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1 JOHDANTO

Hoitoty6ssid thmisestd on usein helppo sivuuttaa seksuaalisuus (Tedre & Péllinen 1997, 90).
Hoitotyon teorioiden mukaisesti se on yksi thmisen jokapiiviisen elamisen toiminnoista. Seksu-
aalisuutta on vaikea maaritelld yksiselitteisesti ja eri asiantuntijat ovat maaritelleet sitd eri tavoin.
(Nurmi 2000, 213; Civil 1998, 33.) Seksuaalisuuden puheceksi ottaminen on vaikeaa, mutta siinid
vol kehittyi idn ja tyokokemuksen tuoman varmuuden kautta. Tdrkeda on oma luonteva suhtau-
tuminen seksuaalisuuteen. (Tedre & Péllinen 1997, 94; Cacciatore 2005.) Opiskelemme tervey-

denhoitajiksi ja haluamme kehittdd ammatillisia taitojamme seksuaalisuuden kisittelyssa.

Terveyden edistiminen neuvolatyéssid on kokonaisvaltaista asiakkaan huomioon ottamista (Ver-
tio 2003, 114; Haaranen 2003, 45-47). Kohdatessaan ihmisid, ryhmii ja yhteis6jd erilaisissa ela-
mintilanteissa terveydenhoitaja toimii terveyden edistimisen perustasolla (Sirola, Harmala,
Puodinketo-Wahlsten, Salminen & Sundstrém 1996, 9, 17). Hin kuuntelee, ohjaa, opettaa, ref-
lektoi, neuvottelee ja pyrkii ymmirtiméan asiakkaitaan. Terveydenhoitajan yhteistyOkumppanei-

ta ovat monien eri tieteenalojen edustajat. (Iivanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2001, 50.)

Tutkimuksen tarkoitus on selvittdi ditiys- ja lastenneuvolassa tyoskentelevien terveydenhoitajien
kasityksid seksuaalisuudesta sekd heidin keinojaan kasitelld seksuaalisuutta asiakastilanteissa 4iti-
ys- ja lastenneuvolassa. Lihestymme tutkittavaa aihetta terveyden edistimisen nakokulmasta.
Emme tutki seksuaaliterveyttd tai sen toteutumista neuvolatyossd. Piitavoitteena on tuottaa
neuvolaty6hon uutta tietoa seksuaalisuuden kohtaamisesta. Toisena tavoitteena on edistdi ter-
veydenhoitajien ja terveydenhoitajaopiskelijoiden ammatillista kasvua. Tutkimus on kvalitatiivi-
nen eli laadullinen. Aineisto kerittiin puolistrukturoidulla teemahaastattelulla kahdelta eri neu-
volassa tyoskenteleviltd terveydenhoitajalta. Aineisto analysoitiin induktiivisen sisdllonanalyysin

avulla.

Tutkimuksen keskeisid kisitteitd ovat seksuaalisuus, terveydenhoitajan ty6 ja terveyden edista-

minen.



2 TERVEYDENHOITAJA SEKSUAALISUUDEN KASITTELIJANA

Tidssd luvussa tarkastelemme tutkimuksemme paikasitteitd, jotka ovat terveyden edistiminen,
terveydenhoitajan tyé sekd seksuaalisuus. Terveydenhoitajan tyotd ja seksuaalisuutta tarkaste-
lemme terveyden edistimisen nakokulmasta. Olemme erotelleet omaksi alaluvukseen tervey-

denhoitajan keinot kisitelld seksuaalisuutta.

2.1  Terveyden edistiminen

Terveyden madirittiminen on suhteessa sitd maarittelevddn tieteenalaan. Terveys on alkujaan
kuvannut ihmisen kokonaisuutta. Se on ihmisen ominaisuus, johon kuuluvat voimavarat seki
toiminta-, sopeutumis- ja selviytymiskyky. Terveyden miiritelma ei ole yksiselitteinen ja siksi
sitd on visualisoitu esimerkiksi janan tai spiraalin avulla. (Vertio 2003, 15.) Haaranen (2003, 44)
on tutkinut terveydenhoitajien terveyskisityksid. Tutkimuksessaan hin toteaa, ettd terveyden-
hoitajat kisittivit terveyden kokonaisvaltaiseksi hyvaksi oloksi, tasapainoiseksi elimaksi, jaksa-

miseksi ja elimisen voimavaraksi.

Ottawan asiakirja 19806, johon Niskanen (2004, 10) viittaa, miarittelee terveyden edistimisen
toiminnaksi, jonka tavoitteena on parantaa ihmisten ja ympariston mahdollisuuksia huolehtia
terveydestd. Vertio (2003, 29), livanainen ym. (2001, 45) ja Etzell, Korpivaara, Lukkarinen, Ni-
kula, Pekkarinen, Peni & Virmaild (1998, 68) miarittelevit sen samalla tavalla. Terveyden edis-
timinen on yksilon, yhteison ja yhteiskunnan kannalta oleellisten terveyden edellytysten kohen-
tamista (Vertio 2003, 29). Se on toimintaa, jolla vaikutetaan arvoihin, asenteisiin, ihmisten kayt-
taytymiseen ja ymparistoon tavoitteena edistdd terveitd elimantapoja. Terveyden edistiminen on
mahdollista vain tiettyjen olosuhteiden vallitessa. Térkeitd tekijoitd ovat rauha, turvallisuus, ra-
vinto, vakaa taloudellinen tilanne, koulutus, sosiaalinen oikeudenmukaisuus ja yhdenvertaisuus.
Ympiriston terveys tulee ottaa huomioon ihmisten terveytta edistettiessd. Sosiaalisten verkosto-
jen merkitys on suuri, joten terveyden edistiminen voi olla sosiaalisten taitojen opettamista ja
yksil6tasolla terveytta tukevien valintojen edistimista. (Sirola ym. 1998, 122-123.) Tulevaisuuden

laaja-alaista terveyden edistimistd toteutettaessa on otettava huomioon yhteisolliset, kulttuuriset
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ja eettiset nikokohdat. Yksilo- ja yhteisoldhtoisid toimintatapoja on pyrittivé kehittdimaan, koska
yksilot, perheet ja yhteisot eldvit muuttuvien odotusten ja elimintilanteiden keskelld. Tieto ter-
veyteen vaikuttavista tekijoistd muuttuu koko ajan. Terveyden edistimisen tyémenetelmien tu-
lee olla monipuolisia ja niiden pitdd perustua asiakkaiden tarpeisiin. Yksilon ja yhteisén voima-

varojen arviointi on tulevaisuudessa yha tirkeimpi tyomenetelmi. (Pietild, Eirola & Vehvildi-

nen-Julkunen 2001, 148, 164.)

Terveydenhoitajat mairittavat terveyden edistimisen ensisijaisesti ihmisten auttamiseksi ja ko-
konaisvaltaiseksi huomioon ottamiseksi seka tiedon jakamiseksi (kuvio 1). Lisdksi se on heidin
mielestddn elimin hallintaa ja terveellisid elimintapoja. Terveyden edistiminen on myo0s tet-

veydenhoitajan ty6ti ja erilaisia toimintayksikoéita terveydenhuollossa. (Haaranen 2003, 45-47.)

TERVEYDEN EDISTAMINEN

o IHMISTEN AUTTAMINEN i
TERVEELLISET OMAN ELAMAN KOKONAISVALTAINEN TYO JA

ELAMANTAVAT HALLINTA HUOMIOINTI JA TOIMINTAYKSIKKO
TIEDON JAKAMINEN

KUVIO 1. Terveydenhoitajien nikemykset terveyden edistimisesti Haarasen (2003, 46) mu-

kaan.

Haaranen (2003, 49-51) on selvittinyt terveyden edistdmisessd tarvittavia terveydenhoitajan
ominaisuuksia (kuvio 2). Tutkimusaineistonsa perusteella hin luokittelee ne kolmeen eri katego-
riaan; kokemukseen, persoonallisuuteen ja ammattitaitoon. Niiden alla on erilaisia alakategorioi-
ta. Terveydenhoitajan kokemus koostuu hinen omista voimavaroistaan, laaja-alaisesta nike-

myksestddn ja varmuudestaan sekd elimankokemuksestaan. Mairitietoisuus, inhimillisyys, aito-
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us ja oma tyyli viestivit hinen persoonallisuudestaan. Terveydenhoitajan ammattitaitoa kuvaa-

vat vuorovaikutustaidot, kehittymishalu ja aktiivisuus asiakastyOssa.

TERVEYDENHOITAJAN OMINAISUUDET

KOKEMUS PERSOONALLISUUS AMMATTITAITO
| | |
ﬁg?i%&ﬁﬁéfggg&’\ AITOUS AMMATILLISUUS
ELAMAN KOKEMUS OMA TYYLI OMA AKTIIVISUUS
VARMUUS INHIMILLISYYS HALU KEHITTYA
LAAJA-ALAINEN NAKEMYS MAARATIETOISUUS PAIKALLISTUNTEMUS
VOIMAVARA VUOROVAIKUTUSTAIDOT

KUVIO 2. Terveyden edistimisessd tarvittavat terveydenhoitajien ominaisuudet Haarasen

(2003, 50) mukaan.

Lohiniva (1999, 113-130), Paavilainen (2002, 55) ja Tarkka, Lehti, Kaunonen, Astedt-Kurki &
Paunonen-Ilmonen (2001, 217-221) ovat osittain samaa mieltd terveydenhoitajan tarvitsemista
ominaisuuksista. Lohinivan mukaan terveydenhoitajan tulee olla muutoksiin mukautumiskykyi-
nen, itsendinen ja hinen tulee kyeti sdilyttimain tyonsd mielekkyys. Muutoksiin mukautuminen
edellyttdd joustavuutta. AsiakaslihtGisessd hoitotyGssd terveydenhoitajat joutuvat joustamaan
omista lihtékohdistaan ja nakemyksistdian. Hin nostaa esille my6s monikulttuurisuuden huo-

mioon ottamisen terveydenhoitotyssa.

Paavilaisen (2002, 55) tutkimuksessa perheet korostavat terveydenhoitajien asiantuntijuutta ja
persoonallisuutta. Heiddn mielestddn asiantuntijuutta on asiallinen suhtautuminen, luottamus-
suhde, asioista suoraan puhuminen sekd tarvittaessa ongelmiin puuttuminen. Tarkeimpid ter-
veydenhoitajien persoonallisia ominaisuuksia ovat tasavertaisuus, myonteisyys, limminhenkisyys
sekd ymmirtavaisyys. Terveydenhoitajien tulisi keskustella, kysya suoraan vaikeistakin asioista ja
olla helposti lihestyttivid. Tarkka ym. (2001, 217-221) havaitsivat tutkimuksessaan, ettd didit
odottavat neuvolakdynneiltd ja terveydenhoitajalta tukea lapseen liittyvien asioiden lisdksi ditiy-

teen ja perheen muuttuneeseen tilanteeseen. Odotuksia kohdistetaan myo6s terveydenhoitajan
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toimintatapaan, toimintaperiaatteisiin, hoitotyén menetelmiin ja vuorovaikutukseen. Perheiden
yksil6llisiin tarpeisiin tulisi paneutua luottamuksellisella, kiireettomalld ja kannustavalla vuoro-
vaikutuksella. Perheen kanssa tyoskenneltdessa tulisi korostaa enemmin keskustelua ja yksilolli-
sid tarpeita. Parisuhdetta tukevat voimakkaimmin Itkosen (2005, 63) tutkimuksen mukaan neu-

volassa kaynnit, perhevalmennus, kotikaynnit ja ndiden yhteydessi saatu ohjaus ja neuvonta.

2.2  Seksuaalisuus

Seksuaalisuudesta ei ole olemassa yhtd mairitelmai, vaan eri tieteenalojen edustajat ovat esittd-
neet omia nakemyksidan. Seksuaalisuuteen liitetdan usein rakkaus ja erotiikka. Sitd voidaan ku-
vailla ihmisen viettind, tarpeena tai yksilollisend ominaisuutena. (Nurmi 2000, 213; Civil 1998,
33.) Seksuaalisuus voidaan kisittdd joko hyvin laajana vuorovaikuttamisen muotona tai suppeas-
ti sukupuolielinten kautta tapahtuvana kithottamisen ilmiona (Nurmi 2000, 213; Hovatta
1990,13; Roper, Logan, Tierney 1992). Haavio-Mannilan ja Kontulan (2001, 19) mukaan seksi ja
seksuaalisuus tarkoittavat nykyain lihes samaa. Ne sisaltdvit henkilokohtaisia toiveita ja tarpeita
sekd tietoa, kykya ja voimavaroja toteuttaa niitd. Cacciatoren (2005), Nurmen (2000, 15) ja Hot-
tin (1998, 215) mukaan seksuaalisuutta ei voi pitaa irrallisena osana elimid, vaan se on kaikella

tavalla lasna. Se kuuluu osana ithmisyyteen, minakuvaan ja itsetuntoon.

Seksuaalinen tyytyviisyys on Maailman Terveysjirjeston mukaan osa terveytta ja perusoikeuksia.
(Nurmi 2000, 15). Seksuaalisuus, joka tuottaa tyydytystd, edistad sekéd fyysistd ettd psyykkistd
terveyttd (Kanerva, Pasanen, Riekkinen & Tuhkanen 1998, 56). Seksuaalisesti terve thmissuhde
sisaltid kumppaneiden yhteiset arvot. Se perustuu yhteisymmarrykseen, eikd vahingoita osapuo-
lia. Seksuaalisesti terve ithmissuhde on rehellistd ja tuottaa molemmille mielihyvai. Se ennaltaeh-
kaisee ei-toivottuja raskauksia ja sukupuolitauteja. (Lottes 2000, 20.) Myos Ojanlatva (1995, 7-8)
ajattelee samoin seksuaalisesti tasavertaisesta ihmissuhteesta. Hinen mukaansa seksuaalisuutta
voi kokea mielikuvissa ja sithen liittyvat voimakkaita tunteita aiheuttavat fyysiset ja psyykkiset

toiminnot. Tyydyttivin seksin edellytyksend on luottamus kumppaniin (Kristeri 2002, 61).

