen 1995.)
Laurin (1988) mukaan hoitoalan ammatillinen koulutus luo arvo-, tieto- ja taitoperustan
hyvén hoidon toteutukselle, jota tyo- ja elaminkokemus muokkaa, tdydentd4 ja lisaa.
Oleellista Laurin mukaan téssd kehityksessd on se, miten ammatillinen tieto opetetaan ja
millaisina rakenteina se jdsentyy opiskelijoille. Toisena tdrkedni tekijani voidaan pitdi sit4,

millaisten hoitoty6n tietorakennelmien varassa kdytinnon tyotd tehdéén.

Asenteelliset, tiedolliset ja taidolliset valmiudet ovat lahtkohtana terveydenhoitajan
toiminnalle. Terveydenhoitajan tydssiin tarvitseman laaja-alaisen tieto- ja taitopohjan hallinta
edellyttéd lisiksi terveydenhoitajalta jatkuvaa itsensd kehittdmistd. (Ammattikasvatushallitus
1987.) Térveydenhoitaja on perustervevdenhuollossa seké kansantervevstydn ettd hoitotydn
asiantuntija ja toteuttaja. Terveydenhoitajan ty0sséd auttaminen liittyy keskeisesti terveyden

edistdmiseen ja ylldpitdmiseen . (Ammattikasvatushallitus 1987; Opetushallitus 1992.)

Terveydenhoitajalla tulee olla valmiuksia, jotta hin voi auttaa asiakkaitaan seksuaalisten
tarpeiden tyydyttdmisessd hoitotydn auttamismenetelmin (Nurmi 1990). Hoitotydntekijan
ammatilliset valmiudet muodostuvat omaksutuista asenteista, tiedoista ja taidoista (Molsd
1992). Pystyékseen kohtaamaan esimerkiksi nuoren herdévén seksuaalisuuden,
terveydenhoitajan on pohdittava omia seksuaalisuuteen liittyvid asenteitaan ja uskomuksiaan.
Seksuaalisuuteen liittyvien asioiden késittely edellyttdd, ettd terveydenhoitaja on selvittdnyt
oman suhtautumisensa seksuaalisuuteen ja hyvéksynyt seksuaalisuuden osana itsed44n.

(Nurmi 1990, 1993.)

Nurmen (1990) tutkimuksen mukaan terveydenhoitajiksi valmistuvien opiskelijoiden
seksuaaliasenteet olivat hieman muuttuneet mydnteisempéén suuntaan vuosien 1973-1987
vilisend aikana, vaikka asenteet olivatkin edelleen melko konservatiivisia. Tdmé tutkimus
osoitti myds hoitotyén koulutuksen riittdméttdmyyden asiakkaiden neuvontaan ja ohjaukseen.
puhuttaessa seksuaalisuudesta. Kouluterveydenhoitajan tiedollisten ja asenteellisten

valmiuksien riittiméttdmyys tuli esille my&s Laurin ym. (1986), Kerrin (1988) ja Katodan ym.
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(1990) tutkimuksissa. Kerrin (1988) Yhdysvalloissa suorittama tutkimus osoitti, ettd
koulutus, yhteisty$ yhteiskunnan eri tahojen kanssa, herkkyys vallitseville asenteille ja arvoille
ja yhteinen kieli ovat térkeitd seksuaalikasvatuksen onnistumiselle. Lisdksi tyoskentely tilla
alueella vaatii seksuaalikasvattajalta tietojen ohella myds omien arvojen, asenteiden ja

tunteiden tiedostamista.

Pelkosen (1989) tutkimuksessa terveydenhoitajien tydskentelyssa néhtiin melko paljon eroja.
Esille nousi kaksi toimintatapaa: vdestdorientoitunut ja jirjestelméorientoitunut.
Viestborientoituneessa toimintatavassa ldhdetdan likkkeelle ensisijaisesti asiakkaan tarpeista,
joita méiritelldin avoimesti ja huolella. Asetetaan asiakaskohtaisia tavoitteita ja pyritdin
ottamaan asiakkaan oma ajattelu ja voimavarat huomioon. Viestéorientoitunutta
toimintatapaa luonnehtii joustavuus ja rohkeus tarkastella omaa toimintaansa kriittisesti ja
tehdd tarvittavia muutoksia. Jarjestelméorientoitunut toimintatapa on kaavamaisempi.
Asiakkaan tarpeita miiritetddn enemménkin ennalta sovitun suunnitelman tai kaavakkeen
mukaan kuin sen hetkisen tilanteen mukaan. Asiakaskohtaisia tavoitteita ei aseteta juuri

lainkaan ja toiminta tapahtuu jarjestelmén tiloissa. (Pelkonen 1989.)

Simoilan (1994) tutkimuksessa tarkasteltiin terveydenhoitajan tyon kehityst4, ristiriitoja ja
ty6orientaatiota. Terveydenhoitajien kasitysten pohjalta muotoutui kahdeksan erilaista tapaa
hahmottaa omaa ty6toimintaa. Ne nimettiin seuraavasti: ditiyshuollon, perinteinen,
professiokeskeinen, kouluhoitajan, tiimihakuinen, kriittis-analyyttinen, véesto- ja
yhteistkeskeinen seké pirstoutunut tydorientaatio. Nama kahdeksan toimintatapaa tulivat
esille 25 terveydenhoitajan hahmottaessa omaa tyStinsi. Néilld tyorientaatioilla on

kytkentdjd terveydenhoitajan tyon historiallisiin vaiheisiin.

Aitiyshuollon sektoriorientaatiota edustaneet nelji terveydenhoitajaa méarittivét tydnsd
tuloksen terveydenhoitajan toiminnasta késin asiakkaan auttamisena ja tukemisena.
Sektoriorientaatio hallitsi heiddn yhteisty6- ja tydnjakokésityksiddn. Perinteisessa
terveyssisarorientaatiossa tySyhteiso ja tyénjako hahmotettiin terveydenhoitajakeskeisend
kokonaisvastuuna. Tyén tulos hahmotettiin lopputuloksena, joko ihmisen terveyden ja

hyvinvoinnin lisdZntymisend tai asiakkaan lisd4intyneeni omatoimisuutena. (Simoila 1994.)
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Professiokeskeiselle tydorientaatiolle oli luonnollisesti tunnusomaista professiokeskeinen
ajattelu. Kolme neljéstd niistd terveydenhoitajista olivat sitd mieltd, ettd koulutus oli antanut
heille puutteelliset kdytdnndn valmiudet ty6hén. Kouluhoitajan tySorientaatiossa oli taas
keskeisend piirteend tapa hahmottaa yksil6 laajemmassa yhteydess4, tySyhteistaustaansa

vasten. Terveydenhoitajien tyon kokonaisuutta leimaa yksintydskentely. (Simoila 1994.)

Tiimity6hakuinen tydorientaatio ilmeni kolmen terveydenhoitajan tydskentelytavassa, joiden
tyd oli muutettu hiljan sektorityGsté laaja-alaiseksi vdest§vastuutyoksi. Kriittis-analyyttisen
ty§orientaation terveydenhoitajat ovat vahvan identiteetin omaavia tyontekij6it4, joilla on
halukkuutta tiimipohjaiseen tai koko terveyskeskusté yhdistdviin tyonteon malliin, Heit4 oli
kolme 25 haastatellusta terveydenhoitajasta. Tutkimusaineistossa yhdelld terveydenhoitajalla
oli selked vdestd- ja yhteistkeskeinen tydorientaatio. Hin orientoitui kohteeseen, tulokseen ja

tvovilineisiin vhteisd-. véestd- ja asiakaskeskeisesti. (Simoila 1994.)

Pelkosen (1989) tutkimuksessa esille tulleet terveydenhoitajien toimintatavat noudattavat
samoja linjoja kuin téssi tutkimuksessa esille tulleet tydmallit. Terveydenhoitajien ty5té
ohjaavat hyvin pitkille asiakasléhtoiset tekijit. Toisaalta toimintaan vaikuttaa kaavamaisuus ja
sopimusten noudattaminen. Terveydenhoitajat tyoskentelevit siis melko samansuuntaisesti;

on kyse sitten mistd avoterveydenhuollon sektorista tahansa.

