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Abstract

The purpose of this Bachelor’s Thesis was to describe sexual and reproductive health promotion in
a family planning clinic. The study described how sexual and reproductive health promotion was
carried out in a family planning clinic, what sort of tools the public health nurses used and what the
sexual and reproductive health promotion contents and methods were. The study took into account
the nurses’ own subjective visions of sexual and reproductive health promotion. The aim of the
study was to develop sexual and reproductive health promotion in family planning.

The research was qualitative and the data was collected with focused interviews. Four family
planning clinic nurses were interviewed for the study. The interviews were transcribed and then
analyzed by using inductive content analysis.

According to the results, the most important contents of sexual and reproductive health promotion
were contraception, preventing sexually transmitted diseases, encountering abortion clients,
problems in relationship and in sexual life, infertility, other concerns expressed by the clients, the
contents related to young customers’ lives and the responsibility for one's own sexual health.
Important sexual and reproductive health promotion methods used in the family planning clinic
were discussions, guidance and intervention, the active presence of a nurse and holistic encounters
with the clients.

Women's and young people's clinics emerged as development proposals. Continuing education,
adequate use of time and keeping the existing resources were also considered important. The
respondents wanted to maintain the high quality of the services. The interviews also raised concerns
regarding men's activeness in the participation in the health clinic activities.

The results can be used in improving the family planning clinic services and in the continuing
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1. JOHDANTO

Seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistdminen on noussut eurooppalaisen terveyden
ja hyvinvoinnin edistamisen asialistalle 2000-luvulla. Seksuaali- ja lisd&dntymistervey-
den tila on Suomessa tilastollisesti verrattuna hyva. Suomessa on muun muassa aitiys-
kuolleisuus, perinataalikuolleisuus seka keskosena ja pienipainoisena syntyneiden
osuudet olleet pitkd&dn maailman alhaisimpia. Haasteita t4std huolimatta on, koska su-
kupuolitautien maaré on kehittynyt huonompaan suuntaan 1990-luvun puolivalista
tahéan paivaan. Hedelméattdmyyshoidot ja synnytykset fertiili-ian loppupuolella ovat
yleistyneet. (Sosiaali- ja terveysministerid 2007, 19.) Klamydiatartuntojen mééra on
noussut vuosina 2006—2008, mutta HIV-infektioita on todettu vuonna 2008 vahem-
maén kuin kahtena aiempana vuonna. Samana ajanjaksona myos raskaudenkeskeytys-
ten maara on kaantynyt laskuun, mutta toistuvien keskeytysten méaara on noussut ta-

saisesti. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2010, 5—6.)

Seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistamisen haasteina ovat maahanmuuttajien sek-
suaali- ja lisadntymisterveysasiat, seksuaaliterveyden ammatillinen huomioiminen ter-
veydenhuollossa seka seksuaalisen vékivallan ehkaiseminen, tunnistaminen ja hoita-
minen (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2010, 5, 18). Seksuaaliterveyden edistamisen
haasteena ovat myds suomalaisten seksuaalieldmén muutokset; haluttomuus on liséén-
tynyt, miehen ja naisen vélilla on halujen epatasapaino, yhdyntdjen mééara on véahen-
tynyt ja itsetyydytys lisdantynyt, ihmisilla on fyysisid ongelmia seksuaalielaméssa ja
lisddntymisessd, seké ihmisten seksisuhteiden maaré on lisdantynyt (Ryttylainen &
Valkama 2010, 96).

Sosiaali- ja terveysministerio on laatinut seksuaali- ja lisdéantymisterveyden edistamis-
td ohjaavan toimintaohjelman vuosille 2007—2011. Ohjelma maédirittelee seksuaali- ja
lisddntymisterveystyota ja sen johtamista, toimintatapoja, palvelurakennetta seké
osaamisen kehittdmistd. Toimintaohjelmassa on 14 aihekokonaisuutta tavoitteineen ja
suunniteltuine toimenpiteineen. Ohjelman tavoitteena on véeston, yksildiden ja paris-
kuntien seksuaali- ja lisd&ntymisterveyden edistdminen. Nuoriin Kiinnitetdan erityis-
huomiota. Lahtokohtana ohjelman laatimisessa on ollut véeston seksuaali- ja lisdéan-
tymisterveyden haasteet seké seksuaali- ja lisd&dntymisterveyttd vaarantavat tekijat ja

yhteiskunnan ilmi6t. (Sosiaali- ja terveysministerio 2007, 3, 13.) Toimintaohjelma



méaérittelee tavoitteet ja toimenpiteet 1&hivuosille. N&itd ovat muun muassa palvelui-
den toimivuuden ja saatavuuden kehittdminen, seksuaalineuvonnan integroiminen,

seksuaali- ja lisd&dntymisterveyteen liittyvan opetuksen kehittdminen, ammattihenki-
I6ston kehittaminen, seksuaali- ja lisd&ntymisterveyteen liittyvan tiedon kokoaminen

ja hyédyntdminen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 9.)