Seksuaalisuuden ilmaiseminen on yksi elimisen toiminnoista, jotka Roper ym. (1992) ovat hoi-
totyon teoriassaan maadritelleet. Seksuaalisuus on osa ithmisté lipi hinen elamansa. Sitd voidaan
tarkastella fyysisesti, psyykkisesti, sosiokulttuurisesti, ymparistollisesti ja poliittisekonomisesti.
(Nurmi 2000, 215.) Seksuaalisuus on thmisen tapa tulkita itsedan ja esittiytya itselleen ja toisille

elavand, sukupuolisena olentona (Virtanen 2002, 21). Roperin ym. mukaan seksuaalisuutta voi-
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daan ilmaista pukeutumisessa, kommunikoinnissa ja sosiaalisissa suhteissa. Lisiksi se ilmenee
ty6td, harrastuksia ja leikkimistd koskevissa valinnoissa. Holmia, Murtonen, Myllymiki & Valto-
nen (2001, 41) korostavat, ettei seksuaalisuuden avulla haeta vain fyysistd tyydytysta. Siithen si-
siltyy naisena ja miecheni oleminen seka aistillisen mielihyvin kokeminen liheisyytend, yhteen-
kuuluvuutena, turvallisuutena, hellyytend ja avoimuutena. Seksuaalisuus on tasapainossa olles-
saan thmisen terveyttd tukeva voimavara. Hovatan (1990, 13) ja Salmimiehen (1990, 55) mukaan
seksuaalisuus kuuluu tirkeisiin mielihyvin lihteisiin. Thminen tarvitsee toistuvia mielihyvin ko-
kemuksia siilyttiadkseen henkisen hyvinvointinsa (Salmimies 1990, 55). Seksuaalista mielihyvaa
vol kokea aistien kautta. Turvallinen, avoin ja liheinen parisuhde voi tuottaa aistillista mielihy-

vid. (Kanerva ym. 1998, 56.)

Lapsen syntyma vaikuttaa perheen rakenteeseen, toimintoihin ja elimintilanteeseen (Tarkka ym.
(2001, 224). Se vaikuttaa naisen seksuaalisiin tunteisiin. Hin voi omaksua vahvan éidin roolin ja
piti sitd kaikkea muuta tirkeimpini. Aitid ei mielletd seksuaalisena henkiléni ja siksi hin saat-
taa kieltdd omat seksuaaliset tunteensa. (Heusala 2001, 179.) Nainen voi kayttad valtaansa vaarin
kiinnittidessdan kaitken huomionsa lapseen ja jattdd ottamatta huomioon miehensi tunnetasolla.
Naisen uhrautuminen voi johtaa huomaamatta seksuaalisuuden hylkdamiseen. Hin voi kaivata
micheltddn hoivaa, tukea ja huolenpitoa, mutta kiyttiytyy kuitenkin torjuvasti. (Reinholm 2000,
74-75; Palo & Palo 1999, 275; Etzell ym. 1998, 163; Juvakka & Kalkkinen 1998, 46-47.) Imetti-
vi diti el koe rintojaan seksuaalisesti haluttaviksi eikd halua miehensi kosketusta. Vieressd nuk-
kuva lapsi voi olla tekosyy haluttomuudelle. (Reinholm 2000, 75.) Michellekin lapsen syntyma

voi aiheuttaa kriisin ja hdn saattaa kieltdd omat seksuaaliset halunsa (Kinnunen 2001, 86).

Parisuhteen voimavaroja kuormittavat sekéd naisten ettd miesten mielestd yksilollisten voimava-
rojen rajallisuus, parisuhteen dynamiikan vaihtelut ja rajoittunut kahdenkeskisyys. Yksilollisiin
voimavaroihin kuuluvat esimerkiksi puolisoiden erilaisuus ja persoonalliset ominaisuudet seki
naisilla voimattomuus vastata puolison odotuksiin ja michilldi keinojen puute tukea puolisoa.
Parisuhteen dynamiikan vaihteluihin kuuluvat esimerkiksi kommunikaatioon ja vuorovaikutuk-
seen liittyvit ongelmat, puolison huomioon ottaminen seka kaipuu kahdenkeskisyyteen. Rajoit-
tuneeseen kahdenkeskisyyteen kuuluvat yhteisen ajan viheneminen ja tyon atheuttamat paineet
sekd etenkin miesten vastauksista esiin noussut seksin vihentyminen. (Itkonen 2005, 54-59.)
Parisuhde ja seksielaima jatkuvat my6s lapsen syntyman jalkeen. Aika, jota seksielimain totutte-
luun tarvitaan, on yksilollistd. On tirkeda huolehtia parisuhteesta arjenkin keskelld, silld toimiva
rakkaussuhde ja seksielimi takaavat koko perheen hyvinvoinnin. Vanhemmilla on oikeus olla

itsekkaitd seksieliminsa suhteen. (Juvakka & Kalkkinen 1998, 46.) Saarinen, Pelkonen & Viisto
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(2003:7, 161) korostavat neuvolan ohjaavaa roolia parisuhdeasioiden kisittelyssa. Jos vanhem-
mat neuvolakdynnin aikana nostavat esiin parisuhde- tai seksuaaliongelmia, on syytd varata
enemmin aikaa niiden kisittelyyn mahdollisuuksien rajoissa. Aidit eivit kuitenkaan odota neu-

volalta tukea parisuhteeseen lapsen ollessa pieni vauva (Tarkka 2001, 224).

2.3 Terveydenhoitajan tyo

Terveydenhoitajan ammattitaito perustuu vankalle teoriapohjalle ja harkintaan perustuvaan kay-
tinnon osaamiseen. Terveydenhoitajilta vaaditaan ammattitaitoa ja sen yllapitimistd monella eri
alueella. (Sirola ym. 1998, 132; Tossavainen 1997, 65-66, 68; Haaranen 2003, 59.) Terveydenhoi-
tajan tulee ammattivaatimuskuvauksen mukaisesti hallita esimerkiksi asiakaslihtoinen terveyden
edistiminen, varhainen puuttuminen ja puheeksi ottaminen ongelmatilanteissa sekd hyodyntaa
informaatioteknologiaa asiakasohjauksessa (Opetusministerié 2001, 70-71). Terveydenhoitajien
tulisi ”tunnistaa perheen terveyttd ja parisuhdetta vaarantavat riskitekijit, ohjata niiden ehkaisys-
sd ja tukea niihin liittyvien ongelmien ratkaisussa sekéd kannustaa perhettd omatoimiseen tiedon-
hankintaan ja itsehoitoon seki itsendiseen selviytymiseen.” (Sosiaali- ja terveysministeric 2004,

43)

Terveydenhoitajan tyokenttidn kuuluvat yksilot, perheet, yhteisot ja viestd. Tdrkeitd hoitotyon
auttamiskeinoja, joita terveydenhoitaja tyGssain kayttad, ovat vuorovaikutuksen ohella tasapuo-
linen kohtaaminen sekd pyrkimys ymmairtida perheen jisenid. Tyomenetelmindin terveydenhoi-
taja kartoittaa ja seuraa asiakkaidensa terveydentilaa, ohjaa, neuvoo ja tukee sekid rohkaisee ja
kannustaa. (Sirola ym. 1998, 132; Tossavainen 1997, 65-66, 68; Haaranen 2003, 59.) Lohinivan
(1999, 65) mukaan keskeisimmait terveydenhoitajien tydmenetelmit ovat neuvonta ja ohjaus,
jotka ilmenevit kdytinnéssda monenmuotoisena toimintana. Hianen tutkimukseensa osallistu-
neista terveydenhoitajista osa on siti mieltd, ettd ohjausta ja neuvontaa on jokaisella asiakas-

kaynnilla.

Aitiys- ja lastenneuvolat vaikuttavat vieston terveyskiyttiytymiseen. Yhteiskunnan lisidntyvit
vaatimukset yksilollisistd ja monipuolisista palveluista nikyvit my6s neuvolaty6ssia. Neuvolassa
hyédynnetiin yksilo- ja pienryhmatoimintaa. (Simell & Simell 1997, 12.) Moniammatillinen yh-
teisty0, voimavaraldhtoisyys, yhteisollisyys, vertaistuen hyodyntiminen, tasa-arvo ja oikeuden-
mukaisuus ovat keskeisid kasitteitd neuvolatyossid (Vertio 2003, 114-115). Kososen (1995, 33)

mukaan terveydenhoitajat pitivit tirkeand hoitomuotona parisuhteen kokonaisvaltaista tuke-
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mista. He muodostavat kisityksen asiakkaan hyvinvoinnista havaintojensa perusteella ja hankki-

vat lisitietoa kyselemalla.

Haaranen (2003, 59-61) toteaa, ettd vanhemmat kokevat itsensd epavarmoiksi ensimmaisen lap-
sensa kanssa ja hakevat tukea ratkaisuilleen neuvolasta. Hin korostaa tiedon jakamisen tirkeyt-
td, vanhempien psykososiaalisten tekijoiden sekd jaksamisen huomioon ottamista terveyden
edistimisessd. Hinen mukaansa tiedon jakaminen on selkeiden ohjeiden ja neuvojen antamista
sekd suullisesti ettd kirjallisesti. Psykososiaalisilla tekijoilld hin tarkoittaa esimerkiksi erilaisia
elimintilanteita ja vanhempana olemista. Vanhempien jaksaminen nikyy heiddn mielialoistaan
eri tilanteissa ja havaittuun visymiseen tulisi puuttua ajoissa. Itkosen (2005, 68) mukaan van-
hemmat odottavat terveydenhoitajalta tiedollista tukea muutoksesta, parisuhteen voimavarojen
huomioon ottamista sekd vanhemmuuden ja isin roolin tukemista. Tarkeimpid ominaisuuksia,
joita terveydenhoitajiin kohdistetaan, ovat asiakaslihtoisyys, voimavaraldhtoisyys, empaattisuus,

luottamuksellisuus ja asiakassuhteen jatkuvuus.

Hoitotyossd ammatillisuuteen liittyy itsetuntemus ja tietoinen toiminta. Oman seksuaalisuuten-
sa tiedostaminen ja luonteva suhtautuminen sithen on tirkedd. Omien asenteidensa ja normien-
sa tunteminen on oleellista toisen ihmisen seksuaalisuuden hyviksymisessd. Aikaisemmat ko-
kemukset vaikuttavat asenteisiin viistamattd. On vaikea kohdata toisen ihmisen seksuaalisuutta,
jos sen kisitteleminen aiheuttaa itselle vaivaantumista tai ahdistusta. Olemus paljastaa paljon
sanallisen viestinnan ohella. Katse ja kosketus ovat oleellisimpia. Seksuaalisuuden arkipaiviista-
minen ja julkistaminen vapauttavat ja antavat luvan puhua vaietuista asioista. (Tedre ym. 1997,
78-79, 98-99.) Terveydenhoitaja voi joutua muovaamaan omia asenteitaan kasitellessddn asiak-
kaan ongelmia. Omat tunteet ja asenteet eivit saa hairitd hoitosuhdetta. Hoitajan vaivautunei-

suus saattaa atheuttaa asiakkaalle himmennysti ja hipedi. (Kanerva ym. 1998, 56.)

Etzellin ym. (1998, 118-119) mukaan ammatillinen kasvu tarkoittaa tietojen ja taitojen seka
ammatti-identiteetin ylldpitdmista ja kehittamistd. Kisitys itsestd ammattilaisena selkiintyy. Tyo-
ja elimankokemukset kartuttavat ammatillista kehittymistd. Hoitajan rauhallisuus, ystavillisyys ja
aidillisyys sekd ammattitaitoinen toiminta tuottavat turvallisuuden tunnetta terveydenhoitajan ja
hinen asiakkaansa kohtaamistilanteissa (Koskela 1997, 68). Ammatissa kehittydkseen ja osaami-
sensa paivittimiseksi terveydenhoitajan tulee hyodyntaa jatkuvasti uutta tutkimustietoa ja tehda

tyotinsa nayttoon perustuen (Pietild, Firola & Vehvildinen-Julkunen 2001, 152).

Paavilainen (2002, 56-57) jaottelee terveydenhoitajien tyotavat kahdeksi peruslinjaksi (kuvio 3).

Rohkeassa ja aktiivisessa tyoskentelytavassa terveydenhoitaja ei keskity vain lapseen, vaan toimii
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perhelihtdisesti tukien koko perheen voimavaroja. Hin on motivoitunut puhumaan vaikeistakin
asioista ja auttaa perheitd ongelmien selvittelyssia. Hin toimii moniammatillisesti ja haluaa kehit-
tad tyotddn. Rohkean ja aktiivisen tyoskentelytavan vastakohta on passiivinen ja odottava tyos-
kentelytapa. Siind korostuvat yksilokeskeisyys, rutiininomaisuus ja asioihin puuttumattomuus.
Paavilainen on todennut yhteyden terveydenhoitajan tyoskentelytavan ja asiakkaan kokemusten
vililla. Positiivisia kokemuksia syntyy usein silloin, kun terveydenhoitaja on aktiivinen ja rohkea.

Vastaavasti asiakkaiden kokemukset ovat negatiivisia terveydenhoitajan ollessa passiivinen ja

odottava.
AKTIIVINEN/ROHKEA | PASSIIVINEN/ODOTTAVA
asiantuntijuus | Luotettava Tieto puutteellista ja ristiriitaista
Turvallinen Virallinen
Asiallinen Hidas, varovainen
Ohjaava ja neuvova Ei puutu asiaan
persoona Helposti lahestyttiva Pintapuolinen
Suora Kylmikiskoinen
Tasavertainen Ei ymmarra
valittava Teenndinen

KUVIO 3. Perheiden kokemuksia terveydenhoitajien toimintatavoista Paavilaisen (2002, 57)

mukaan.