Téssi tutkimuksessa terveydenhoitajat kokivat koulutuksen antaman riittdméttémén
valmiuden seksuaalineuvontaan. Perhesuunnittelusta ei kokonaisuutena puhuttu
terveydenhoitajien haastattelujen mukaan laisinkaan, vaan tietoa oli ripoteltu eri aihealueisiin.
Sama ilmi6 toistui jo Nurmen (1990) tutkimuksessa terveydenhoitajaopiskelijoille.

Terveydenhoitajakoulutuksen haastealueena voidaan pit44 ndin perhesuunnittelua.

Simoilan (1994) ty6orientaatiotyypit muodostavat hyvin kattavan kokonaisuuden
terveydenhoitajan ty6std. Simoilan tarkastelutavan mukaan olisi voitu tarkastella mydskin
terveydenhoitajan tydmalleja perhesuunnittelussa tissd tutkimuksessa, mutta katsoin sen
aiheettomaksi tutkimusjoukon koosta riippuen. Simoilan tutkimustulokset antavat tédrkedd

tutkimustietoa terveydenhoitajan tydstd ja sen kehityksesta.



5. TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Témén tutkimuksen tarkoituksena on kuvata, miten perhesuunnitteluneuvoloiden

terveydenhoitajat toteuttavat omaa tyGtadn.

Tutkimustehtiviksi muodostuivat:

1. Mit4 sisdltdjd terveydenhoitajilla on perhesuunnittelussa ?

[09]

. Minkilaisilla toimintatavoilla terveydenhoitajat toteuttavat seksuaalineuvontaa

perhesuunnittelussa ?

o

. Miten terveydenhoitajien asiakaskdynnit rakentuvat ?

19
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6. AINEISTON HANKINTA JA ANALYSOINTI

6.1 Aineiston hankinta

Tutkimusjoukko muodostui 11 terveydenhoitajasta, jotka tydskentelivét
perhesuunnitteluneuvoloissa Keski-Suomen laénissi elokuussa 1996 kahden eri
kuntayhtymin alueella. Tutkimukseen mukaan otettiin kaikki terveydenhoitajatutkinnon
suorittaneet, joille oli kertynyt tykokemusta alalta vihintdn yksi vuosi sekd; ettd
terveydenhoitajat olivat tutkimusaineiston keruuaikana tydssd. Terveydenhoitajilla oli ndin
kokemusta tutkittavasta ilmidsti. joten he kaikki olivat niin sanottuja avaintodistajia (vrt.
Field & Morse 1985, Haméldinen 1987, Alasuutari 1989). Terveydenhoitajien tehtdvialueet
olivat erilaisia. Kukaan terveydenhoitajista ei tehnyt perhesuunnitteluty6td yksinomaan, vaan
kaikilla oli sen lisdksi yhdestd neljdén tehtdvaaluetta tydnkuvassa mukana. Neljd
terveydenhoitajaa toteuttivat tyotdin vaestdvastuisesti ja muiden kohdalla oli kysymyksessa
sektoroitu tyd. Kokonaistybajasta kéytetty aika viikossa perhesuunnitteluun vaihteli 5 - 40

%:n vililld, sen ollessa keskimddrin 20 %. Terveydenhoitajat olivat idltdén 34 - 59-vuotiaita.

Anoin tutkimusluvat tutkimuksessa mukana olleista kahdesta terveydenhuollon
kuntayhtyméstd. Otin ensin yhteyttd puhelimitse, jonka jdlkeen Idhetin tutkimuslupa-

anomukseni. Tdmén jilkeen sovin haastatteluajankohdasta ja -paikasta tutkittavien kanssa.

Tutkimuksessa kaytin laadullista lahestymistapaa, koska tutkittavasta ilmi6sté,
terveydenhoitajien toiminnasta perhesuunnittelussa, on toistaiseksi vdhén tutkittua
suomalaista tietoa. Niin laadullinen tutkimusmenetelmi sopii hyvin tdmén aineiston hankinta-
ja analyysimenetelméksi. (vrt. Field & Morse 1985.) Teemahaastattelun valitsin aineiston
keruumenetelmiksi, koska halusin saada syvillisempéi tietoa kuin esimerkiksi kyselyn avulla
olisin saanut. Lisdksi haastattelussa oli tarkentamismahdollisuus ja mahdollisuus keskustella

jostakin teemasta tarvittaessa laajemmin. (vrt. Hirsjdrvi & Hurme 1991.) Ennen haastatteluja



laadin haastatttelurungon (liite 1), miké sisélsi teema-alueluettelon. Hirsjérven ja Hurmeen
(1988) mukaan teema-alueluettelo toimii haastattelijan muistilistana ja on tarpeen keskustelua
ohjaavana kiintopisteeni. Varsinkin ensimméisten haastattelujen aikana koin sen

tarpeelliseksi.

Tein yhden esihaastattelun ennen varsinaisia haastatteluja; tdmén jilkeen tein pienié
korjauksia yhteen teema-alueeseen, muuten ei ollut aihetta muuttaa haastattelurunkoa.
Esihaastateltu terveydenhoitaja ei osallistunut varsinaiseen tutkimukseen. Esihaastatteluja
suorittamalla tutkija voi testata teemahaastattelurungon toimivuutta, harjaantua kysymysten

muotoiluun ja teema-alueiden hallintaan haastattelutilanteessa (Hirsjdrvi ym. 1990).

Haastattelut kestivit puolesta tunnista vajaaseen tuntiin. Haastattelut etenivit teema-
alueittain. Haastattelukysymysten aihealueet olivat ainoastaan tutkijalla. Ennen haastattelujen
alkua kerroin haastateltaville lyhyesti tutkimuksen tarkoituksen ja haastattelun kulun, jotta he

pystyivét orientoitumaan haastatteluun.

Haastatteluajankohta pyrittiin jarjestdmain mahdollisimman joustavasti terveydenhoitajien
toiveiden mukaan. Hieman haastatteluaikojen sopimisia sekoittivat kesdlomien ajankohdat;
muutamassa tapauksessa tutkija otti uudelleen yhteytté terveydenhoitajaan ja varmisti ndin
haastatteluajankohdan. Haastattelin terveydenhoitajat heidédn omissé .tyéhuoneissaan. Suoritin
itse kaikki haastattelut, jotka nauhoitin. On todettu, ettd haastateltavat hyvin pian unohtavat
nauhurin olemassaolon, vaikka alussa sité jannittdisivitkin. Haastattelujen nauhoittaminen
kuuluu teemahaastattelun luonteeseen ja tilloin saadaan haastattelu sujumaan nopeasti, ilman
katkoja. Lisdksi kommunikaatiosta saadaan siilytettyéd olennaisia seikkoja. (Hirsjirvi &

Hurme 1988.)

Haastatteluja en tédssd vaiheessa numeroinut, eikd terveydenhoitajien nimid kédytetty missdin
vaiheessa tutkimusaineistossa. Nauhoituksia ei juuri jouduttu keskeyttdméén ; ainoastaan
muutama puhelinsoitto ja kaksi ennakoimatonta asiakaskdyntid keskeyttivit haastatteluja

muutamiksi minuuteiksi.



Haastattelujen kuluessa oli huomattavissa, etti terveydenhoitajat melko pian pystyivt
kertomaan kokemuksistaan vapaasti. He olivat motivoituneita kertomaan kokemuksistaan ja

toivat esille myds ongelmallisia puolia tydstdéin perhesuunnitteluneuvoloissa.

6.2 Sisillon erittely aineiston analyysimenetelména

Aineiston analysoinnissa kéytin sisdllon erittelyd (Gronfors1982, Field & Morse 1985,
Hémiéldinen 1987, Burns & Grove 1987). Sisillén analyysissd tutkimusaineiston luokittelu voi
edetd joko deduktiivisesti tai induktiivisesti (Gronfors 1982). Téssé tutkimuksessa teema-
alueiden sisiltdluokat ja niiden alaluokat muodostettiin induktiivisesti aineistosta. Aineiston
laadullinen analyysi pohjautuu tutkijan suorittamaan loogiseen pééttelyyn ja tulkintaan.
Aineiston laadullinen kisittely perustuu tutkijan tekemiin jasennyksiin, klustereihin,
oivalluksiin ja abstrahoiviin péd4telmiin. (Miles & Huberman 1984, Haméldinen 1987, Patton
1990.)

Klusterointi ja abstrahointi ovat aineiston muokkauksen ja organisoimisen perusmuotoja.
Klusteroinnissa yhdistetdin ne asiat, jotka nédyttdvét kuuluvan yhteen. [Imi6itd ryhmitelldén ja
yhdistellddn. Aineisto pelkistyy ja pienenee, kun klusteroinnissa siséllytetddn yksittdiset tekijét
yleisiin. Abstrahoinnissa tutkimusaineisto saavuttaa paatelmét, jotka on muokkauksen jalkeen
saavutettu. (Miles & Huberman 1984.) Téssi tutkimuksessa yhdistettiin eri haastateltavien

samansisiltGiset asiat yhteen ja ne jirjesteltiin teemahaastattelurungon mukaisiin luokkiin.

Tutkija tuottaa prosessin aikana aineistoa kuvaavia teemoja ja késitteitd. Tehddédn
johtopiitoksid, joiden kanssa aineistoon palataan yhi uudelleen. (Miles & Huberman 1984,
Himildinen 1987, Miles & Huberman 1994.) Muokkasin tutkimusaineistoa siten, ettd pystyin
16ytdmidn aineistosta asioille yldkésitteitd sekd ala- ja ylikategorioita. Luin siksi aineiston lépi

useita kertoja ja pyrin tekemaéin johtopdétoksia.
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Varsinaisen aineiston analysoinnin aloitin puhtaaksikirjoittamisen jilkeen. Kirjoittaessani
ddninauhoja puhtaaksi yritin palauttaa mieleeni haastattelut. Haastattelunauhat kuuntelin
uudelleen sen jilkeen kun olin ne kokonaisuudessaan kirjoittanut. Kaikki haastattelut olivat
kokonaisuuksia, joista ei voinut eikd tarvinnut jitt44 osioita pois. Kirjoitin nauhat puhtaaksi
siis sanasta sanaan. Haastattelut koodasin kirjaimilla. Alkuperdiset kirjaimet ja
sivunumeroinnit olivat kdytdssd loppuun asti, joten oli helppo palata aina tarvittaessa

alkuperdisiin haastatteluihin ja tarkistaa ilmaisujen merkityksia.



7. TULOKSET

Tutkimuksen tulokset esitetdin tutkimustehtdvien mukaisessa jarjestyksessd. Tulokset

kuvataan taulukoina, kuvioina ja haastattelukatkelmina nauhoista.

7.1 Seksuaalineuvonta osana terveydenhoitajien perhesuunnittelutyota

Téssd tutkimuksessa terveydenhoitajien kuvailema seksuaalineuvonta koostui lopulta monista
aihealueista. Tosin kolmen suurimman aihealueen jélkeen tuli esille yksittdisid aiheita, joita

niitdkin voidaan pitd tdrkeind seksuaalineuvonnan osina.

7.1.1 Seksuaalineuvonnan siséilto

Terveydenhoitajat méirittelivit tarkeimpind seksuaalineuvonnan siséltdalueina
sukupuolitaudit ja niiden ehkiisyn, parisuhteen ja seurustelun sekd raskauden ehkiisyn ja

ehkdisymenetelméit. Sukupuolitautiasiat tulivat esille kaikissa haastatteluissa. (Taulukko 1)



Taulukko 1. Seksuaalineuvonnan sisiltéalueet (N=11)
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siséltdalue hoitajien ilmoitus

sukupuolitaudit ja niiden ehkéisy 11

S

parisuhde ja seurustelu

raskauden ehkiisy 3
ehkéiisyrﬁenetelmét 4
miesndkdkulma 1
tyttdnd ja poikana oleminen 1
sukupuolisuhteet 1

Terveydenhoitajien tapa kertoa siséltdalueista oli hyvin erilainen. Kaikkien haastateltujen
terveydenhoitajien huomio kiinnittyi sukupuolitauteihin ja niiden ehkéisyyn, jota voidaankin

pitd4 merkittdvini asiana hedelméllisyyden edistdmisty6té ajatellen.
" ..sukupuolitaudit kiydddn ldpi ja niiden hoito ja ehkdisy.”

"Ensinndkin tulee mieleen ndd seksitaudit, joista paljon

puhutaan oikeastaan. Lihes joka kdynnilld, no tietysti lahinnd



nuorten kanssa, mutta myos sitten vanhempien asiakkaiden

kanssa.”

”... esim. seksitaudit nuorten kanssa, sukupuolitautiasiat tulevat

esille.”

“Seksitaudeista tulee puhuttua nuorten kanssa, jotka eivdt ole
vield vakiintuneet. Puhun kaikille esim. juuri seksitaudeista

pillerien aloituksen yhteydessa.”

Kuten edelld tuli ilmi, terveydenhoitajat suuntasivat sukupuolitaudeista puhumisen miltei aina
nuorille. Sukupuolitautivalistus aloitetaan perhesuunnitteluneuvoloissa silloin, kun asiakas
aloittaa }askauden ehkdisvn. Toisaalta till¢in voitaisiin perdédnkuuluttaa myos
seksuaalineuvontaan kuuluvaksi sukupuolisuhteet. Vain yhden terveydenhoitajan

haastattelussa tuli esille tdmi asia.

"Esim. jos tulee nuori hakemaan ensimmdiisia pillereitd,

puhutaan seksisuhteista ja ehkdisystd yleensa”
Seksuaalineuvonnassa toinen tirked aihealue oli parisuhteeseen ja seurusteluun liittyvét asiat.
Taménkin sisdltdalueen kisittelyyn vaikuttivat asiakkaan ik ja toisaalta terveydenhoitajien
tyokokemus seksuaalineuvonnasta. Parisuhteesta ja seurustelusta keskustelun liittivét
seksuaalineuvontaan viisi terveydenhoitajaa.

”Puhutaan parisuhteen asioista...”

"..., sitten jos on jotain pulmia parisuhteessa, esim. halun ja

tarpeen vdlilld epdsuhta, niin niistd puhutaan.”

"Nuorille seurustelusta, ... , tytténd ja poikana olemisesta.”
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”Puhun ndistd tarpeista yleensd eli mennddnko sun vai
poikaystdvdsi tarpeista seksuaalinen kanssakdyminen. Onko se

haluttua vai ei.”’

Ehkdisy ja ehkdisymenetelmit muodostivat seitseméin terveydenhoitajan mielesti

seksuaalineuvonnan yhden peruselementin.

"Nuorille puhutaan enemmdn ohjausta ja neuvontaa.

’

Synnyttaville puhun vahemmdn, se on sitd ehkdisyd...’
"Ehkdisymenetelmien kdytot kdyddan ldpi.”
" Jalkiehkdisv vie nvkvisin melko paljon...”

Ainoastaan yksi terveydenhoitaja otti esille jalkiehkdisyn seksuaalineuvonnassa. Muita
yksittéisid mainintoja olivat synnytyksen jilkeiset ongelmat, hellyyden osoitukset osana
seksuaalisuutta, miesndkékulman huomioiminen ja yleensd seksuaalisuus osana

seksuaalineuvontaa.

"Jotakin ongelmia saattaa olla esim. synnytyksen jélkeen, niin
niistd. Kylld md sikali yritdn puhua, ettd seksuaalisuus on paljon
muutakin kuin sukupuoliyhdyntd, sehdn on muutakin esim.
hellyydenosoitukset.”