Paavilainen (2002, 56-57) nimeai aktiivisen ja rohkean terveydenhoitajan ominaisuuksiksi luo-

tettavuuden, turvallisuuden, asiallisuuden ja kyvyn ohjata ja neuvoa. Passiivinen ja odottava ter-
veydenhoitaja on asiantuntijana virallinen, hidas ja varovainen ja hinen tietonsa ovat puutteelli-
sia ja ristiriitaisia. Aktiivisessa ja passiivisessa tyotavassa on selvid eroja myo6s terveydenhoitajan

persoonallisissa piirteissa.
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2.3.1 Terveydenhoitajan keinot kasitell4 seksuaalisuutta

Seksuaalisuudesta puhuttaessa thminen on néihtivd kokonaisuutena (Hovatta 1990, 13). Tervey-
denhoitajan on tiarkeai havaita asiakkaansa tarpeet ja tunteet, jotka vaihtelevat eri elamintilan-
teissa. Tami edellyttda yhteyden luomiskykyé ihmisena ihmiselle sanojen, ilmeiden ja kosketuk-
sen avulla. Asiakkaan hyviksyminen ongelmineen ja hinen kunnioittamisensa auttavat luotta-
muksellisen suhteen syntymisessa. (Lukkarinen 2002, 42-43, 48; Haaranen 2003, 59; Papp 1999,
44.) Asiakasta voi auttaa seksuaalisuuteen liittyvissd ongelmissa ja tilanteissa tukemalla hinen
naiseuttaan tai miehisyyttidn. Hoitajan valmiudet kohdata seksuaalisia tilanteita ja ongelmia ke-
hittyvit idn, kokemuksen ja tiedon lisddntymisen myotd. (Papp 1999, 44.) Terveydenhoitajat pa-
nostavat luottamukselliseen ja avoimeen vuorovaikutukseen, vaikka se heiddn mielestddn onkin
haastavaa. Tama edellyttdd terveydenhoitajilta rehellisyyttad ja avoimuutta sekid yksil6llisyyden
huomioon ottamista ja asiakaskeskeisyyttd. (Lohiniva 1999, 62.) Luottamuksellisessa suhteessa
tunteensa lipikdyneet vanhemmat jaksavat paremmin vastata perheen yksiliden tarpeisiin.
Vanhemman itsetuntemuksen, voimavarojen ja uhkien tunnistaminen edistda perheen eliminti-

lannetta. (Pietild, Vehvildinen-Julkunen, Vilimiki & Haggman-Laitila 2001, 187-190.)

Seksuaaliasioita voi kasitelli neuvolatoiminnassa henkil6kohtaisen vuorovaikutuksen lisiksi
ryhmissi. Ryhmaneuvolavastaanotoilla terveydenhoitaja voi tunnistaa asiakkaidensa tarpeita ja
antaa henkil6kohtaista tukea enemmin sitd tarvitseville perheille. (Varjoranta 1997, 86.) Yksi
tyypillinen ryhméidmuoto neuvoloissa on perhevalmennus. Ryhmatoiminnalla voidaan vahvistaa
vanhemmuutta. Ryhmissid vanhemmat voivat 16ytda erilaisia ratkaisumalleja oman perhetilan-
teensa, perheenjasenten vilisten roolien seka lapsen syntymastd johtuvien muutostarpeiden ji-
sentimiseen. Ryhmitoiminnassa kiytetyt ohjausmenetelmit ovat tavallisesti keskustelu, videot,
alustukset ja luennot. Lisdksi hyédynnetddn jonkin verran kiytinnon harjoittelua sekd vanhem-
pien vuorovaikutusta aktivoivia menetelmid. Perheiden uskotaan hy6tyvin eniten juuri ryhma-
toiminnan sekéd kotikdyntien ja iltavastaanottojen lisidmisestd neuvoloissa. (Varjoranta, Pirska-
nen, Pelkonen, Hakulinen-Viitanen & Haapakorva 2004, 39-41.) Kemppainen (2005) on teke-
missd tutkimusta perhevalmennuksen toteutumisesta Kainuussa. Tutkimukseen osallistuneista
77 vastaajasta seksiin liittyvid asioita pitdd tirkeind 68 ja vain yhdeksidn vastaajan mielestd ne ei-
vit ole lainkaan tirkeitd. Tutkimuksessa ilmenee, ettd suurin osa vastaajista ei ole tyytyviisid sek-
siin liittyvien asioiden kasittelyyn perhevalmennuksessa. Tutkimukseen osallistuneista 24 mieles-

td seksid kasitellddn puutteellisesti ja 38 mielesta sitd ei kisitelld lainkaan.
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Vuorovaikutukseen vaikuttavat terveydenhoitajan motivoituneisuus ja mielentila. Limmin ja
kannustava ilmapiiri syntyy kiireettomin keskustelun ja kuulumisten kyselyn kautta. (Kosonen
1995, 42, 48.) Huumorin kaytto edistdd vuorovaikutusilmapiiria hoitosuhteessa (Kosonen 1995,
34; Lohiniva 1999, 62). Seksuaalisuuteen voidaan liittdd kielellistd ja ei-kielellistd vuorovaikutus-
ta. Kielelliseen vuorovaikutukseen vaikuttavat mm. sukupuoli, henkilékohtaiset aikaisemmat
kokemukset, seksuaalisuuteen liittyvien sanojen yksillliset merkitykset ja sen hetkinen tunnetila.
Ei-kielellinen vuorovaikutus ilmenee olemuksestamme. Seuraavassa kuviossa on esitetty tavalli-

simpia ei-kielellisia toimintoja ja niiden merkityksia.

KIINNOSTUS Silmidkontakti ja hymyileminen
HAMMENNYS Kehon osien raapiminen
IHASTUS Kittely molemmin kisin
TOIVE INTIIMISTA Koskettelu
VUOROVAIKUTUKSESTA

HELLYYS Halaus

INHO Kasvolihasten nykiminen
VALTTAMINEN Katsekontaktista kieltdytyminen
ALISTUMINEN Hartioiden alas painaminen
ITSEVARMUUS Hartioiden taakse vetiminen

KUVIO 4. Tavallisimpien ei-kielellisten toimintojen merkityksida Ojanlatvaa (1995, 46-49) mu-

kaillen.

Hoitoty6ssa seksuaalisuus ilmenee usealla eri tavalla. Monet thmisten ongelma-alueet sivuavat
seksuaaliongelmia, joita on monentasoisia. Suurin vaikeus hoidossa on ongelman puheeksi ot-
taminen, mikd on usein tyontekijan vastuulla. Seksuaalisuuteen liittyvistd asioista puhuminen on
vaikeaa, mutta siind voi kehittyd. Hoitajan ja asiakkaan vilinen luottamussuhde ja hoitajan vies-
timd luonteva suhtautuminen intiimeja asioita kohtaan helpottavat ongelmien kisittelyd. On
my0Os muistettava, ettd asiakkaalla on halutessaan oikeus olla puhumatta omista seksuaaliasiois-
taan. (Tedre & Pollinen 1997, 94; Cacciatore 2005.) Seksuaalisuudesta keskusteltaessa tervey-
denhoitajan on kuunneltava ja kunnioitettava asiakkaan mielipiteitd seka valtettdva loukkaamas-
ta hintd. Keskustelun tulisi olla kohteliasta ja asiallista. (Kanerva ym. 1998, 56.) Empaattinen
kuuntelu, ajan antaminen ja saatavilla olo seki asiakasldhtdisyys ovat hyvid keinoja auttaa asia-

kasta. On lisdksi tirkedd, ettd terveydenhoitaja tunnistaa asiakkaansa kayttiman kielikoodiston,
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hyviksyy sen ja hy6dyntii sitd heiddn vuorovaikutuksessaan. (Sirola ym. 1998, 132.) Niskasen
tutkimuksessa ilmenee, ettd terveydenhoitajan kuunteleminen on usein puutteellista. Yleisimpia
virheitd ovat asian huomiotta jittiminen, keskeyttiminen, paille puhuminen ja asiakkaan aloit-

taman lauseen jatkaminen. (Paavilainen 2002, 55.)

Thminen tarvitsee toisen ihmisen kosketusta. Kosketus on fyysinen kontakti vuorovaikutustilan-
teessa toiseen osapuoleen. Se on my0s dlyllistd yhteydenottoa, sosiaalisten suhteiden luomista ja
yllapitoa. Koskettamistavat ovat kulttuurisidonnaisia. Joskus, esimerkiksi romanikulttuurissa,
koskettamisen sijaan hyédynnetddn katsekontaktia. Suomalaisille katsekontakti on yleensi vai-
keaa. Koskettamistapoihin vaikuttavat kulttuurin lisiksi sukupuolten viliset erot ja alemmin opi-
tut tavat. MyOs itsetunto saitelee niitd. Ammatillisessa koskettamisessa ammattihenkilon tulee
tuntea hyviksyttivin ja ei-hyviksyttdvin koskettamisen rajat. (Ojanlatva 1995, 50-52.) Kosket-
taminen on myos keino luvan antamiselle. Sen avulla voidaan valittid myo6tituntoa ja hyviksyn-
tad herkissd ja vaietuissa asioissa. Hoitoty0ssa, etenkin intiimireviirin rajoja ylitettaessa, kosketus
vaatii luvan. (Tedre 1997, 100.) Kososen tutkimuksen (1995, 35) mukaan terveydenhoitajat

kayttiviat kosketusta vain toimenpiteissa.

Seksuaaliterapeutti Jack. S. Annon, johon Tedre ym. (1997, 94-95) viittaavat, on kehitellyt P-LI-
SS-IT —mallin seksuaalisten ongelmien kisittelyn porrastamiseksi hoitoty¢ssa. Mallia voidaan
hy6dyntai hoitojirjestelman eri tasoilla. Sen avulla voidaan hahmottaa erityispalveluiden tarvit-
sijat seksuaaliongelmissa. Mallin kaksi ensimmaistd tasoa, P-taso (permission = luvan antami-
nen, salliminen) ja LI-taso (limited information = kohdennetun tiedon antaminen), ovat koko-
naisuus, jota voidaan kutsua seksuaalineuvonnaksi. Nami tasot on mahdollista toteuttaa my6s
perusterveydenhuollossa. Mentiessa tasoille SS (spesific suggestions = erityisohjeiden antami-

nen) ja IT (intensive therapy = intensiivinen terapia), tarvitaan hoidossa erityispalveluja.

P LI SS I'T

KUVIO 5. Jack S Annonin P-LI-SS-IT —malli Tedred ym. (1997, 94-95) mukaillen.
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P-LI-SS-IT- mallin mukaisesti luvan antamisella tarkoitetaan asiakkaan henkilkohtaisten seksu-
aalisten toimintojen ja tunteiden hyviksymistd. Jokainen hoivatyoti tekevi voi toimia luvan an-
tajana. Tiedon antamisessa usein ratkaisevinta on asiakkaan ongelman normalisointi, jolloin ha-
nen ei tarvitse tuntea itseddn muista poikkeavaksi. Myos anatomisen, fysiologisen ja seksuaali-

suuteen liittyvin faktatiedon antamisella voidaan vihentda ahdistusta. (Tedre ym. 1997, 98.)

Kotikdynnit ovat yksi terveydenhoitajan tyémenetelmisti. Toiminta asiakkaan kotona on sa-
mankaltaista kuin neuvolassa, mutta sithen liittyy erikoisvaatimuksia ja mahdollisuuksia tervey-
den edistimiseen seka perhekeskeiseen tychon. Seki terveydenhoitajat ettd asiakkaat ovat tyyty-
viisia kotikdynteihin. (Lohiniva 1999, 75; Varjoranta ym. 2004). Kurosen (1993, 37) mukaan
kotikdyntien tarkoitus on havainnoida ja arvioida perhesuhteita. Perheenjdsenet ovat kotonaan
avoimempia ja aidompia kuin neuvolassa. Ongelmien salaaminen on vaikeaa. Terveydenhoitaja
tarkkailee koko perheen keskiniistd vuorovaikutusta ja havaitsee mahdolliset ongelmat. Karja-
lainen (1992, 55, 70, 75) on kuvannut vanhempien mielipiteitd terveydenhoitajien kotikaynneis-
td. Vuorovaikutus kotikdynneilldi on luottamuksellista. Luottamussuhteeseen vaikuttaa etenkin
rauhallinen ja kannustava ilmapiiri. Perheet kokevat, ettd kokonaisvaltainen hoito toteutuu, mut-
ta ihmissuhteista keskustellaan liian vihin. Kotikdynneilld saatu ohjaus, neuvonta seké keskuste-
lu lisdavat perheiden turvallisuuden tunnetta. Samankaltaisia 16ydéksia on my6s Varjorannan

ym. (2004) tutkimuksessa.
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3 TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksemme tarkoituksena on selvittid terveydenhoitajien kasityksid seksuaalisuudesta. Li-
siaksi selvitimme millaisia keinoja terveydenhoitajalla on kisitelld seksuaalisuutta asiakastilan-

teessa. Tutkimustehtivimme ovat seuraavat:

1. Millainen on terveydenhoitajan seksuaalikdsitys?

2. Miten terveydenhoitaja kisittelee seksuaalisuutta asiakastilanteissa Aitiys- ja las-

tenneuvolassa?



15

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tisséd luvussa tarkastelemme kuinka olemme pédityneet tutkimustuloksiimme. Kdymme ldpi tut-
kimusprosessimme vaiheittain. Tarkoituksemme on osoittaa avoimesti saamiemme tulosten luo-
tettavuus ja sitd mahdollisesti heikentdvit tekijit. Tutkimuksemme on kvalitatiivinen. Kvalitatii-
visen eli laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on kuvata todellista elimida. Se pyrkii tarkastele-
maan tutkittavaa ilmiétd mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Laadullisen tutkimuksen tavoit-

teena on paljastaa tosiasioita. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1997, 152.)

4.1  Aineistonkeruumenetelma

Tutkimustehtivin tarkennuttua mietimme mitd aineistonkeruumenetelmid kdytimme. Aluksi
suunnittelimme keradvimme aineiston avoimilla kyselylomakkeilla. Paddyimme kuitenkin haas-
tatteluun, koska halusimme saada selville terveydenhoitajien spontaaneja ajatuksia seksuaalisuu-
desta. Avointa kyselylomaketta tiyttiessddn terveydenhoitaja voi jattdd kirjoittamatta ensimmai-
send mieleen tulevan ajatuksen. Lisaksi oletimme, etté kiireisen aikataulun vuoksi terveydenhoi-
tajat saattavat helposti jittdd vastaamatta kyselylomakkeeseen. Tiittulan ja Ruusuvuoren (2005,
9) mukaan suoraan kysyttdessd voi olettaa saavansa vastauksen. Halusimme nauhoittaa haastat-
telut aineiston analyysid varten. Haastattelussa hyodynnetdin suoraa kielellistd vuorovaikutusta
haastateltavan ja tutkijan kesken. Haastattelu on hyvi tiedonkeruumenetelmi silloin, kun aihe
on monitahoinen, vihin kartoitettu tai tuntematon. Ihminen on subjekti, jolle on annettava it-

sensa ilmaisun vapaus. (Hirsjarvi ym. 1997, 155, 191-192.)