3

"... miesndkékulmaa olen yrittdnyt ottaa mukaan,...’

Tutkimuksessa tuli ilmi se, ettd terveydenhoitajien antaman seksuaalineuvonnan sisélté ei
ollut kuitenkaan niin kattavaa, kuinka terveydenhoitajat antoivat aluksi ymmiértdi. Osaltaan
tdhdn ilmi66n saattoi vaikuttaa se, ettd suurimmalla osalla haastatelluista terveydenhoitajista

oli tybkokemusta viisi vuotta tai sen alle.



7.1.2 Seksuaalineuvonnan toteutustapa

Seksuaalineuvonnan toteutustapa muodostui terveydenhoitajien haastatteluissa selvisti
kaksiportaiseksi. Kaikki terveydenhoitajat toivat esille asiakasldhtdiset tekijdt. (Taulukko 2)

Taulukko 2. Seksuaalineuvonnan toteutustapa ( N=11)

toteutustapaan vaikuttava hoitajien
tekija ilmoitus
asiakas 11
-ikd 1
-toiveet 3
-tarpeet 2
-kysymykset 2
tieto >
-asiallisuus 5

-moralisoimattomuus 4



Seksuaalineuvonnan toteutustapaan vaikuttivat asiakkaan ik, asiakkaan tarpeet ja toiveet ja
mahdolliset asiakkaan kysymykset.

"...pitkdlle teen tyotd asiakasta kuunnellen ja yritdn saada heidgt

>

puhumaan. Kuuntelen ja autan.’

”...ldhtee asiakkaan tarpeista, ettd mitd siind asiakkaan kdynnin
aikana tulee esille. Yksilollisesti Idhden liikkeelle. ”

)

" Pitdd ajatella ensin asiakasta.’

"Tapauskohtaisesti. Lihdetddn asiakkaan toiveista ja

kvsvmvksistd litkkeelle. Edetdcn sen mukaan.”
"No se riippuu asiakkaan idstd...”

Toinen tekijd toteutustavassa muodostui tiedosta. Viisi terveydenhoitajaa pitivit tdrkedni
sitd, ettd seksuaalineuvonta oli asiallista ja tietoa antavaa; eikéd toteutustapa moralisoinut

asiakasta, vaan kohtelun katsottiin olevan luontevaa.

"Ei saa puhua liian vapaamielisesti, muttei liian

moralisoidenkaan. Antaa asiasta tietoa.”

"Faktat ja tosiasiat tietysti kerrotaan, mutten mene puoleen enkd

3

toiseen, ratkaisul ovat asiakkaan itse tehtivad...’

"Tietoisesti pyrin siihen, etten moralisoi. On kuitenkin puhuttava

seksitautien faktat.”

" Ainakin ma pyrin olemaan luonteva ja puhun asioista niiden

oikeilla nimilla. Tallaisena luonnollisena osana piddn
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seksuaalineuvontaa, ettd se kuuluu normaalina osana téhdn

neuvolatoimintaan.”
"Olen aika vapaamielinen ndissd asioissa.”

"En moralisoi ketddn. Tietoa pitdd antaa kuitenkin. Valinta on
asiakkaalla itsellddn, enkd tuputa. Yritdn pddstd irti

terveysterrorismista.”

7.1.3 Ammatillisuus seksuaalineunvonnassa

Ammatillisen seksuaalinikemyksen teema aiheutti lisikysymyksid eniten haastatteluissa. Pyrin
kuitenkin muotoilemaan tété alateemaa uudelleen jo esihaastattelun perusteella. Toisaalta
tdssd voidaan perddnkuuluttaa ammatillisuutta seksuaalineuvonnassa ja itsensé kehittdmista
siind. Eiko ndin ollen terveydenhoitajien keskuudessa ole tarpeeksi mietitty ammatillisuuden
merkitystd osana seksuaalineuvontaa ? Tutkijana pidén tdrkednd sitd; ettd jokaisella
terveydenhoitajalla on selked ammatillinen seksuaalindkemys. Seksuaalisuus kuuluu
luonnollisena osana eldméén; varsinkin terveydenhoitaja ammatissaan toimiessaan pitdisi olla

sinut seksuaalisuuden kanssa.

Teema nosti haastatteluissa esille moraalin. Viisi terveydenhoitajaa nimesivit omaksi

ndkemyksekseen moralisoimattoman tyskentelytavan.

“En pyri moralisoimaan. Usein nuoret kysyvat, ettd onko tdd

normaalia vai epdnormaalia ? Semmosiin kysymyksiin pyrin

’

antamaan vastauksia.’

”No siind ei ainakaan minun omat moraalikdsitykseni saa

s

vaikuttaa.’
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" Vaikea kysymys. Luulisin, ettd kuitenkin mulla on aika vapaa
kdsitys tdstd asiasta, en ole mielestdni mitenkddn tiukkapipoinen,

Jjoka vilittynee myés asiakkaille. En ole kovin moralisoiva.”

Moraalittomuudesta seuraa taasen vapaa ja vapaamielinen nikemys, samoin kuin joustava ja
hyvédksyvé seksuaalindkemys. Kuusi terveydenhoitajaa painottivat nditd ndkdkohtia

haastatteluissaan. Seuraavassa muutama esimerkki:

"Seksuaalindkemykseni on muuttunut...
Nykyisin puhun asioista niiden oikeilla nimilld...

vapaamielinen.”

"Olen yrittanvt "kouluttaa” itsedni ja olen vritténvt nvt olla

mahdollisimman joustava ja hyviksya erilaisia vaihtoehtoja. ™

”Ammatillisesti md en voi sanoa mikd on oikein, mikd vécdirin.
Kaikki eldvat omien toiveidensa ja halujensa varassa..., vaan

asiakkaan on itse tehtivd ratkaisut.”

Toisaalta moraalittoman ja vapaamielisen seksuaalindkemyksen vierelld kulki haastatteluissa

asiallinen ja tietoa antava seksuaalinen ammattindkemys.

"Pitdd olla asiallinen seksuaalindkemys, esim. juuri nuorille

puhuttaessa.”



7.2 Perhesuunnittelua vai perheen suunnittelua ?
7.2.1 Terveydenhoitajien kuvaus perhesuunnittelupalveluista
Tutkimuksessa terveydenhoitajat kuvailivat perhesuunnittelun koostuvan raskauden

ehkdisyyn liittyvistd asioista, sukupuolitautien ehkéisystd seki perhesuunnittelusta. Namé

aihealueet tulivat miltei kaikkien terveydenhoitajien haastatteluissa esille. (Taulukko 3)

Taulukko 3. Tutkimuksessa esiintulleet perhesuunnittelun osa-alueet

perhesuunnittelun hoitajien
osa-alue ilmoitus
sukupuolitaudit ja niiden ehkéisy 11
raskauden ehkaisyyn lLittyvat asiat 11
parisuhde ja seurustelu 3
seksuaalisuus 2
lapsettomuusasiat 3

[\

terveyteen liittyvét asiat

terveyskasvatus 1
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Terveydenhoitajat painottivat puheilmaisussaan usein raskauden ehkéisyd perhesuunnittelun

osa-alueena.

" Perhesuunnittelu kdsittdd ensinndkin ehkdisytoiminnan:

pillerit, kierukat ja sukupuolitautien ehkdisyn.”

" Perhesuunnittelu kdsittda jo kouluissa puhumisen nuorille
tytéille; kun he tulevat jatkossa kyselemddn ehkdisyvaihtoehtoja,
niin niistd kertominen.”

"..., mutta se alkaa siitd kun nuori on alkanut seurustella ja
tarvitsee ekat pillerit. Ja synnytyksen jilkeen seuraava ehkdisy ja
varttuneemmille kun perhe on tehty ja on silti hedelmdllisessd

idssd.”