Haastattelija pyrkii saamaan tutkimusongelman kannalta luotettavaa tietoa. Hin panee alulle ja
ohjaa haastattelua, jonka hin on edeltd kisin suunnitellut. Hin my0s pitdd ylld haastateltavan
motiivia haastattelun ajan. Haastateltavan tulee voida luottaa annettujen tietojen luottamukselli-
seen kisittelyyn. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 43.) Haastattelumenetelmaksi valitsimme puolistruk-
turoidun teemahaastattelun. Se antaa haastattelijalle mahdollisuuden edeti haastateltavan ehdoil-
la. Teemahaastattelulla tarkoitetaan menetelmid, jossa tietyt teemat ohjaavat haastattelun ete-

nemistd. Haastattelija on miettinyt kysymysrungon, mutta voi vaihdella kysymysten jirjestysta
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haastattelun aikana. Haastateltavilta voidaan kysyé erilaisia kysymyksid, mutta teemat pysyvit

samoina (Hirsjarvi & Hurme 2001, 48; Tiittula ym. 2005, 11)

Kvalitatiivisen tutkimuksen kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti, el satunnaisotannalla
(Hirsjarvi ym. 1997, 155). Paddyimme rajaamaan tutkimusjoukon ditiys- ja lastenneuvoloissa
tyoskenteleviin terveydenhoitajiin. Mielestimme he kohtaavat ty6ssddn eniten pariskuntia. En-
nen haastateltavien etsimistd anoimme tutkimusluvan (liite 1). Olimme suunnitelleet haastattele-
vamme kolmea terveydenhoitajaa. Tutkimusluvan saatuamme otimme terveydenhoitajiin yhteyt-
td puhelimitse ja kysyimme heiltd alustavasti halukkuutta osallistua tutkimukseemme. Moni ter-
veydenhoitaja kieltdytyi vedoten kiireiseen aikatauluunsa. Joillekin heistd haastattelun nauhoit-

taminen oli este osallistua. Lopulta onnistuimme saamaan kaksi haastateltavaa.

4.2 Esihaastattelu

Ennen varsinaisia haastatteluita toteutetaan esihaastattelu. Sen avulla saadaan kasitys siitd, mil-
laisia kokemuksia haastateltavalla joukolla on ja harjaannutaan haastattelun tekemisessa (Hirs-
jarvi & Hurme 2001, 72). Esihaastattelimme yhti terveydenhoitajaa viikkoa ennen varsinaisia
haastatteluita. Esihaastattelun avulla halusimme testata kysymyksemme sekéd nauhoitustekniikan.
Lisdksi saimme mahdollisuuden harjoitella haastattelutaitoja. Esihaastattelussa ilmeni, ettd ky-
symyksemme olivat osittain vaikeasti muotoiltuja. Haastateltavalla oli ehdotuksia kysymysten
jarjestyksestd. Han koki, ettd aihetta tulisi pohjustaa ennen varsinaisiin kysymyksiin siirtymista.
Tutkimustamme ohjaavan opettajan mielestd aiheeseen olisi kuitenkin hyva siirtya heti spontaa-
nien kisitysten esille saamiseksi. Pdadyimme ohjaavan opettajan ehdotukseen. Esihaastattelun
paikkana oli haastateltavan tychuone, joka oli rauhallinen. Siitd huolimatta totesimme nauhoit-

teen episelvaksi.

Varsinaisiin haastatteluihin vathdoimme toisen nauhurin, jonka totesimme paremmaksi koekay-
ton jalkeen. Esthaastattelun jilkeen paddyimme samoihin tehtidvinjakoihin molemmissa haastat-
teluissa. Toinen haastattelija vastasi haastattelun etenemisestd ja toinen nauhoituksesta seka lisd-
kysymyksistd. Laadimme kysymykset siten, ettd ne houkuttelisivat vastaajaa kertomaan ajatuksis-
taan useilla lauseilla. Lisakysymysten avulla kannustimme vastaajaa syventimiin kertomaansa
kuitenkaan johdattelematta hintd. Pyrimme minimoimaan oman puheemme. Ennen varsinaisia

haastatteluja postitimme haastateltaville tiedotteen (liite 2), jossa tarkensimme tutkimuksemme
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athetta seki haastattelutilannetta. Tiedotteen tarkoituksena oli hilventid epdvarmuutta haastatte-

luun osallistumisesta.

4.3  Haastattelutilanteet

Varsinaisiin haastatteluihin varasimme aikaa tunnin haastattelua kohti. Ensimmaiinen haastattelu
oli terveydenhoitajan tychuoneessa ja ajoittui iltapaivdan. Terveydenhoitaja sulki puhelimensa
haastattelun ajaksi. Hin ilmoitti haastattelun alussa joutuvansa olemaan asiakkaan kotona tun-
nin kuluttua, mika aiheutti jonkin verran painetta aikataululle. Haastateltava oli rentoutunut ja
ilmaisi kiinnostuksensa aihetta kohtaan. Toinen haastattelu oli aamulla. Haastattelutilana oli
perhevalmennuksissa kiytettivd huone, joka oli rauhallinen. Huoneen suuri koko heikensi nau-
hoitteen laatua kohinan vuoksi. Terveydenhoitajalla oli aikaa ja hdn oli orientoitunut haastatte-
luun. Ennen haastatteluita keskustelimme muista asioista vapauttaaksemme ilmapiirid. Lisdksi
kehotimme haastateltavia puhumaan spontaanisti ja kayttimdin mahdollisimman paljon esi-
merkkeji. Haastatteluissa etenimme valitsemiemme teemojen mubkaisesti (liite 3). Haastattelujen
jalkeen jitimme haastateltaville lomakkeet (liite 4) palautuskuorineen. Heilld oli mahdollisuus

kirjata lomakkeisiin jalkeenpdin mieleen tulevia asioita. Vastausaikaa oli viikko.

Molemmissa haastatteluissa sovimme nauhoitteiden luottamuksellisesta kisittelystd ja haastatel-
tavien anonymiteetin sailyttimisestd. Nauhoitteet olivat heikkolaatuisia ja niitd piti kuunnella
useaan kertaan mahdollisimman suurella volyymilla. Sen vuoksi pdadyimme siihen, ettd toinen
tutkija kirjoittaa auki nauhoitukset heti haastattelujen jilkeen. Tdmi onnistui paremmin yksiéssa
kuin perheen keskelld. Kirjoitettua tekstid tuli yhteensd 10 sivua. Analysointi suoritetaan mah-
dollisimman pian haastattelujen jilkeen. (Hirsjarvi ym. 1997, 209.) Induktiivista sisillonanalyysia
emme voineet aloittaa heti, koska odotimme vastauslomakkeita. Kumpikaan haastateltava ei

palauttanut lomaketta.

4.4 Induktiivinen sisdllénanalyysi

Analysoimme aineiston yhdessi keskustellen induktiivisen sisillonanalyysin avulla. Sisillon ana-
lyysi pohjautuu alkuperdisessd sanallisessa muodossa olevaan aineistoon (Hirsjarvi & Hurme
2001, 1306). Induktiivisessa sisallonanalyysissa edetddn yksittaisestd yleiseen (Tuomi & Sarajirvi
2002, 95). Tulostimme auki kirjoitetun aineiston paperiversioksi. Mairitimme analyysiyksikoksi

muutaman sanan ajatuskokonaisuuden, joka vastaa tutkimustehtividmme. Tdmi on analysoin-
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nin ensimmiinen vaihe. Jatkoimme analysointia lukemalla aineistoa muutamia kertoja (Kyngis
& Vanhanen 1999, 5.) Erottelimme kysymykset alleviivaamalla. Etenimme analysoinnissa siten,
ettd haimme vastauksia yhteen tutkimustehtdvian kerrallaan. Ensimmaiseen tutkimustehtivain

liittyvat asiakokonaisuudet alleviivasimme punaisella virilld ja toiseen siniselld

V.. tdrked ihmisen eldmiseen kunluva asia, osa, positiivinen, kokonaisvaltainen asia...”
V.. vaikka kodin sitvoominenkin saattaa naiselle, tydssd kayvalle naiselle tnottaa sit sellaista mieliby-
vdd, ettd tulee sitten mieleen muutkin asiat kuin talous ja kodin imuroiminen...”
) . . . . o] e »
...Se on semmonen athe, mistd tosi vahan pubutaan. . .

(punaisella alleviivattuja ilmaisuja)

Induktiivisessa sisallonanalyysissd pyritddn saamaan tutkittava ilmi6 esitetyksi tiivistetyssd muo-
dossa. Aineistoa pelkistetiin hakemalla ilmaisuja, jotka vastaavat tutkimustehtavain. Ryhmitte-
lyvaiheessa saatujen ilmaisujen vililld etsitddn erilaisuuksia ja yhtéldisyyksid. Samaa tarkoittavat
ilmaisut muodostavat ryhmin, joka nimetddn sisdltdd vastaavasti. Analyysin edetessd samansisil-
toisid kategorioita yhdistelladn eli abstrahoidaan ja niistd muodostuu ylakategorioita. (Kyngis &
Vanhanen 1999, 3-7.) Analysoinnissa muodostuneiden kategorioiden tulisi erota asiasisalloltdan
toisistaan (Nieminen 1997, 219). Kirjoitimme tekstinksittelyohjelman avulla kummankin tut-
kimusongelman alle kaikki sitd vastaavat asiakokonaisuudet alkuperiisessa muodossaan. Tulos-
timme luettelot ja lyhensimme alkuperiiset ilmaisut tiiviimmiksi. Saaduista luetteloista yhdiste-
limme samaa asiaa tarkoittavat ilmaisut eri vareilld. Seuraavassa vaiheessa ryhmittelimme ilmai-

sut viarien mukaan teemoiksi.

TEEMA 4 - kahdestaan olo
- miehenid ja naisena oleminen
- naisena oleminen enemmain henkista
- yhdessi toimeen tuleminen

(esimerkki erddstd teemasta)

Otsikoimme kunkin teeman mahdollisimman kattavasti asiasisallon mukaan. Saaduista otsikois-
ta muodostimme alakategorioita, joita yhdistelimme edelleen. Nidin muodostuivat ylikategoriat

(liite 5). Koko prosessin ajan tarkistimme, vastaako saatu asiasisélto tutkimustehtavain.
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5 TULOKSET

Tiassa luvussa esittelemme saamamme tulokset. Kisittelemme molempien tutkimustehtavien
tulokset omissa alaluvuissaan. Havainnollistamme saamiamme tuloksia pelkistettyjen ilmauksien
ja suorien lainauksien avulla. Tutkijan tulee havainnollistaa saatuja tuloksia suorien lainauksien
avulla. Nain lukija saa mahdollisuuden arvioida itse tulosten luotettavuutta. (Nieminen 1997,

219))

Tutkiessamme terveydenhoitajien seksuaalikdsityksid, muodostimme induktiivisesta sisal-
l6nanalyysistd saatujen tulosten perusteella nelja ylikategoriaa. Kategorioita ovat 1) Seksuaali-
suus kuuluu kokonaisvaltaisesti ihmisen elimdin, 2) Seksuaalisuus on yksityistd 3) Seksuaalisuu-
teen liittyy mielihyvan kokeminen ja 4) Seksuaalisuus on naiseutta ja miehisyytta. Tiivistimme

kategorioiden asiasisillon ja saimme seuraavat tulokset:

Seksuaalisuus on terveydenhoitajien mielesti:
1) kokonaisvaltaista,
2) yksityistd,
3) mielihyvin kokemista ja

4) sukupuolisuuden ilmaisemista.

Toinen tutkimustehtivimme oli selvittid terveydenhoitajien keinoja kisitelli seksuaali-
suutta. Tutkimustehtividmme saimme tulokseksi neljd asiakokonaisuutta. Tutkimuksemme
mukaan terveydenhoitajat 1) kéyttavat vuorovaikutustaitojaan seksuaalisuuden kisittelyssa, 2)
havainnoivat asiakasta ja hinen perhettiin kokonaisvaltaisesti, 3) hankkivat tietoa seksuaalisuu-

desta erilaisista tietoldhteista sekd 4) etenevit seksuaalisuuden kisittelyssa asiakkaan ehdoilla.

Terveydenhoitaja kisittelee seksuaalisuutta:
1) vuorovaikutustaitojen avulla,
2) havainnoimalla,
3) hankkimalla tietoa ja

4) toimimalla asiakasldhtéisesti.
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5.1 Terveydenhoitajan seksuaalikasitys

Terveydenhoitajien haastatteluissa seksuaalisuuden kokonaisvaltaisuus ja laajuus tulivat esil-
le selkedsti. Heiddn mielestdidn seksuaalisuutta on vaikea erotella, se on kokonaisvaltaista eika
sitd voi ajatella vain fyysisend toimintana, vaikka se yleensi tuleekin ensimmdisena mieleen. Sek-

suaalisuus on olennainen osa ihmisen fyysista, psyykkistd ja sosiaalista elimaa.

"M kdsitan seksnaalisunden pikkasen siis niinku laajemmin kuin pelkdstidan fyysisesti yhdyntind
Ja seksind. Joskus se voi olla pelkkd ajatuskin esimerkiksi, jotain kivaa, ei sen valttimattd aina tar-

vii edes sithen seksiin niinkn liittyd. Ja monesti se than onkin niin.”

V.. ja md en niinku hirveesti silld tavalla niinku kaubeasti haluais nostaa sitd sieltd esiin, vaan etti

se ois se kokonaisuns.”

"Semmonen jotenkin semmonen kokonaisvaltainen, kdsittad tietysti témmisen liheisyyden, toisen huo-

mioon ottamisen, yhdynnat. Ndin mdd ajattelisin.”

"No tota, minusta se on, se seksuaalisuns on niinku sellainen luonnollinen, luojan lnoma senmonen
piirre ihmisessd, ett se tota niinku liittyy kaikkiin ndibin, ett tota ettd ei pelkdstddn, ei missdin ni-
messd pelkdstidn niinku [yysisests, vaan myos psyyRERIsest: ja kieltdmidtta myds sitten varmaan myos

sitten nain sosiaalisesti...”

Terveydenhoitajat ilmaisivat, ettd seksuaalisuus on yksityistd. Heidin mielestidin seksuaali-
suudesta puhuminen lihtee asiakkaan tarpeista eikd sen tarvitsisi olla esilld niin ylikorostuneesti
kuin se nykyain on. Asiakkaan yksityiselimaan ei pitdisi puuttua, ellei asiakas sita itse halua. Ter-
veydenhoitajat olivat sitd mieltd, ettd seksuaalisuudesta puhuminen on vaikeaa, mutta siind voi
kehittyd. Puhumiseen vaikuttavat ikd, ammatillisuuden kehittyminen sekd ilmapiiri. Terveyden-
hoitajat kokivat, ettd naisten kanssa puhutaan enemmin, ja puhuminen on erilaista. Heiddn mie-
lestddn seksuaalisuudesta pitdd puhua. Aihetta kasitellddn paivittdin jossain muodossa. Haastat-

teluissa ilmeni, ettd seksuaalisuudesta puhutaan enemmin kotikdynneilla.