” Perhesuunnitteluhan ldhtee aivan sieltd alusta, ennen kuin
vauva on tulossa. Huolehditaan ehkdisystd, vauva tulee oikeaan

aikaan. Vauvan syntymisen jdilkeen ehkdisy.”

Haastattelut, joissa perhesuunnittelun kuvattiin muodostuvan miltei ehkéisysté yksinomaan,

yhteinen nimittdja oli terveydenhoitajan lyhyehkd tySkokemus perhesuunnittelusta.

Terveydenhoitajien tydn tavoitteena on hedelmallisyyden edistdminen. Sukupuolitautien
ehkdisy koettiin tavoitteellisena toiminta-alueena. Useissa haastatteluissa esille nousivat

sukupuolitautien ehkiisyn rinnalla lapsettomuusasiat.

" Perhesuunnitteluunhan kuuluu paljon muutakin kuin ehkdisy,
kun suunnitellaan lapsen tekoa. Kun hedelmdllisyys sdilyy, jos ja
kun sitten tullaan raskaaksi. Se ei ole niin yksinkertaista se

’

lapsen saaminen.’
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”... ndd seksitaudit, lapsettomuusasiat ja itse perhesuunnittelun,

kun suunnitellaan perhettd.”

"Sitten tietysti tdmd ehkdisy, ehkdisyasiakkaat ja nuo
lapsettomuusasiat. Lapsettomuustutkimukset usein aloitetaan

>

tddlla, paljon meilld tddalld ei voida tehdd.’

Parisuhteesta ja seurustelusta keskustelu esiintyi varsinkin nuorten asiakkaiden kohdalla

osana perhesuunnittelua.

”Perhesuunnitteluhan alkaa siitd parisuhteesta ja sen
merkityksestd pitdd puhua varsinkin nuorten kohdalla, oman

itsensd ja ldheisen kunnioittamisesta.”

“Sitten parisuhteeseen liittyvadt kysymyksel, seurustelusta

puhumisen ja intiimiasioista puhuminen.”

Vain kaksi terveydenhoitajaa mainitsivat perhesuunnitteluun kuuluvaksi seksuaalisuuden.
Seksuaalisuutta voidaankin pitd4 ndin melko arkana asiana terveydenhoitajille, koska siti ei
otettu useammin esille. Toisaalta terveydenhoitajien mielestd ammatillinen seksuaalinikemys
oli vapaamielinen ja asiallinen, kuten edelld todettiin. Tilanne on ristiriitainen téssid suhteessa,

koska seksuaalisuutta ei otettu enempéi esille.

"Omaan seksuaalisuuteen liittyvat asiat, niistd ollaan puhuttu
nuorten kanssa... Seksuaalineuvonta kuuluu osana

>

perhesuunnitteluun.’

"Kylld tahdn kuuluu naisen tuntojen kuunteleminen, ettd
millaisessa tilanteessa hdn kulloinkin on. Kylld
perhesuunnitteluun kuuluu sitten idkkdidenkin ihmisten, ei nyt

endd ehkdisy, vaan seksuaalisuus, ...”
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Vain yhden terveydenhoitajan haastattelussa tuli esille terveyskasvatuksen antaminen.
Terveyskasvatuksellisen ohjannan ja neuvonnan vihyytti pitdnee kyseenalaistaa, koska
suurelta osalta terveydenhoitajan ty6 koostuu terveyskasvatuksesta; oli tyOpiste sitten
perhesuunnitteluneuvola tai lastenneuvola. Jos tilanne todellakin on tdm4, pitd

terveyskasvatuksen osuutta terveydenhoitajan tydssd oleellisesti korostaa.

?Terveyskasvatuksen antaminen ja ohjanta on tdrkedd

perhesuunnittelutyossd.”

Terveyteen liittyvit seikat tulivat mydskin esille hyvin harvoin néissé haastatteluissa.
Perhesuunnittelun osa-alueiksi katsottiin luonnollisesti kuuluvan raskauden ehké&isyyn liittyvét

asiat ennenkuin naisen terveyteen vaikuttavat tekijét.

7.2.2 Perhesuunnittelun asiakaskiiynti terveydenhoitajien kuvaamana

Téamén tutkimuksen teemahaastattelussa oli erdéind teemana asiakaskdynnin sisdllon kuvaus.
Terveydenhoitajat toteuttivat ty6tddn tdmén tutkimuksen mukaan hyvin samansuuntaisesti.
Asiakaskéynnin siséltd oli kaikissa haastatteluissa samantyyppinen muodostuen asiakkaan ja

aihealueen mukaan.
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1. asiakkaan taustan selvittiminen

o

. tutkimukset
RR, paino, pituus,
viimeiset kuukautiset,

rintojen palpointi jne.

3. terveyskasvatus

esim. ylipaino, tupakointi

4. ehkdisy

5. muut esille tulevat asiat

esim. parisuhde

Kuvio 1. Terveydenhoitajien toteuttaman asiakask&ynnin sisalto

tapahtumajérjestyksessé.

Teemahaastattelukysymyksissd terveydenhoitajat kertoivat kapea-alaisemmin
perhesuunnittelun osa-alueet. Asiakaskdyntien kuvaukset toivat esille sen, ettd
terveydenhoitajat ottavat aina esille terveyskasvatukselliset seikat, esimerkiksi juuri

tupakoinnin ja ylipainon.

"Tupakointi kysytddn ja puhutaan yleisesti terveysasioista ja
varsinkin jos nuori tupakoi. Tupakoinnista ja pillereiden

’

yhteiskaytostd puhun ja siitd haitasta.’
"Tupakoinnista puhuin, koska tytté tupakoi.”

Lis#ksi terveydenhoitajat etenivit keskusteluissa asiakkaansa tuntien tai heihin tutustuen

tavalla, mik4 juuri nimenomaiseen tilanteeseen oli heidén mielestddn oikea. Asiakkaan taustan
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tunteminen vaikutti asiaan. Viest6vastuinen terveydenhoitaja koki olevansa ensiarvoisessa

asemassa, koska tunsi asiakkaansa jo monen vuoden takaa.

Terveydenhoitajien haastattelut kuvasivat asiakaskayntien siséllét hyvinkin kattaviksi. On

kuitenkin muistettava, ettd vain terveydenhoitajat haastateltiin.

"Nuori tytto, 15 vuotta... Siind aluksi sitten juteltiin seurustelusta
Jja selviteltiin ehkdisyn tarve. Sitten kdytiin terveyteen liittyvit
asiat, kuukautiset, sukuanamneesi, verenpaine. Hdn oli ihan
terve, ei ollut terveydellisid riskejd. Hdn oli rakastunut. Olivat
seurustelleet jo yli puoli vuotta. Kerroin kaiken pillereistd, niiden
vaikutuksesta. Miten rahoitus jdrjestyy, mitd ne maksaa, miten ne
ehkdaisee. Tvito oli vksin. mutta olisin kaivannut poikaakin. Olivat
asiasta kylla keskustelleet, mutta tytté tuli kuitenkin yksin.

Sanoin, ettd ensi kerralla voivat tulla yhdessd. Olen sitd mieltd,

»

eltd tdmd on yhteinen asia.’

Toisaalta asiakkaansa tuntien terveydenhoitajat keskittyivét olennaisiin asioihin.
Haastatteluissa tuli esille se, ettd nuorten asiakkaiden kanssa terveydenhoitajat puhuivat
enemmén perhesuunnittelun osa-alueista kuin varttuneempien asiakkaiden kanssa. Raskauden
ehkdisysti pitkdin huolehtineet naiset halusivat puhua muustakin kuin ehkaisyyn littyvistd

asioista.
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7.3.3 Terveydenhoitajien tyémallien muodostuminen

Terveydenhoitajien tytmalleja ohjaavat tekijit voidaan jakaa neljddn eri ryhméén, sen
mukaan, mikd vaikuttaa tyomallissa eniten. Ryhmét muodostuivat perhesuunnitteluneuvolan
terveydenhoitajien asiakaskdyntikuvausten mukaan. Ohjaavia tekij6itd saattoi olla samalla
terveydenhoitajalla useita, mutta yksi oli aina vaikuttavin. Ryhmit ovat:

a) terveydenhuollon kuntayhtymén ohjeet

b) asiakas

c) ehkdisyhaastattelukaavake

d) oma kéytinnén kokemus.