"...jos ei tun mittidn esille, niin mistapd mind sitd tiidn kaikkia niien perheasioita, jokkainen ellid

tavallaan ja se on than ok, en mind puutn kenenkddn yksityiseldmdidin, jos be ez halua.”

"E7 siihen ole mittidn kaavaa. Se tullee silloin, kun on tullakseen ja on otollinen tilanne ja siller.”
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... mun mielestd md en vilttamadtta hyvaksy iban sitd, ettd milld tavalla se nyRypdivind tulee niin
niin_joka subteessa esille ylikorostuneests, ettd siitd md pikkusen oon niinku toista mieltd, ett sen ei
tarvitteis olla niin ylikorostunut sen seksuaalisunden, ettd ma pitdisin sitd semmosena luonnollisempa-

)

na, kun se ois pikkusen niinku ehkd intiimimpda. ..’

V... .paljon riippun asiakkaasta, ettd otetaanko nditd asioita esille. . .ei ne aina halna pubna.”

"Kylld mdid ebkd vihdn jannittynyt kuitenkin oon, kylld mdd niinkn silles, ettd, etta niinku, kylld se

on vahén niinku vaikea sanoa, sanoa se pittia kuitenkin. . .”

"No tietysti on asiakkaita monenlaisia, Rylld se ehkd sitten, jos aatellaan tyitd, niin ehkd se kuiten-
kin on naisen kanssa erilaista, en osaa sanoa, onko se helpompaa vaiko vaikeampaa miehen kanssa

sen vaikeampaa, mutta enemman ebkd sen naisen kanssa siind tullee sitd keskustelua kdyneeksi. ..”

Kolmantena tuloksena on, etti mielihyvin kokeminen liittyy seksuaalisuuteen. Terveyden-
hoitajien mielestd seksuaalisuus on tirked fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen mielihyvin tuottaja.
Mielihyvid voi saada ajatuksista, mielikuvista sekd arkipéivin teoista ja huomionosoituksista.

My®s se, ettd nauttii olostaan, voi tuottaa mielihyvaa.

7...se elamankumppani, jonka kanssa ollaan, ettd sen kanssa tultas tormeen. Ja sitten mydskin ne
huomionosotukset ja huomioimiset than sitten niinku siind arkipdivdssa, eikd pelkdstddn sielld sin-
gyssd, ettd miten sitd huomiota vois osottaa monella tavalla, vaikka joku ihan pieni asia, vaikka pik-
kunen hipasu, se arkipdivin muistaminen, ettd than vaikka kodin siivoominenkin saattaa naiselle,
tyossd kayville naiselle tnottaa sit sellasta mielibyvdda, ettd tulee sitten mieleen muutkin asiat kuin ta-

lous ja kodin imuroiminen.”

...md korostaisin naisille eniten sitd, etta sen hyvan olon tunteen, sen voi kokea vaikka kun tulee

pubtaana suibkusta. Moni muukin asia tuottaa silld lailla tyydytystd, eikd pelkdstidin se...”

Neljas tulos on, etti seksuaalisuus on sukupuolisuuden ilmaisemista. Terveydenhoitajien
mukaan seksuaalisuus on naisena ja michend olemista. Heiddn mielestddn naiset ajattelevat mie-
hid enemmain. Miehille teot ovat tirkeampiad seksuaalisuudessa kuin naisille. Tahdn kategoriaan
kuuluvaksi liitimme my0ds yhdessd toimeen tulemisen sekid kahdestaan olon parisuhteessa. Ter-
veydenhoitajat olivat havainneet, ettd michet ovat nykyisin enemmin mukana neuvolakiynneilld

sekd hyodyntivit isyyslomaa. Vastaanottokaynneilld terveydenhoitajat antavat myos isélle aikaa.
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".. .naisena oleminen, naiset ja ebkd sillei kayttaytymisen kautta niitd ajattellee enempi, ettd naisena
oleminen, naisella on tietyt tavat ja tietyt kuviot ja kotkotukset ja tammaset. . ja miehend olemiseen,
Jos siihen litttda seksuaalisuntta, niin korostun ndin, ettd tammainen, ettd miehet on niinfen yleensi
niitd putkiaivoja, ettd se niinku sanoista tekoibin...no sillei, ett se on enempi henkisti” (naisena

oleminen)

V. ettd menkdd niinkn kabestaankin ja_jattiRkdd niinko, ettd onko teilld suknlaisia, ettd pddsette

kabestaan kaymdin...”

5.2 Terveydenhoitajan keinot kisitelld seksuaalisuutta

Seksuaalisuuden kisittelyssi terveydenhoitaja tarvitsee vuorovaikutustaitoja. Tirkeitd vuoro-

vaikutukseen vaikuttavia tekijoitd ovat keskusteluyhteyden luominen, kuunteleminen ja ldsni

oleminen. Haastateltavat ilmaisivat, ettd keskusteluyhteyttd voidaan luoda esimerkiksi tarttumal-

la asiakkaan puheeseen, kysymalld ja puheeksi ottamalla. Seksuaalisuutta kisitellddn enemmain

alkuraskauden aikana sekid kotikdyntien yhteydessia. Synnytyksen jilkeen keskustelu painottuu

tiedon antamiseen esimerkiksi ehkiisyasioista ja seksuaalieliman aloittamisesta. Terveydenhoita-

jat olivat havainneet, ettd raskaana oleva nainen uskaltaa yleensi puhua enemmin. Kuunteluun

ja lisnioloon tarvitaan aikaa ja rauhallinen vastaanottotilanne.

"...no asia on sitten semmonen, ettd keinona on varmaan se kuuntelu ja ettd on sitten ldsnd siind ti-

lanteessa...”

.. ainakin tnossa alkuraskandessa kun Rerrotaan, niinkd enempi sielld minusta kun sitten loppu-

raskaudessa...”

...no tota, raskausaikakin on esimerkiksi sellainen asia, jolloin siitd jutellaan luonnollisesti. Ras-

)

kaana oleva nainen uskaltaa pubua.’

V.. ja sitten sielld, kotikdynnilld esimerkiksi, se on hyvin antosa, ettd kotikdynnit ne kay, ja jos siella

aiti ja isd on tota molemmat niin sielld kylld saa paljon irfi...”

Y leensd pystyy hyvin ottamaan asian pubeeksi...”
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Toisena keinona terveydenhoitajat mainitsivat havainnoinnin. Heidin mielestdin asiakkaan
elimintilanne tulee huomioida kokonaisuutena. Se sisiltdd lihiverkoston, didin jaksamisen ja
ympariston, parisuhteen seké aikaisemmat elimidnkokemukset. Terveydenhoitaja havainnoi pa-
risuhteen hyvinvointia paittelemalld asiakkaan puhetavasta, toiminnasta ja eleistd sekéd didin ja
isan vilisestd kommunikoinnista etenkin kotikdynneilld. Haastateltavat kertoivat, ettd havain-

nointitaitoja pitda kehittid koko ajan.

"Sanotaan niin, ettd jos tulee vastaanotolle semmonen tota diti vanvan kanssa ja kokonaisuus, niin
kotiympdiristd ja sitten ettd miten se nyt toimii sielld, mun pitid nyt ite pystyi ajattelemaan miten se
mahollisesti toimii. . .md nddn, ettd miten se toimii sielld ja sekin taytyy ottaa huomioon ettd mitd se
tietdd ennestddn, taitaa ennestain, kaikkl tamminen ikd, onko nuori, vanba, minkdlaista kokenins-

ta, elamankokemmusta hanelld on...”

V...on sitten semmosta, ettd varmaan semmonen kaikenlainen havaintokyky, ettd kylld sen vaan

huomaa jossain tilanteessa...”

"...jos tulee niinfen perhe kdymddn, niin Ryllabdn sitd sit paneutun pikkusen niinku, niinku enemn-
mdn ja kattomaan sitd, sitd toimintaa ja ettd mitenkd se mies ja nainen siind toimii ja miten ne pubu-

vat toinen toisilleen ja miten ne elebtii...”

Ilna havaintojen tekemisessd, mut hirveen pienistd asioista, ettd se ei vdlttamdittd ole se, jota suu-

sanallisesti sanotaan, ettd siind aistii...”

Kolmas keino terveydenhoitajien mukaan on tiedon hankinta. Tiedon hankintaan kuuluvat
oheismateriaalin hyédyntiminen, moniammatillinen yhteisty6 sekd itsensd ja ammattitaitonsa
kehittiminen. Terveydenhoitajat hyodyntavit tyossadn Kainuun keskussairaalasta saatuja ohjei-
ta, kirjallista materiaalia sekd jonkin verran Internetid antamalla asiakkaille atheeseen liittyvid In-
ternet-osoitteita. Aitiys- ja lastenneuvolassa ei tilli hetkelli ole kiytettivissd videomateriaalia
seksuaalisuudesta. Moniammatillista yhteistyotd tehddan ensisijaisesti perheneuvolan kanssa,
mutta joskus turvaudutaan myos lddkirin ja seksuaaliterapeutin ammattitaitoon. Terveydenhoi-
tajat kokevat olevansa ensisijainen taho, jolle my6s seksuaaliongelmista voi puhua. He kehittavit
ammatillisuuttaan seksuaaliasioiden kisittelyssd lukemalla ammattikirjallisuutta sekd osallistu-
malla mahdollisuuksien mukaan koulutuksiin. Haastateltavat kertoivat, ettd seksuaaliteemalla

pidettivid koulutuksia on melko vihin. He kehittivit itseddn my6s seuraamalla nykypaivaa.
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"...Jos tuommonen tulis, ettd han haluais pubua, mulle tulis sanomaan ndain, niin kylla mind niinkn
voisin olla ensimmdinen ja sitten kabtoa, ettd mitd mind en tajua enkd tiid ja jos on jotakin ongelmaa,

niin sitten Rylld objata eteenpdin. Ja aattelisin, ettd se ois jokn perbeneuvola tai semmonen.”

"Yhessd konlutuksessa oon ollu, siitd on_jo varmasti noin 20 vuotta, tietysti on nditd alueellisia kou-
Iutuksia ja tamdikin asia on sielld tullut jollakin tavalla aina esille. .. Joihinkin koulutuksiin on pdds-
$y ja Sitten tietysti ite lukkee alan julkaisuja...en tarkota mitdan pelkdstiin 1V auva- tai Kaksplus-

lebtia, vaan ithan ammatillisia lehtia.”

"Mind en tuota nettia niin paljon kdyta, ei meilld oo semmosia videoita, missi kdsiteltds seksnaali-

suntta...”

Neljanneksi keinoksi terveydenhoitajat mainitsivat asiakasldhtbisyyden toteuttamisen. Sek-
suaalisuuden kisittely ldhtee aina asiakkaan tarpeista ja etenee asiakkaan ehdoilla. Puhuminen
riippuu asiakkaasta; toiset haluavat kertoa enemmin, toiset eivit edes uskaltaudu kysymiin mi-
tadn. Seksuaaliasioiden kasittelyyn ei olemassa valmista kaavaa. On tirkedd antaa asiakkaalle ai-
kaa ja mahdollisuus puhua, jos hin niin haluaa. Asiakasldhtoisyyttd helpottaa terveydenhoitajan

oma luonteva suhtautuminen seksuaalisuuteen.

V.. .miten se asiakas ottaa sen pubeeks, ettd sieltd niinfn padtelld, ettd mitd se kertoo, ettd sieltd
niinku itessddn ja sitten tehd RysymyRsid, jos tuntun. . .ettd ruveta niinku jostakin ettimdidn sitd jutun

Junrta, ettd mistd sitd niinkn libettdis juttelemaan. ..”

V...ettd se vastaanottotilanne sielld nenvolassa ois semmonen rauballinen ja luonteva, ettd jos perheelld
on asiaa, niin kenties pystys ottamaan sen asian buomioon, ettei se jdis sinne taka-alalle. . .siihenkin
tarvibtee aikaa paljonkin ja nimenomaan se, etta kun aina ottaa wuden asiakkaan, perheen siiben, et-

td ois tavallaan semmonen oma ranhansa sitten tehd just sen perheen kanssa...”

V.. .ettd pittdd niinku ihan lnonnollisena sitd, ettd sanotaan jos on pari kunkantta synnytyksestd niin

Jyysisesti ei ole vield palautunut eikd rakastelu ole vield téydessd knkassansa.”

Yhteenvetona tuloksista voimme todeta, ettd terveydenhoitajat mieltivit seksuaalisuuden koko-
naisvaltaisena, ihmisen henkil6kohtaisena asiana. He ottavat huomioon seksuaalisuuden kisitte-

lyssd asiakkaan tarpeet ja pyrkivit vastaamaan niihin.
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6 POHDINTA

Tisséd luvussa pohdimme tutkimuksemme prosessia ja saamiamme tuloksia. Peilaamme tuloksia
aiemmin kasiteltyyn teoriatietoon seksuaalisuudesta, terveyden edistimisestd seka terveydenhoi-
tajan tyostd. Tarkastelun pohjalta teemme johtopiditoksia. Tutkimustehtavit johtopaitoksineen
ovat omissa luvuissaan luettavuuden helpottamiseksi. Lisdksi pohdimme saamiemme tulosten
luotettavuutta ja eettisyyttd. Lopuksi tarkastelemme terveydenhoitotyon tulevaisuutta ja esitte-

lemme ehdotuksia jatkotutkimusaiheiksi.

6.1  Tutkimusprosessi

Tutkimuksemme tarkoituksena oli selvittid terveydenhoitajien kisityksid seksuaalisuudesta. Li-
siksi tutkimme, millaisia keinoja terveydenhoitajalla on kasitelld seksuaalisuutta asiakastilantees-
sa. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa seksuaalisuuden kohtaamisesta neuvolaty6-
hon seki edistdd terveydenhoitajien ammatillista kasvua. Lahtotilanteessa tutkimuksen rajaami-
nen ja tutkimustehtivien asettaminen oli vaikeaa. Ydinajatuksenamme oli tutkia seksuaalisuutta
ja terveydenhoitajan tyota. Aihe kiinnostaa meitd, koska seksuaalisuudesta on alettu puhua
enemmin vasta viime aikoina. Omien kokemustemme mukaan seksuaalisuutta kisitelldan litan
vihin neuvolavastaanotolla. Mielestimme sen kasittely on ollut jaykkaa ja suppeaa, eikd se ole
vastannut aina asiakkaan tarpeisiin. Tulevina terveydenhoitajina haluamme my6s itsellemme

varmuutta ja keinoja seksuaalisuuden kohtaamisessa asiakastilanteissa.

Ensimmiinen ongelma oli liian laaja viitekehys. Toiseksi ongelmaksi muodostui haastateltavien
haluttomuus osallistua tutkimukseen. Ohjaajamme mielestd kahden terveydenhoitajan haastatte-
lu oli riittdva, koska aineistoa kertyi 10 sivua. Aineiston analysointi oli mielestimme tyon mie-
lenkiintoisin vaihe. Se oli kuin palapelin kokoamista. Yllittivin pienetkin palaset 16ysivit paik-
kansa yhdistyen toisiinsa ja muodostaen kokonaisuuksia, jotka vastasivat tutkimustehtaviimme.
Tutkimuksen tavoitteet olivat vaativia, mutta mielestimme saavutimme ne niin hyvin kuin
mahdollista. Tutkimus ei varsinaisesti tuottanut uutta tietoa, vaan nosti seksuaalisuuden kisitte-
lyn tietoisuuteen. Terveydenhoitajat, jotka kisittelevit seksuaalisuutta vihemmin neuvolavas-

taanotolla, saavat uusia vinkkejd seksuaalisuuden kohtaamiseksi. Tutkimuksemme edistdd ter-
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veydenhoitajien ja terveydenhoitajaopiskelijoiden ammatillista kasvua ja kehitystd muistuttamalla

seksuaalisuuden tirkeydesta.

Aloitimme tutkimusprosessin varhaisessa vaiheessa. Olimme aktiivisia heti alusta alkaen ja hyo-
dynsimme aitkamme tehokkaasti. Nautimme tutkimuksen tekemisestd, eikd tyOhon tarttuminen
ollut kertaakaan vastenmielistd. Tehokkaan ajankayton vuoksi tutkimustyossamme oli pitkiakin
taukoja. Taukojen aikana ajatukset selkiintyivit ja tutkimuksen jatkaminen oli helppoa. Alkupe-
riisen suunnitelman mukaan tutkimus oli tarkoitus esittdd puoli vuotta aiemmin. Tiukan opiske-

lurytmin vuoksi siirsimme suosiolla esitysajan mychemmaksi.

6.2 Tulosten tarkastelua ja johtopaatoksia

0.2.1 Terveydenhoitajan seksuaalikisitys

Eri asiantuntijat ovat pyrkineet kuvailemaan seksuaalisuutta mahdollisimman laajasti, vaikka sen
midritteleminen yksiselitteisesti onkin vaikeaa. Seksuaalisuus kuuluu kokonaisvaltaisesti ihmisen
elimdin hinen eliminkaarensa kaikissa vaiheissa (Nurmi 2000, 15, 215; Roper ym. 1992; Haa-
vio-Mannila ym. 2001, 13; Cacciatore 2005;). Tutkimuksessamme ilmeni, ettd terveydenhoitajat
ajattelevat seksuaalisuudesta samoin. Haastattelemamme kaksi terveydenhoitajaa olivat sitd miel-

td, ettd seksuaalisuus on laaja ja kokonaisvaltainen seka tirked osa ihmisen elimaa.

Seksi ja seksuaalisuus sisaltdvit henkil6kohtaisia toiveita ja tarpeita (Haavio-Mannila & Kontula
2001, 19). Seksuaalisuuden puheceksi ottaminen ja siitdi puhuminen on vaikeaa, mutta siind voi
kehittyd. Puhumista helpottavat terveydenhoitajan ja asiakkaan vilinen luottamussuhde seka
terveydenhoitajan luonteva suhtautuminen seksuaalisuuteen. Terveydenhoitajan tulee ottaa
huomioon, ettd puhuminen lihtee asiakkaan tarpeista. (Tedre & Péllinen 1997, 94; Cacciatore
2005; Papp 1999, 44.) Tutkimukseemme osallistuneiden terveydenhoitajien mielestd seksuaali-
suus on yksityistd, joten he puhuvat tyossiddn seksuaalisuudesta asiakkaan ehdoilla. He kokevat,
ettd puhuminen on vaikeaa, mutta idn ja kokemuksen tuoman varmuuden kautta siind voi har-
jaantua. Elaiman kokemus ja varmuus lisddvit ammattitaitoa terveyden edistimisessid (Haaranen
2003, 49-51, kuvio 2). Terveydenhoitajat ovat havainneet, ettd kotikdyntien aikana puhuminen
on luontevampaa. Kotonaan perheenjisenet ovat avoimempia ja aidompia kuin neuvolassa

(Kuronen 1993, 37).
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Tutkimuksessamme ilmeni mielihyvin kokemisen merkitys seksuaalisuudessa. Tdami tukee ai-
empia tutkimustuloksia. Terveydenhoitajat ovat sitd mieltd, ettd fyysinen seksuaalisuus saa ai-
kaan tyydytystd, mutta myOs monet muut asiat voivat tuottaa sitd mielihyvan kautta. Fyysisen
tyydytyksen lisdksi mielihyvdd voidaan kokea aistien ja mielikuvien avulla. Mielihyvin kokemi-
nen edistdd henkistd hyvinvointia ja toimii voimavarana. (Lottes 2000, 20; Ojanlatva 1995, 7-8;

Holmia ym. 2001, 41; Salmimies 1990, 55; Kanerva ym. 1998, 56.)

Seksuaalisuus on naisena ja miehend olemista. Sukupuolisuutta ilmaistaan esimerkiksi kayttdy-
tymisen, pukeutumisen ja vuorovaikutuksen avulla. (Lottes 2000, 20; Holmia ym. 2001, 41; Vir-
tanen 2002, 21; Roper ym. 1992.) Tutkimustulostemme mukaan terveydenhoitajat mieltavit
seksuaalisuuden miehend ja naisena olemiseksi. Asiakassuhteessa he ottavat huomioon myos
parisuhdeasioita. Yhteisymmarrys ja luottamus kumppaniin parisuhteessa ovat oleellisia (Kristeri
2002, 61; Lottes 2000, 20). Perheen hyvinvoinnin turvaamiseksi parisuhteen hoito arjenkin kes-

kelld on tirkeda (Juvakka & Kalkkinen 1998, 46).

Johtopaitoksinid tuloksista voimme todeta, etti:

e Haastattelemiemme kahden terveydenhoitajan seksuaalikdsitykset eivit padsaantoisesti

poikkea tutkimuksista ilmenneista kasityksista.

e Terveydenhoitajat kisittavit seksuaalisuuden kokonaisvaltaisena ilmiéna.

e Terveydenhoitajat kunnioittavat asiakkaan yksityisyytta.

0.2.2 Terveydenhoitajan keinoja kisitelld seksuaalisuutta

Terveydenhoitajat pitavit tirkeind keinona seksuaalisuuden kisittelyssd vuorovaikutustaitoja.
Haastatteluista nousivat esille keskusteluyhteyden luominen, kuuntelu ja lisnd olo. Ammatilli-
sessa vuorovaikutussuhteessa on tirkedd olla lisna ja kuunnella asiakasta (Kanerva ym. 1998, 56;
Sirola ym. 1998, 132). Vuorovaikutuksen tulisi olla luottamuksellista, kiireetontd ja kannustavaa
sekd asiakkaan yksilollisista tarpeista lihtevaa (Tarkka ym. 2001, 217-221). Yhteyden luominen
tyontekijin ja asiakkaan vilille on oleellista luottamussuhteen syntymiseksi. Sanoja, ilmeitd ja

eleitd voi hyédyntdd yhteyden luomisessa. (Lukkarinen 2002, 42-43, 48; Haaranen 2003, 59;
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Papp 1999, 44.) Haaranen (2003, 49-51, kuvio 2) on luokitellut terveyden edistimisessi tarvitta-
vat terveydenhoitajan ominaisuudet kolmeen kategoriaan. Kategoriat ovat kokemus, persoonal-
lisuus ja ammattitaito. Hinen mukaansa ammattitaitoon kuuluvat vuorovaikutustaidot. My6s

Lohiniva (1999, 113-115) puhuu vuorovaikutustaitojen tirkeydesta.

Havainnointi on terveydenhoitajien keskeinen tyomenetelma. Terveydenhoitajat havainnoivat
asiakkaan eleitd ja olemusta, tarpeita ja tunteita, voimavaroja sekd mahdollisia ongelmia. (Haara-
nen 2003, 59-61; Lukkarinen 2002, 42-43; Paavilainen 2002, 56-57; Papp 1999, 44; Ojanlatva
1995, 46-49; Sosiaali- ja terveysministeriéo 2004, 43; Pietild ym. 2001, 187-190.) Haastattele-
mamme terveydenhoitajat mainitsivat perheen voimavarojen havainnoimisen. Lisiksi he ha-
vainnoivat eleistd, puhetavasta, toiminnasta ja kommunikoinnista seki aistivat ja tulkitsevat pie-
nisté asioista. Kotikdyntien yhteydessi perheen havainnointi on monipuolista. Asiakkaan lisdksi
terveydenhoitaja havainnoi parisuhdetta ja koko perheen voimavaroja (Kosonen 1995, 33; Haa-

ranen 2003, 59-61; Kuronen 1993, 37).

Terveydenhoitaja kehittda ammattitaitoaan péivittimilld vanhentuneen tiedon ja etsimilld uusin-
ta tutkittua tietoa (Pietild ym. 2001, 152). Itsensi kehittiminen kuuluu terveydenhoitajan amma-
tillisuuteen ja ammattitaitoon, jotka puolestaan perustuvat teoriaan (Sirola ym. 1998, 132; Tos-
savainen 1997, 63, 65-66; Haaranen 2003, 59; Tarkka ym. 2001, 217-221; Etzell ym. 1998, 118-
119). Ammatti-identiteetti kehittyy tyévuosien ja saatujen kokemusten kautta (Etzell ym. 1998,
118-119). Moniammatillinen yhteistyé on erds neuvolatyon keskeinen kisite (Vertio 2003, 114-
115; Paavilainen 2002, 56-57). Terveydenhoitajan on oltava sinut oman seksuaalisuutensa kans-
sa eikd hin voi antaa omien tunteidensa hairitd tyotidn (Tedre ym. 1997, 78-79, 98-99; Kanerva
ym. 1998, 56). Tutkimukseemme osallistuneet terveydenhoitajat kdyttivit tyGssddn apuna
oheismateriaalia ja tekevit moniammatillista yhteistyotd. He kehittivdit omaa ammatillisuuttaan
lukemalla ammattikirjallisuutta ja osallistumalla koulutuksiin. He mainitsivat, ettd on tirkeda pi-

tad seksuaalisuuteen liittyvid asioita luonnollisena.

Seksuaalisuudesta puhuttaessa haastattelemamme terveydenhoitajat korostivat asiakaslihtoisyy-
den periaatetta. Asiakkaan yksityiselimain ei puututa, ellei hin halua. Tarvittaessa terveydenhoi-
tajat antavat asiakkailleen mahdollisuuden ja aikaa puhua. Asiakaslihtoisyyden ja yksilollisyyden
huomioon ottaminen on oleellista terveydenhoitajan ty6ssa. Kaytinnossa se tarkoittaa ajan an-
tamista, saatavilla oloa seki asiakkaan mielipiteiden kunnioittamista. (Opetusministerié 2001,
70-71; Lohiniva 1999, 62; Pietild ym. 2001, 187-190; Tedre ym. 1997, 94; Cacciatore 2005; Ka-
nerva ym. 1998, 56; Sirola 1998, 132.)
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Johtopaitoksinad tuloksista voimme todeta, etti:

e Terveydenhoitajat kdyttivit monipuolisia keinoja seksuaalisuuden kisittelyssa.

e Scksuaalisuutta kisittelevdd oheismateriaalia on kiytettdvissd vahin.

e Scksuaalisuuden kisittely etenee asiakkaan ehdoilla.

e Kotikidynneilld seksuaalisuudesta puhuminen on luonnollisempaa kuin vastaanotolla.

6.3  Eettisyys ja luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa tutkijan tarkka selostus tutkimuksen kulusta
(Hirsjarvi ym. 1997, 214). Haastateltavat pysyvit nimettomind. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa
aineisto voidaan kerdtd samassa paikassa toimivilta henkil6iltd, jolloin tutkittavien anonymiteetti
vaarantuu. On tirkedd varmistaa tutkittavien vahingoittamattomuus. (Vehviliinen-Julkunen
1997, 28-29; Naukkarinen 1996, 120). Myo6s Eskola ja Suoranta (1998, 56-57) ajattelevat samoin.
Lisaksi he muistuttavat, ettd mitad arkaluontoisempi aihe on, sitd huolellisempi on oltava
anonymiteetin suojaamiseksi. Tutkimukseemme osallistuneet henkil6t eivit tyoskentele samassa
neuvolassa eivitkd tiedd toistensa osallistumisesta. Emme ole my6skdin paljastaneet ulkopuoli-
sille henkil6ille haastattelupaikkoja. Tutkimuksemme haastattelut nauhoitettiin erillisille nauhoil-
le ja nauhat siilytettiin lukitussa tilassa. Nauhoitteet kirjoitettiin auki yksityisessi tilassa, jossa ei
ollut ulkopuolisia henkil6ita. Tutkimuksen valmistumisen jilkeen nauhat tuhottiin. Haastatelta-

valla oli mahdollisuus pyytdd henkil6kohtainen nauhoite itselleen.

Reliaabelius ja validius ovat etenkin kvantitatiivisen eli mairillisen tutkimuksen luotettavuuden
mittareita. Reliaabeliudella tarkoitetaan sitd, ettd mittaustulos voidaan toistaa. Validius on tutki-
musmenetelmin kykyd mitata sitd, mitd on tarkoitus mitata. (Hirsjarvi ym. 1997, 213; Tuomi
ym. 2002, 133.) Laadullisen aineiston validiteettia arvioidaan tarkastelemalla miten tutkimus on-
nistuu saamaan tutkittavan ilmién esiin, milld tavalla tutkimus perustuu aineistoon ja miten se
auttaa ymmartamain tutkittavaa ilmiotd. Luotettavuuden arvioimiseksi on tirkea arvioida koko
tutkimusprosessia vaihe vaiheelta. (Krause & Kiikkala 1996, 130.) Tutkimusaineiston luotetta-
vuus saattaa heikentya aineiston kerdys- ja analysointivaiheessa. Tutkimustulos ei ole pitevi, jos

aineisto ei ole riittavin edustava. Tuloksen pysyvyyteen vaikuttavat analyysin aikana tehdyt koo-
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daus- ja tulkintavirheet. (Nieminen 1997, 215- 216.) Kvalitatiivinen tutkimus ei pyri yleistettd-
vyyteen (Perttula 1996, 88; Nieminen 1997, 216; Tuomi ym. 2002, 87).