Arvioidessaan omaa tydmalliaan terveydenhoitajat kartoittivat mielesténi hyvin kattavasti
omaa tydtdin ja sithen vaikuttavia tekijoitd. Tarkeimmiksi tekijdksi nousi oman
terveydenhuollon kuntayhtymén perhesuunnitteluohjeet. Niiden mukaan neljd
terveydenhoitajaa toimivat ensisijaisesti. Lisiksi toimintaan tilloin vaikuttivat asiakasldhtoiset

tekijét ja ndistd yhdessd muodostui tydmalli.

"Aluksi olin kylld aika tyhjan pddlld, mutta onneksi
kuntayhtymdssa on tehty tarkat ohjeet, joiden pohjalta teen

tyota. Se sddtelee ja luo rajat tyolle.”

”Meilldhdn on sovittu omassa terveyskeskuksessa ohjeet, joiden
mukaan toimitaan. Tietysti asiakkaatkin vaikuttaval, ettd miten

toimitaan.”

"Meilld on oman kuntayhtymdn puitteissa omat toimintalinjat,
miten tdtd tydtd tehdddn. Niin ne on jotka ohjaa, mutta sitten on
tietysti asiakkaan tarpeet lisdnd, joiden mukaan toimitaan.

b

Kuntayhtymdn ohjeet eniten ohjaa.’
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”Meilld on kuntayhtymdlld ohjeet, joita noudatetaan, tosin ne
ovat jo hieman vanhentuneita. Uusia suunnitellaan,

t

palaveripdivd on jo sovittu.’

Samoin neljd terveydenhoitajaa kuvasivat ensisijaisesti asiakkaasta riippuvien tekijéiden

vaikuttavan toimintatapaansa. Asiakkaan tarpeet ja ikd ohjasivat kdyntien kulkua.

" Asiakasldhtoiset tekijat ohjasivat kdyntid, esim. rintojen
tutkiminen. Asiakas oli hyvin mukana keskustelussa. Eniten
ohjasi asiakas ja lisdksi sovitut tekijdt terveyskeskuksessa, jotka

3

on lddkdrin kanssa sovittu.’

Jokaista kdavntid ohjaa tietenkin asiakas. minkd ikdinen héin on.
minkdlaista tietoa hdnelld on ndistd asioista aiemmin. Tarpeen
mukaan puhutaan siitd asiasta. ... mutta tietyt jutut tehdddn
kaikille asiakkaille, ns. rutiinit. Se, miten ne tehdddn, riippuu

asiakkaasta.”

"Mita diti halusi tietdd tai mistd oli kiinnostunut. Eniten ohjasi

se, ettd mitd diti halusi. On riippuvainen asiakkaan toiveista.”

Terveydenhuollon kuntayhtymén ohjeisiin verrattavissa oleva ehkéisyhaastattelukaavake oli

kahden terveydenhoitajan mielestd eniten heidén ty6tdin ohjaava tekiji.

"Se, mikd ohjaa on ehkdisykaavake. Ne huomiot, jotka

siind tulee.”

"Kylldi se on se kaavake, joka ohjaa eniten ja kylla tyotapani

’

on riippuvainen asiakkaasta.’
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Yhdentoista terveydenhoitajan joukosta vain yksi terveydenhoitaja toi esille kaikki nims
edelld mainitut tekijit tydkokemuksen liséksi:

"Kuntayhtymadn suunnittelurunko hahmottaa sen perustan.
Meilld on ollut toimipaikkakoulutuksia tyokavereiden kanssa,
joissa on mietitty, miten missdkin vaiheessa ja tapauksessa
menetellddn... Riippuu asiakkaasta, kuinka paljon on tietoa
ennestddn, vanhemmat eivdt halua niin paljon kuin nuoret.

Pitkd kdytinnon kokemus ohjaa myos tyotd.”

Terveydenhoitajien tyGtavoista tehdéd perhesuunnittelua muodostin nelji terveydenhoitajien

tyomallia perhesuunnitteluun. Nama tyomallit ovat:

1. Terveydenhuollon kuntayhtymiin laatimiin normeihin

perustuva tyomalli (N=4)

2. Asiakassuuntautunut tyomalli (N=3)

3. EhKiisykaavakkeeseen perustuva tyomalli (N=3)

4. Monitahoinen kokemukseen perustuva tyémalli (N=1)

Ty6mallit kuvaavat 11 terveydenhoitajan tapaa tydskennelld perhesuunnitteluneuvolassa.

Tuloksia voidaan pitdd suuntaa antavina puhuttaessa terveydenhoitajien toteuttamasta

perhesuunnittelutydst.
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7.2.4 Millii edistdé perhesuunnittelutyoti ?
Teemahaastattelun pditteeksi halusin kartoittaa niité tekijoitd, joilla terveydenhoitajat
haluavat parantaa perhesuunnitteluty6ti. Lisdkoulutuksen tarve oli padllimmadisend toiveena.

(Taulukko 4)

Taulukko 4. Tutkimuksessa esille tulleet perhesuunnittelua edistidvat tekijat.

perhesuunnittelua edistava hoitajien
tekijd ilmoitus
lisd-ja tdydennyskoulutus 6
asiakas 3
miehet / pojat 2
aika 3
ehkiisykaavake 2

Kaikenlainen koulutus perhesuunnittelun alalta olisi tervetullutta terveydenhoitajille.

” Koulutusta tarvitsisi saada enemmdn. Valmisteisia haluaisin

’

uusinta tietoa...’

”Lisdkoulutus olisi tarpeen, saisi ajankohtaista tietoa.”
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" Taydennyskoulutuksen kaltainen tiivis paketti saattaisi
olla paikallaan. Kouluttautuminen on ollut ldhinnd tyokavereilta

»

kysymistd ja tdssd tyossd "kouluttautumista”.

"Pitdd vaan antaa tietoa enemmdn, joten pitdd saada

koulutusta lisdda.”

Kaikkien terveydenhoitajien mielestd oma terveydenhoitajien koulutus ei ollut aikanaan
antanut riittdvid valmiuksia perhesuunnittelutydhén. Muutama terveydenhoitaja mainitsi hyvin
suppeaksi senkin koulutuksen, mité siihen liittyi. Esimerkkeind mainittiin gynekologin
luennot, tutustuminen perhesuunnitteluneuvolaan tai hajanaisia tietoja muiden

koulutusaiheiden seassa.

Kolme haastatelluista terveydenhoitajista perdankuulutti lisd4 tydaikaa perhesuunnittetuun.

Mahdollisuus sen lisddmiseen saattaisi heiddn mukaansa tuoda uutta sisiltod tydskentelyyn.

"Haluaisin enemmdn aikaa. Aitiysneuvola haukkaa liian suuren

ajan.”
"Olisi enemmdn aikaa kdyttda asiakkaan kanssa. Sitten ettd voisi
keskusteluun satsata. Voisi enemmdan ottaa huomioon

H

parisuhdetta ...’

"Tdssd tyon kiireessd ei ehditd sillain kehittdd itseensd, kuin

pitdisi.”

Kolmelle terveydenhoitajalle oli muodostunut mielipide, ettd asiakasta pitdisi kuulla

enemmin, kokonaisvaltaisemmin.

"Omaa tyota voi tietysti aina kehitelld paremmin, ettd kuuntelee

paremmin asiakkaita.”
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" Vaikka on kaikki rutiinit, onko ne kaikki kuitenkaan pakollisia ?
Voisin kehittdd sitd, ettd ldhtisin asiakkaan tarpeista, ettd

asiakas olisi mahdollisimman paljon mukana siind itse.”