Tutkimuksemme aineisto kerittiin haastattelemalla vain kahta terveydenhoitajaa. Tuomen ym.
(2002, 87) mukaan opinnaytetyon tarkoitus on osoittaa opiskelijan oman alan oppineisuutta eiké
aineiston koolla ole merkitystd. Meilld el my6skdin ole aikaisempaa kokemusta haastattelun te-
kemisestd. Ndmi saattavat heikentdd tutkimustulostemme luotettavuutta. Analyysivaiheessa
jouduimme tulkitsemaan haastateltavaa silloin, kun emme olleet tehneet tarkentavia kysymyksia.
Tutkijan on perusteltava, miten hin on pédtynyt tuloksiinsa. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 185-
189). Tutkimuksemme luotettavuutta olisi saattanut lisita se, ettd olisimme analysoineet aineis-
ton kumpikin erikseen. Paadyimme kuitenkin yhteisestd sopimuksesta ja olosuhteiden vuoksi
tekemain analyysin yhdessd. Kdytimme analysointiin reilusti aikaa ja koko analyysivaiheen ajan
keskustelimme runsaasti eri tulkintavaihtoehdoista. Tutkimuksen alkuvaiheessa meilli molem-
milla oli samansuuntaiset ennakkokisitykset tutkimuksen tuloksista. On otettava huomioon,

ettd se on voinut vaikuttaa aineiston tulkintaan analysointivaitheessa.

Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on selvittdd tutkittavan oma nikemys tutkittavasta ilmiosta.
Kun aineisto keritidn haastattelemalla, haastattelijan tulisi kysya tutkittavaa ilmiota riittivin laa-
jasti. Suppeat haastatteluteemat ja -kysymykset eivit valttimittd ilmenni haastateltavan omaa
nikemysti. Lisdksi haastateltava voi jittdd kertomatta olennaisia asioita seké yrittdd miellyttad
haastattelijaa. (Nieminen 1997, 216-217.) Osa valitsemistamme haastattelukysymyksista oli laa-
joja ja nithin vastaaminen naytti tuottavan vaikeuksia. Mielestimme haastateltavat kertoivat aja-
tuksensa paasaiantoisesti rehellisesti ja mielistelemattd. Tutkimusatheemme on kuitenkin arka-
luontoinen. Siitd puhuessaan terveydenhoitaja joutuu viistimattd paljastamaan osan ammatti-
identiteetistadn seki itsestddn. Pohdimme, ovatko haastateltavat olleet tiysin avoimia haastatte-
lutilanteessa. Mietimme my0s, vaikuttiko ammattilaisen ja opiskelijan vilinen asetelma vastauk-
siin. Etenkin arkaluontoisten tietojen kokoaminen vaatii tutkijalta pohdintaa siitd, ovatko tiedot
tarpeellisia thmisen yksityisyyden kustannuksella (Eskola & Suoranta 1998, 56). Tutkimuksen
eettisyytté tarkastellessamme mietimmekin oliko meilld oikeutta kysya ja arvioida henkil6kohtai-
sia kasityksid seksuaalisuudesta. Mielestimme seksuaalisuudesta puhuminen on tirkead hoito-
tyon kehittamiseksi. Haastateltavia ei my6skdan painostettu millddn tavalla osallistumaan tutki-

mukseen.

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa raportointi saaduista tuloksista. Kvalitatiivisen tutki-

muksen raportin tulee olla selked. Lukijan pitdd pystyd seuraamaan tutkijan paittelya ja arvioi-
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maan sitd. (Nieminen 1997, 220; Krause & Kiikkala 1996, 131.) Tutkimusraportissamme on
runsaasti suoria lainauksia haastatteluista. Mielestimme olemme raportoinnissa onnistuneet

tuottamaan selkeida tieteellistd tekstia.

Lihteita valitessaan ja tulkitessaan tutkijan on pyrittiva kriittisyyteen. Lahdemateriaalin arvioin-
nissa on otettava huomioon kirjoittajan tunnettuus seki ldhteen iké ja uskottavuus. Suorat lai-
naukset on merkittivd asianmukaisesti painovirheineen. Puutteellinen ja epimairiinen lihteiden
merkitseminen on plagiointia eli tieteellistd varkautta. (Hirsjarvi ym. 1997, 27, 99, 107.) Olemme
kayttineet tutkimuksemme ldhteind mahdollisimman uusia ja laadukkaita teoksia, joista suuri
osa on tutkimuksia. Lisdksi olemme kiyttineet muiden tunnettujen seksuaaliasiantuntijoiden
teoksia. Internet-lahteet olemme pyrkineet hakemaan kirjaversioina tiedon kasittelyn helpotta-
miseksi tutkimustyossid. Olemme pyrkineet kirjoittamaan asiat omin sanoin vadristelematta te-
oksen tekijan alkuperiistd ajatusta. Tekstissd suorat lainaukset on merkitty selkedsti ja ldhteet
asianmukaisin lihdemerkinnoin. Tutkimuksessamme olemme noudattaneet hyvia tieteellista

kaytint6d, johon Tuomi ym. (2002, 129-130) viittaavat.

6.4 Hoitotyon tulevaisuus, jatkotutkimusaiheet ja oma ammatillinen kasvu

Pelkosen ja Hakulisen (2001, 61-70) mukaan perheen merkitys sdilyy ja sen monimuotoisuus
lisadntyy esimerkiksi kansainvilistymisen, samaa sukupuolta olevien parisuhteiden ja uusioper-
heiden johdosta. Tietoa saadaan tulevaisuudessa yhd enemmin ja valinnan mahdollisuudet kas-
vavat etenkin ithmissuhteiden, itsensd kehittimisen sekéd koulutuksen ja ty6elimin alueilla. Hoi-
totyon tekijoiden tehtivini on auttaa vanhempia tiedon valikoinnissa. Hoitotyon haasteina tu-
levat olemaan esimerkiksi lapsettomuuden hoito, vanhempien ty6ssi uupuminen, huumeet,
vanhempien voimavarojen tukeminen seki tulevaisuusajattelu. Tulevaisuudessa hoitohenkil&s-
ton maird vihenee entisestdin. Etityon merkitys korostuu. Perheiden haasteina ovat ajankaytto,
isien ja isovanhempien merkitys sekd tiedon valikointi. Yhteiskunnan tulevaisuuden periaatteet
midrdavat panostetaanko hoitotyossd ikadntyvien vai lapsiperheiden hyvinvointiin. Suotuisan
kehitysennusteen mukaan tasa-arvoisuus ja isien yhdenvertaisuus vanhempana tulee lisddnty-
main. Sen vuoksi tyéeldimin tulee yhd enemmin joustaa perhe-elimin ehdoilla. Mielestimme
perheiden tulevaisuus ndyttad tissd valossa lupaavalta. Uhkana ovat ikdantyvi vaesto ja yhteis-
kunnan intressit. Huolestuttavaa on etityoskentelyn mahdollinen lisddntyminen. Luottamuksel-
lisen suhteen syntyminen voi olla mahdotonta pelkin teknologian avulla kiydyn vuorovaikutuk-

sen vuoksi.
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Pelkosen ja Hakulisen (2001, 69-70) mukaan lapsiperheitd koskevia tutkimuksia on Suomessa
tehty melko vahin. Hoitotyon kehittimiseksi on tirkead tunnistaa tutkimusaiheita ja 16ytda uu-
sia menetelmid ongelmiin tarttumiseen. Ajattelemme timin olevan haaste hoitotyon tutkijoille.
Tutkimusprosessin aikana mieleemme nousi useita jatkotutkimusaiheita. Neuvolatyon kehitta-
miseksi olisi tirkead selvittdd perheiden mielipiteitd seksuaalisuuden kisittelysta vastaanotoilla.
Tutkimuksen tulokset seksuaalisuuden kasittelystd neuvolavastaanotoilla poikkeavat omista ko-
kemuksistamme. On huomattava, ettd kokemuksemme ovat useiden vuosien takaisia. Etrdana
jatkotutkimusaiheena voisivat olla vanhempien seksuaalikisitykset. Olisi mielenkiintoista selvit-
tad kohtaavatko terveydenhoitajien ja perheiden kisitykset seksuaalisuudesta ja kokemukset sen
kisittelystd. Tutkimuksessamme ilmeni, ettd seksuaalisuutta kasittelevdd materiaalia on kaytettd-

vissa vihin. Sen vuoksi voisi tutkia millaista materiaalia neuvolaty0ssi tarvittaisiin ja tuottaa sitd.

Tamin tutkimuksen tekeminen on ollut haastavaa ja mielenkiintoista sekd vaatinut paljon vas-
tuunottoa. Tutkimusprosessin aikana olemme kehittyneet suunnittelussa, ajankaytssa ja pari-
tyoskentelyssd. Yhteistyotd tehdessimme olemme joutuneet pddttimain asioista yhdessi, mika
on parantanut ongelmanratkaisu- ja vuorovaikutustaitojamme. Olemme ylpeité siitd, ettd roh-
kenimme valitsemaan tutkimuksemme aiheeksi seksuaalisuuden. Aran aiheen kisitteleminen on
antanut meille tulevina terveydenhoitotyén ammattilaisina rohkeutta tarttua vaikeisiinkin asioi-
hin. Samalla olemme oppineet tuntemaan itseimme ja omaa suhtautumistamme seksuaalisuu-
teen. Tutkimustyon aikana olemme kehittyneet hyodyntimadn eri lihteitd ja arvioimaan niitd
kriittisesti. Mielestimme meilld on tarvittavia taitoja nayttéon perustuvan hoitotyon toteuttami-
seksi. Tutkimusprosessin aikana olemme saaneet paljon onnistumisen kokemuksia. Se rohkaisee

meitd tarttumaan tulevaisuuden haasteisiin.



33

LAHTEET

Cacciatore, R. Luento Terveydenhoitajapdivilli Kuopiossa Savonia-ammattikorkeakoululla

5.2.2005.

Civil, J. 1998. Sexuality at work. How does it affect you? Wiltshire: Redwood Books.

Etzell, S., Korpivaara, L., Lukkarinen, T., Nikula, A., Pekkarinen, I., Peni, R. & Virmild, H-M.

1998. Perheen ja yhteison terveyttd edistavéd hoitotys. Tampere: Tammer-Paino Oy.

Eskola, J. & Suoranta, J. 1998. Johdatus laadulliseen tutkimukseen. Jyviskyld: Gummerus kirja-
paino Oy.

Haaranen, A. 2003. Lapsiperheiden terveyden edistiminen. Virikkeitd antava haastattelu ja ter-
veydenhoitajan ty6. Kuopion yliopisto. Hoitotieteen laitos. Preventiivinen hoitotiede. Pro

gradu —tutkielma.

Haavio-Mannila, E. & Kontula, O. 2001. Seksin trendit meilld ja naapureissa. Juva: WS Book-
well Oy.

Heusala, K. 2001. Naisen seksuaalisuus. Keuruu: Otavan Kirjapaino Oy.

Hirsjérvi, S. & Hurme, H. 2000.Tutkimushaastattelu. Teemahaastattelun teoria ja kaytonto.

Helsinki: Yliopistopaino.

Hirsjdrvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 1997. Tutki ja kirjoita. Vantaa: Tummavuoren kirjapaino

Oy.

Holmia, S., Murtonen, I., Myllymiki, H. & Valtonen, K. 2001. Sisitauti-kirurginen hoitotyo.
Porvoo: WSOY.



34
Hott, J. 1998. Sexual Awareness. Teoksessa Sheinfeld Gorin, S. & Arnold, J. (toim.) Health
Promotion Handbook. USA: RR Donnelley & Sons.

Hovatta, O. 1990. Teoksessa Kontula, O. & Miettinen, M. (toim.) Seksuaalinen mielihyvi. Vaa-
sa: Vaasa Oy.

livanainen, A., Jauhiainen, M. & Pikkarainen, P. 2001. Hoitamisen taito. Keuruu: Otavan kitja-

paino Oy.

Itkonen, A. 2005. Parisuhteen muutosvaiheen tukeminen terveydenhoitajan tyéssa. Pro Gradu

—tutkielma. Kuopion yliopisto. Hoitotieteen laitos.

Juvakka, E. & Kalkkinen, P. 1998. Avoimena seksuaaliseen kasvuun. Juva: WSOY.

Kanerva, S., Pasanen, A., Riekkinen, S. & Tuhkanen, T. 1998. Hyvi tyGterveyshoitajan tyo.

Tampere: Tammer-Paino Oy.
Karjalainen, K. 1992. Aitiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajan kotikidynnit perheiden nikd-
kulmasta: ammattihenkilon tarkastuksesta tukeen ja kannustukseen. Kuopion yliopisto.

Hoitotieteen laitos. Tutkielma.

Kinnunen, S. 2001. Yhteinen yritys. Parisuhteen solmuja avaamassa. Jyviskyld: Gummerus Kir-

japaino Oy.

Koskela, P. 1997. Terveydenhoitoty6. Teoksessa Heikkinen, R-I. & Laine, T. (toim.) Hoitava

kohtaaminen. Tampere: Tammer-Paino Oy.

Kosonen, M. 1995. Terveydenhoitajan ja asiakkaan vilinen vuorovaikutus ditiysneuvolassa.

Tampereen yliopisto. Hoitotieteen laitos. Pro gradu —tutkielma.

Krause, K. & Kiikkala, I. 1996. Hoitotieteellisen tutkimuksen peruskysymyksid. Tampere:

Tammer-Paino Oy.

Kristeri, I. 2002. Vahvaan vanhemmuuteen. Himeenlinna: Karisto Oy kirjapaino.



35

Kuronen, M. 1993. Lapsen hyviksi naisten kesken. Tutkimus 4itiys- ja lastenneuvolan toiminta-

kiytinnoistd. Tampereen yliopisto. Sosiaalipolititkan laitos. Stakes: Tutkimuksia 35.