Pari terveydenhoitajaa nikivit kdyttaméattdméin kapasiteetin miehisséd/pojissa. Heidén
mukaansa seksuaalikdyttdytyminen muuttaisi mahdollisesti parisuhdetta, jos ja kun miehetkin
kévisivit enemmin perhesuunnitteluneuvoloissa. Haastattelujen mukaan
perhesuunnitteluneuvoloissa kiy jo jonkin verran ldhinnd poikia, mutta heiddn mé4rdnsé
toivotaan liséfintyvin, koska esimerkiksi nuorten ehkdisy on molempien osapuolten asia, seki

pojan ettd tyton.

Néiden parannusehdotusten lisiksi muutama terveydenhoitaja kaipasi uutta ja
kaytanndllisempad lomaketta asiakaskdvntien kirjaamiseen. Toive olikin molempien kohdalla

toteutumassa.



7.2.5 Yhteenveto tutkimuksen tuloksista

Tutkimuksen tulokset johtavat selkedsti terveydenhoitajien tydmalleihin. L&hdin liikkeelle

terveydenhoitajien antamasta seksuaalineuvonnasta, padtyen neljaén eri tydmalliin. (Kuvio 2)

T
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TOTEUTUSTAPA

4
/
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\

\
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TIETO
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—
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PERUSTUVA

Kuvio 2. Yhteenveto tutkimuksen tuloksista
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Terveydenhoitajien antamaa seksuaalineuvontaa perhesuunnitteluasiakkaille ohjaavat
toteutustapa ja siséltd téssid tutkimuksessa. Kaikki terveydenhoitajat toivat esille
seksuaalineuvonnan sisdlt6on liittyen sukupuolitaudit ja niiden ehkéisyn. Vastaavasti vihiten

seksuaalineuvontaan kuuluvaksi katsottiin esimerkiksi sukupuolisuhteista keskusteleminen.

Seksuaalineuvonnan toteutustapa jakaantui selkeisti kaksiportaiseksi; ldhtokohtana asiakas
tai tieto. Néistd seksuaalineuvonnan osa-alueista paiddyin terveydenhoitajien tydmallia
ohjaavien tekijoiden kautta terveydenhoitajien tydmalleihin perhesuunnittelussa. Tydmalleihin
vaikuttivat niiin ollen perhesuunnittelun osa-alueet ja perhesuunnitteluneuvolan

asiakaskdynnin sisdlto.
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8. POHDINTA

8.1 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisten tutkimusten tulosten arvioinnista on esitetty erilaisia perusteluita. Laadullista
tutkimusta on arvioitu joidenkin tutkijoiden mielestd ottamalla kantaa tutkimuksen
validiteetti- ja reliabiliteettikysymyksiin. (Grénfors 1982, Himdldinen 1987). Tdssi
tutkimuksessa kiytdn arviointikriteereind tutkimusasetelmaa, aineistoa, aineistonanalyysii ja

raportointia.

Tassd tutkimuksessa kerésin aineiston teemahaastatteluilla terveydenhoitajilta. Kaikki
haastattelut (N=11) suoritin itse. Tutkijana tiedostin olevani osa samaa todellisuutta
tiedonantajien kanssa, pyrkien samalla kuitenkin irrottautumaan terveydenhoitajan roolista
tutkijan rooliin.(Varto 1992). Haastattelut olivat kaikki vapaita, joten terveydenhoitajat saivat

vapaasti kertoa kokemuksistaan ja ty§stasn.

Luotettavuutta lisddvind tekijind pidetddn tutkimusalueen tuntemista (Gronfors 1982,
Haméldinen 1987). Oma kokemukseni kdytdnndn tyostd lisési tietoani terveydenhoitajan
kokemusmaailmasta. Tdmé auttoi minua siind, ettd haastatteluissa minun oli helppo ymmértas
terveydenhoitajien kdyttdmaa kieltd. Toisaalta huomasin laadulliseen tutkimukseen liittyvana

vaikeutena oman esiymmérryksen kurissa pitdmisen.(Varto 1992.)

Tutkimustuloksia olen havainnollistanut kadyttdmall4 raportissa terveydenhoitajien alkuperiisia
lausumia, jotka ovat haastateltavien tyypillisid mielipiteitd. Joitakin tuloksia olen esittanyt
kuvioina ja taulukoina. Tutkimuksen kulun yksityiskohtaisella selostamisella olen pyrkinyt

parantamaan tutkimuksen ymmérrettavyytta.
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Laadullisessa tutkimuksessa tutkijan mahdollisuudet tehdi oikeita johtopéétoksid ovat
paremmat, jos héin on viettéinyt pitemmén ajan tutkittavien kanssa ja ymmirtds heidin
kielenkdyttoddn (Gronfors 1982, Hamildinen 1987). Téssi tutkimuksessa haastattelin jokaista
haastateltavaa yhden kerran ja haastattelukerran pituus oli melko lyhyt, joten joidenkin
asioiden syvillisten merkitysten [6ytdminen on saattanut ja4da osittain puutteelliseksi.
Ilmausten merkitysten ymmértdminen oli helpompaa, koska haastateltavien ja tutkijan puhuttu

kieli on sama.

Laadullisessa tutkimuksessa aineistoa tulisi analysoida samalla kun tietoa kerétédin
(Héamildinen 1987). Tdhén minulla ei ollut mahdollisuutta. Haastattelut aukikirjoitin heti
haastattelujen jilkeen. Nauhoitus ja aineiston tarkka aukikirjoittaminen parantavat

tutkimuksen luotettavuutta (Hirsjarvi & Hurme 1988).

Varsinaisen analyysin aloitin vuoden 1997 keviilld. Analyysin aikana oli useita ongelmia,
jotka aiheuttivat sen, ettd oli hyva valilli miettid asioita ja palata niihin uudelleen myShemmin.
Toisaalta télld asioihin yhi uudelleen palaamalla merkitysten ymmértdminen on ollut
helpompaa. Analyysin hitaaseen etenemiseen vaikutti myds se, ettd tein samalla

véestovastuista terveydenhoitajan tySté, joten ajankdyttd oli rajoitettua.

8.2 Tulosten tarkastelu

Terveydenhoitajien kuvaamia tydmalleja perhesuunnittelussa muodostui nelji:
terveydenhuollon kuntayhtymén laatimiin normeihin perustuva tydmalli, asiakassuuntautunut
tyomalli, ehkdisykaavakkeeseen perustuVa tyomalli ja monitahoinen kokemukseen perustuva
tyomalli; sen mukaan, miké tekijd ohjasi terveydenhoitajaa eniten tyoskentelyssa.
Tutkimuksessa tuli hyvin esille my0s se, etteivit tyomallit olleet niin yksipuolisia, vaan niihin
saattoi liittyd useampikin yhdistdvé tekijd. Monipuolisempana voidaan mainita monitahoinen

kokemukseen perustuva tyémalli, jonka mukaan vain yksi terveydenhoitaja tydskenteli. Onkin



48

kysyttidvi, mistd johtuu, ettei timéin tydmallin omaavia terveydenhoitajia ollut enempai ?
Onko perhesuunnittelu jiZinyt muiden avoterveydenhuollon osa-alueiden jalkoihin ? Julkiselle
terveydenhuollolle ja koko yhteiskunnalle on kuitenkin ensiarvoisen tirkeéti se, etté
perhesuunnittelun kdyttG6n annetaan voimavaroja ja aluetta pystytdén kehittdmaén.
Sukupuolitautien ehkiisystd alkaen on perhesuunnittelu yksi tdrked avoterveydenhuollon

sektori.

Hiamment4vai oli mielesténi se, ettd vain neljd asiakasta tySskentelivét ensisijaisesti asiakkaan
tarpeista ja toiveista lihtien. Toki useampi terveydenhoitaja toi esille asiakkaan tarpeisiin
vastaamisen, mutta mit4 he silld loppujen lopuksi tarkoittivat ? Jélkikdteen ajatellen minun
olisi pitdnyt tutkijana tarkentaa haastateltujen vastauksia, jolloin olisi saatu tarkempaa tietoa.
Yhtend mielenkiintoisena jatkotutkimusaiheena olisikin selvittd4, milld tavoin
terveydenhoitajat vastaavat asiakkaiden tarpeisiin - sekd asiakkaiden ettd terveydenhoitajien

nédkdkulmasta.