Kyngis, H. & Vanhanen, L. 1999. Sisillon analyysi. Hoitotiede vol. 11, nro 1/99, 3-11.

Lohiniva, V. 1999. Terveydenhoitajan ty6 ja kvalifikaatiot pohjoisessa toimintaymparistéssa.

Acta Universitatis Ouluensis. Hoitotieteen ja terveyshallinnon laitos. Viitéskirja.

Lottes, I. 2000. Uusia ndkékulmia seksuaaliterveyteen. Teoksessa Kontula, O. & Lottes, 1.

(toim.) Seksuaaliterveys Suomessa. Tampere: Tammer-Paino Oy.

Naukkarinen, A. 1996. Paradigmaerojen vihittelyyn liittyvid eettisid ongelmia laadullisen tutki-
muksen arvioinnissa sosiaalitieteissd. Teoksessa Palmroth, A. & Nurmi, I. Alttiiksi aset-

tumisen etitkka. Laadullisen tutkimuksen eettisid kysymyksid. Jyvaskyld: Kopi-Jyvi Oy.

Nieminen, H. 1997. Teoksessa Paunonen, M. & Vehviliinen-Julkunen, K. Hoitotieteen tutki-

musmetodiikka. Juva: WSOY.

Niskanen, S-L. 2004. Terveys 2015-kansanterveysohjelman mukaiset tavoitteet Kainuun kunti-
en asiakirjoissa. Kajaanin ammattikorkeakoulun julkaisusarja B. Raportteja ja selvityksid.

Kajaani: Kajaanin kaupungin painatuskeskus.

Nurmi, T. 2000. Seksuaaliterveys ja terveydenhoitaja. Seksuaaliterveyden edistiminen ja tervey-
denhoitajiksi valmistuvien seksuaaliterveyden asiantuntijuus 1970-, 1980- ja 1990- luvuilla.

Sosiaali- ja terveysministerio. Julkaisuja 2000:13. Helsinki: Oy Edita Ab.

Ojanlatva, A. 1995. Vuorovaikutus ja hellyys seksuaalisuudessa. Teoksessa Hovatta, O., Ojan-
latva, A., Pelkonen, R. & Salmimies, P. (toim.) Seksuaalisuus. Pieksimaki: Kirjakas/Rt-

paino.

Opetusministerid. 2001. Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon. Koulutuksesta valmistuvi-
en ammatillinen osaaminen, opintojen keskeiset sisillot ja vihimmaisopintoviikkomaarit.

Opetusministerion julkaisuja.



36
Paavilainen, E. 2002. Lastenneuvolat lasten ja perheiden terveyden edistimisessd. Teoksessa
Koivisto, T., Muurinen, S., Peiponen, A. & Rajalahti, E. (toim.) Hoitotyén vuosikitja

2003. Terveyden edistiminen. Tampere: Tammer-Paino Oy.

Palo, J. & Palo, L-M. 1999. Rakkaudesta seksiin. Porvoo: WSOY.

Papp, K. (toim.) 1999. Seksuaalisuus ja mielenterveys. Vantaa: Printway Oy.

Pelkonen, M. & Hakulinen, T. 2001. Lapsiperheet hoitotyon asiakkaina tulevaisuudessa. Teok-

sessa Hoitoty6n vuosikirja 2002. Hoitotyon tulevaisuus. Tampere: Tammer-Paino Oy.

Perttula, J. 1996. Ihmistieteiden tiedonmuodostus ja tutkimusetiikka. Teoksessa Palmroth, A. &
Nurmi, I. Alttiiksi asettumisen etiikka. Laadullisen tutkimuksen eettisia kysymyksia. Jyvas-

kyla: Kopi-Jyva Oy.

Pietild, A-M., Eirola, R. & Vehvildinen-Julkunen, K. 2001. Tyémenetelmia terveyttd edistidvassa
asiakastyOssi. Teoksessa Pietild, A-M., Hakulinen, T., Hirvonen E., Koponen, P., Salmi-
nen, E-M. & Sirola, K. (toim.) Terveyden edistiminen. Uudistuvat tydbmenetelmit. Por-

voo: WSOY.

Pietild, A-M., Vehvildinen-Julkunen, K., Vilimaki, T. & Haggman-Laitila, A. 2001. Perhehoito-
tyo Lapsiperhe-projektissa. Haastattelututkimus lapsiperheiden saamasta varhaisesta tues-

ta. Hoitotiede vol. 13, nro 4/2001.

Reinholm, M. 2000. Teoksessa Reinholm, M., Sipponen, M. & Cacciatore, R.. Perheverkkoja
kokemassa 1998-2000. Viestoliiton seksuaaliterveysklinikan pikkulapsiperheprojektin
loppuraportti. Nykypaino Oy.

Roper, N., Logan, W. & Tierney, A. 1992. Hoitoty6n perusteet. Tampere: Tammer-Paino Oy.



37
Saarinen, M., Pelkonen, M. & Viisto, R. 2003. Lastenneuvolatoiminnan asiantuntijaryhmin
muistio. Opas lastenneuvolatoiminnan jirjestimiseen kunnissa. Sosiaali- ja terveysministe-

1i6. http//www.uku.fi/neuvolakeskus.

Salmimies, P. 1990. Teoksessa Kontula, O. & Miettinen, M. Seksuaalinen mielihyvi. Vaasa:
Vaasa Oy.

Simell, O. & Simell, T. 1997. Neuvola terveyskasvattajana. Teoksessa Simell, O. (toim.) Neuvo-

lakirja. Vammala: Vammalan Kirjapaino Oy.

Sirola, K., Harmald, M., Puodinketo-Wahlsten, A., Salminen, E-M. & Sundstrém, L. 1996.
Terveys tyona. Juva: WSOY.

Sosiaali- ja terveysministerio. 2004. Terveytta ja hyvinvointia nayttoon perustuvalla hoitotyolla.
Kansallinen tavoite- ja toimintaohjelma 2004-2007. Sosiaali- ja terveysministerién

julkaisuja 2003: 18. Helsinki: Edita Prima Oy.

Tarkka, M-T., Leht, K., Kaunonen, M., Astdt-Kurki, P. & Paunonen-Ilmonen, M. 2001. Aitien
terveydenhoitajalta odottama tuki lapsen ollessa kolmen ja kahdeksan kuukauden ikdinen.
Hoitotiede vol. 13, nro 4/2001.

Tedre, S. & Péllinen, P. 1997. Hoivan herkit alueet. Tampere: Tammer-Paino Oy.

Tiittula, L. & Ruusuvuori, J. 2005. Teoksessa Ruusuvuori, J. & Tiittula, L. (toim.). Haastattelu.

Tutkimus, tilanteet ja vuorovaikutus. Jyviskyld: Gummerus Kirjapaino Oy.

Tuomi,]. & Sarajarvi, A. 2002. Laadullinen tutkimus ja sisallonanalyysi. Jyviskyli: Gummerus

Kirjapaino Oy.

Tossavainen, K. 1997. Terveydenhoitajan tyo ja koulutus muutoksessa. Opetusministerié. Kou-

lutus- ja tiedepolitiikan osaston julkaisusarja.



38
Varjoranta, P., Pirskanen, M., Pelkonen, M., Hakulinen-Viitanen, T. & Haapakorva, A. 2004.
Terveydenhoitajien tydmenetelmit neuvolatydssa. Iti-Suomen lddnin neuvolatyon selvi-

tys. Terveydenhoitaja-lehti 8/04 s. 39-41.

Varjoranta, P. 1997. Terveydenhoitajien toimintamallit ja tyomenetelmit lastenneuvolassa.

Kuopion yliopisto. Hoitotieteen laitos. Lisensiaatintyo.

Vehvildinen-Julkunen, K. 1997. Hoitotieteellisen tutkimuksen etiikka. Teoksessa Paunonen, M.

& Vehvildinen-Julkunen, K. Hoitotieteen tutkimusmetodiikka. Juva: WSOY.

Vertio, H. 2003. Terveyden edistiminen. Jyvaskyld: Gummerus Kirjapaino Oy.

Vilen, M. & Leppamiki, P. & Ekstrom, L. 2002. Vuorovaikutuksellinen tukeminen sosiaali- ja
terveysalalla. Juva: WS Bookwell Oy.

Virtanen, J. 2001. Kliininen seksologia. Vantaa: Tummavuoren Kirjapaino Oy.

Julkaisemattomat lihteet:

Kemppainen, J. Perhevalmennus Kainuussa 2005- kyselyn tulokset. Pro Gradu -tutkielma.

Kuopion yliopisto. Hoitotieteen laitos.



LIITE 1 1(2)

Kajaanin ammattikorkeakoulu TUTKIMUSLUPA-ANOMUS
Sosiaali- ja terveysala

Hoitotyon koulutusohjelma

Ketunpolku 4

87140 Kajaani 22.09.2004

Osastonhoitaja/ terveydenhoitaja
Paula Heinonen

Kajaanin kaupunki

Pohjolankatu 13

87100 Kajaani

Olemme Kajaanin ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijoita. Valmistumme tervey-
denhoitajiksi toukokuussa 2006. Teemme opinniytetyotd terveydenhoitajien seksuaalikdsityk-

sistd. Tutkimussuunnitelmamme on liitteend (LIITE 1).

Opinndytetydmme tarkoitus on selvittda terveydenhoitajien kasityksid seksuaalisuudesta sekd
heididn keinoistaan kisitelld seksuaalisuutta asiakastilanteissa. Tutkimuksemme on kvalitatiivi-
nen ja aineiston kerddamme haastattelemalla kolmea Kajaanin alueen neuvolassa tyoskentelevia

terveydenhoitajaa. Aineisto on tarkoitus keritd vuoden 2004 loppuun mennessa.

Haastattelut tapahtuvat virka-aikana, ja aikaa haastatteluun varataan n. 1 tun-
ti/terveydenhoitaja. Tutkimuksen suorittajina noudatamme voimassaolevia arkisto-, salassapi-
to- ja tietosuojasaannoksia. Haluamme néin turvata haastateltavien anonymiteetin. Halukkuut-
ta osallistua tutkimukseen selvitimme joko soittamalla tai tarvittaessa tapaamalla terveydenhoi-

tajia henkilokohtaisesti. Haastatteluun osallistuminen on vapaachtoista.

Opinndytetydmme valmistuu keviilld 2005, jonka jilkeen valmis ty6 toimitetaan tutkimukseen

osallistuneisiin neuvoloihin. Ty6 on my6s saatavilla Kajaanin ammattikorkeakoulun kitjastosta.



Opiskelijoiden nimet ja osoitteet:
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Teija Mikkonen
Mainuanvaarantie 277

87100 Kajaani

p- 044 3332594 /koti 6870 100

Opinndytetyon ohjaaja:

Arja Oikarinen
Ketunpolku 4
87100 Kajaani

p- (08) 6189 9216

Sari Nieminen
Sotkamontie 11 L. 108
87140 Kajaani

p- 050 5963688

Lupapiitos (LIITE 2) pyydetiian palauttamaan Teija Mikkoselle 31.10.2004 mennessa.
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Vastaanottaja TIEDOTE
Osoite

14.12.2004

Jouluinen tervehdys taaltd Kajaanin ammattikorkeakoulusta!

Kiitamme halukkuudestasi osallistua haastateltavaksi tutkimukseemme. Kvalitatii-
visen eli laadullisen tutkimuksemme aiheena on terveydenhoitajien seksuaalikasi-
tykset. Tutkimuksemme tarkoitus on selvittda terveydenhoitajien kasityksia seksu-
aalisuudesta seka heidan keinoistaan kasitella seksuaalisuutta asiakastilanteissa.
Tutkimuksemme tavoitteena on tuottaa uutta tietoa seksuaalisuudesta terveyden-
hoitajien tyovalineeksi.

Haastattelun tarkoituksena ei ole arvioida sanomaasi, vaan kerata kokemuksia
seksuaalisuuden kasittelystd neuvolatytssa. Oikeita vastauksia ei ole olemassa!
Toivomme, etta ilmapiiri haastattelutilanteessa on mahdollisimman avoin ja vapau-
tunut nauhurista huolimatta. Haastattelu on taysin vapaaehtoista ja voit keskeyttaa
sen niin halutessasi. Haastattelu nauhoitetaan vain auki kirjoituksia varten. Nau-
hoitteet sailytamme lukollisessa tilassa ja ne tuhotaan heti tutkimuksen valmistut-
tua. Sinulla on myds mahdollisuus pyytd&d oma nauhoitteesi itsellesi.

Usein kay niin, ettd haastattelun jalkeen tulee mieleen asioita, jotka olisi halunnut
sanoa. Sinulla on mahdollisuus kirjoittaa sanomatta jaaneet asiat lomakkeelle,
jonka jatamme postitustietoineen haastattelun jalkeen!

Haastatteluaikasi on

Y hteistyoterveisin,

Terveydenhoitajaopiskelijat

Teija Mikkonen Sari Nieminen
Mainuanvaarantie 277 Sotkamontie 11 L 108
87100 Kajaani 87140 Kajaani

p. 044 3332594 p. 050 5963688



HAASTATTELUN TEEMAT
1. Kisitteet
- seksuaalisuus
- thmisyys
- ithmiskasitys
2. Seksuaalisuus osana elimaa
3. Oma suhtautuminen seksuaalisuuteen
4. Seksuaalisuudesta puhuminen

5. Keinot/apuvilineet seksuaalisuuden kisittelyssa

LIITE 3



LIITE 4
Osallistuit seksuaalisuutta kasittelevaan tutkimushaastatteluumme. Jos haastatte-
lun jalkeen mieleesi tulee viela jotain, minkad haluaisit lisatd omaan osuuteesi, voit
kirjoittaa sen tdhan. Asiat voit kirjata ranskalaisilla viivoilla...

Toivomme, ettd palautat vastauksesi mahdollisimman pian, kuitenkin viimeistaan
19.1.2005.

Kiitos!
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vaan kokonaisuus

hl
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toisen huomioon ottaminen
aidin huomioiminen
ajatukset ja mielikuvat

tirked mielihyvin tuottaja
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voi olla pelkki ajatuskin
voi olla jotain kivaa, joka ei
liity seksiin

arkipdivin huomionosoitukset
sitvoaminenkin tuo mielihyvaa
moni muukin asia tuottaa tyydytysta

ja hyvinolon tunnetta

nauttii olostaan
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Seksuaalisuus kuuluu
kokonaisvaltaisesti
ihmisen eldmé&an

Mielihyvén
kokeminen on
seksuaalisuutta
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