Terveydenhuollon kuhtayhtymén laatimiin normeihin ja ehkiisykaavakkeeseen perustuvat
tyomallit ilmaisevat sen, miten pitkélle terveydenhoitajat tekevét tyStidn jonkin kaavan
mukaan. Onko “kaavamaisesti  helpompi toteuttaa omaa ty6tdén ? Onko luovuus kadonnut
terveydenhoitajien tyostd ? Toivottavasti vastaukset molempiin kysymyksiin ovat kielteiset !
Pidén terveydenhoitajan ty$td niin itsendisend ja “vapaana”, ettd meilld terveydenhoitajilla on
vapaat kidet toteuttaa omaa tydtdmme persoonallisesti asiakkaan parhaaksi. Tutkimuksen
tuloksista ilmeni, ettd kaksi terveydenhoitajaa kaipasi uudenlaista ehkéisykaavaketta, joten he

olivat jo uudistamassa omaa tydtapaansa.

Perhesuunnitteluasiakaskédynnin siséllon samankaltaisuus ei minua terveydenhoitajana
ihmetytd, koska asiakask&yntiin liittyy paljon tutkimuksia, jotka tulee toteuttaa jokaisella
kiyntikerralla; esimerkiksi verenpaineen mittaus ja rintojen palpointi. Asiakaskiynnin
rakenteeseen jokainen terveydenhoitaja voi itse vaikuttaa kuitenkin omalla ainutlaatuisella
tavallaan. Suuri merkitys tilldin on myos vuorovaikutuksella. Heimonen ym. (1996)
tutkimuksen mukaan nuoret perhesuunnitteluasiakkaat odottavat perhesuunnitteluneuvolan

terveydenhoitajalta ennen kaikkea ystévillistd kohtelua ja hyviksyntédd sekd he kokevat
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luottamuksellisuuden hyvin tirkedksi. Nuoret ovat yleensd tyytyviisid tyontekijéiden
tekniseen ammattitaitoon ja luottamuksellisuuteen.

Téssd tutkimuksessa ei voida vetdd johtopaditdksid suoraan terveydenhoitajien iéstd ja
ty6kokemuksen méirastd perhesuunnittelussa, mutta nekin voisivat olla pohdinnan alaisina,

varsinkin silloin jos olisi kéytettdvissd my0s asiakkaiden mielipiteet.

Terveydenhoitajien on kuunneltava asiakasta - kuuntelemisen taito kehittyy vuosien my6t.
Kaschin (1986) mielesté perusterveydenhuollossa on tirkedi asiakkaan omien nikemysten
huomioon ottaminen ja hinen aktiivinen osallistumisensa p#4t6ksentekoon. Tasavertaista
suhdetta tarvitaan myds silloin, kun ihmiset ottavat vastuun terveydestédin (Allen 1983,

Meleis 1992).

Tutkimuksessa esille tullut tervevskasvatuksen vihdisyvs kyseenalaistaa terveydenhoitajien
tyomalleja perhesuunnitteluneuvoloissa. Oliko terveyskasvatus terveydenhoitajille itsestiddn
selvyys, jolloin se tavallaan unohtui ? Terveyskasvatus muodostaa yhden tiarkeédn osa-alueen
terveydenhoitajan tydkentdssé - on tyalueena sitten mikd tahansa #itiysneuvolasta
kotisairaanhoitoon. Perhesuunnittelussa terveyskasvatus késittdd muun muassa tupakoinnin
haitoista puhumisen, oikeista ruokailutavoista ja liikkunnan eduista puhumisen varsinkin

ylipainoisille asiakkaille.

Tutkimusjoukko oli pieni (N=11) ja siksi tutkittavien anonymiteetin suojaaminen on tirkes.
En ole esittényt terveydenhoitajien nimi- tai tydpaikkatietoja, joten terveydenhoitajat eivit ole
tunnistettavissa. Tutkimuksessa kdytettyjd nauhoja ei ole kukaan muu kuin mind tutkijana

kuunnellut.



50

8.3 Tulosten hyddyntiminen

Tédmén tutkimuksen tarkoituksena oli saada tietoa terveydenhoitajien ndkdkulmasta
perhesuunnittelun tyomalleista. Tutkimuksesta nousee kehittdmiskohteita perhesuunnittelun

kaytannélle, koulutukselle ja mydskin hallinnolle.

Terveydenhoitajat tarvitsevat jatkuvasti uutta tietoa pystydkseen vastaamaan asiakkaiden
toiveisiin. Tieto voi karttua koulutustilaisuuksissa, joiden suunnitteluun kannattaa panostaa,
jotta koulutus olisi hedelmllistd ajatellen terveydenhoitajan omaa kypsymistd ammattiin ja
asiakaspalvelun kehittdmistd. Perhesuunnittelualan koulutus on pitkilti nykyisin tySpaikoilla
tapahtuvaa ja ndin hyvinkin kapea-alaista. Koulutusta pitdisi laaja-alaistaa, jotta
perhesuunnittelu kehittyisi. Alueelliset koulutustilaisuudet mahdollistaisivat myGs ajatusten

vaihdon perhesuunnittelutysti tekevien terveydenhoitajien kesken.

Myéskin terveydenhoitajan koulutuksessa pitdd kysyd, mitk4 ovat tdmén pédivan vaatimukset
ja missé ne opitaan. Téstdkin syysté tarvitaan jatkuvaa tutkimus- ja kehittdmisty&té

terveydenhuollon koulutuksen sisélla.

Ennaltaehkdisevdi tyotd tehdddn nykyisin yhé niukkenevin resurssein. Resurssien vdhetessd
terveydenhoitajat voivat panostaa omaan ammattitaitoonsa. Terveydenhuollon hallinnon
tehtdvand onkin ndiden resurssien oikea kohdentaminen. Hedelmaéllisyyden edistdminen
sukupuolitauteja torjumalla on tydsarka tulevaisuudessa, johon terveydenhoitajien pitdd

panostaa yhi enemmén.
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LIITE 1

TEEMAHAASTATTELURUNKO:
1. TAUSTATIEDOT

a) ikd
b) koulutustausta
¢) kuinka monta kuukautta / vuotta olet tehnyt perhesuunnitteluty6ta ?
d) tdydennyskoulutus perhesuunnittelun alalta
( mitd?, minkd&laista?, kuinka paljon?)
e) kokonaistydajasta kéytetty aika perhesuunnitteluun
f) antoiko mielestési oma terveydenhoitajakoulutuksesi riittdvasti valmiuksia

perhesuunnitteluun ?

2. SEKSUAALIKASVATUS JA -NEUVONTA

a) milld tavalla toteutat seksuaalineuvontaa puhuessasi asiakkaan kanssa ?
b) minké&lainen nikemys sinulla on seksuaalisuudesta ammatillisesti, jota tarvitset tydssési
terveydenhoitajana ?

c¢) milld tavalla intimiteettisuoja huomioidaan asiakaskédynnilld ?

3. TYOMALLI PERHESUUNNITTELUSSA

a) mitd osa-alueita perhesuunnittelu mielestési késittaa ?
b) kuvaile viimeinen perhesuunnitteluasiakaskayntisi
(mitkd tekijit ohjaavat tydskentelyidsi ?
mik# ohjaa eniten ty&tési ?
onko tyGtapasi riippuvainen asiakkaasta ?)
¢) mitkd asiat ohjaavat kiynnin sisélt64d ja miten ne vaikuttavat omaan ty6hosi ?
( ohjeet yms.)
d) milld tavalla haluaisit itse edistdd tyGtési perhesuunnittelussa ?



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