Tutkimuksen tarkoitus oli kuvata miten seksuaali- ja lisadntymisterveyden edistami-
nen toteutuu perhesuunnitteluneuvolassa, millaisia tyovélineitd terveydenhoitajat kayt-
tavat ja mitkd ovat seksuaali- ja lisadntymisterveyden edistdmisen sisall6t ja perhe-
suunnitteluneuvolan tulevaisuuden haasteet. Tutkimuksen tavoitteena oli kehittad sek-
suaali- ja lisddntymisterveyden edistdmista perhesuunnitteluneuvolassa. Tutkimukses-
sa on otettu huomioon terveydenhoitajien oma subjektiivinen nakemys seksuaali- ja
lisddntymisterveyden edistdmisen toteutumisesta heidan kohdatessaan perhesuunnitte-
luneuvolan asiakkaita. Tutkimus on laadullinen, ja aineisto on kerétty teemahaastatte-
lujen avulla. Tuloksia voidaan hyddyntaa pyrittdessé kohti Sosiaali- ja terveysministe-
rion maarittelemia tavoitteita: suunniteltaessa tdydennyskoulutuksia, parannettaessa ja
kehitettédessa nuorten, pariskuntien ja perheiden seksuaali- ja lisdantymisterveytta
edistavia palveluja. Palveluiden pitdisi tavoittaa myos miespuoliset asiakkaat seka
henkil6t, joilla ei ole varsinaista ehkdisyn tarvetta.

2. SEKSUAALI- JA LISAANTYMISTERVEYDEN
EDISTAMINEN

2.1. SEKSUAALI- JA LISAANTYMISTERVEYS

Maailman terveysjarjest6 WHO madrittelee terveyden edistamisen toiminnaksi, jonka
tarkoituksena on parantaa ihmisen mahdollisuutta huolehtia terveydestaan ja parantaa
sitd (Maailman terveysjérjestd WHO). Terveyden edistdmisen tarkoituksena on luoda
ihmisille mahdollisuus hallita, yll&pitaa ja parantaa terveyttaan (Haarala, Hokkanen,
Mellin & Tervaskanto-Madentausta 2008, 51). Seksuaali- ja lisddntymisterveyden
edistdminen kasitetddn osaksi terveyden edistamista (Sosiaali- ja terveysministeri
2007, 21). Seksuaaliterveys tarkoittaa ihmisen mahdollisuutta toteuttaa

seksuaalisuuttaan turvallisesti, omaehtoisesti ja tyydyttavasti (Kontula 2000, 56).



Kairossa vuonna 1994 pidetyn YK:n véest0- ja kehityskonferenssin kokouksen
jalkeen alettiin enemman puhua seksuaaliterveydesté ké&sitteend, lisdantymisterveys
késite on ollut kaytdssa jo parin vuosikymmenen ajan. Késitemaarittelyn jalkeen
seksuaaliterveys on siséllytetty lisdantymisterveyden kasitteeseen. Seksuaaliterveyden
asiantuntijat ovat esittaneet tarpeen kasitteiden hierarkian péinvastoin olemisesta.
Seksuaaliterveys on lisddntymisterveyden edellytys ja enemman asioita siséllaan
pitava ja koskee ihmisen koko eldmankaarta, eiké vain lisdantymisen ajanjaksoa.
Seksuaaliterveys on tdman mukaan laajempi kasite kuin lisdantymisterveys. Termit ja
niiden k&ytto ei ole kansainvélisesti vield vakiintunutta. Euroopassa on usein kaytetty
rinnakkaisilmaisua seksuaali- ja lisdantymisterveys. limaisulla ei oteta kantaa naiden
kahden késitteen sisakkaisyyteen vaan seksuaali- ja lisdantymisterveys ymmarretaan
lahikésitteiksi, jotka ovat osittain paallekkéisia. (Sosiaali- ja terveysministerité 2007,
20.)

Lisédantymistd on opittu kontrolloimaan ja seksuaalisuuden ja lisddntymisen suhde on
muuttunut ajan myo6ta. Seksuaalisuus voimavarana hyvaksytaan nykyisin laajemmin.
(\Vaestoliitto 2006 a, 5—6.) HoitotyOssd Ryttyldisen ja Valkaman mukaan seksuaali-
suuden katsotaan luovan mahdollisuuden kokonaisvaltaiseen terveyteen ja hyvinvoin-
tiin asiakkaan eldmassa (Ryttyldinen & Valkama 2010, 96). Hyvén seksuaaliterveyden
mahdollistaa avoin ja suvaitsevainen suhtautuminen. Seksuaalisuuteen vaikuttaa myos
media, joka luo uusia normeja ja suorituspaineita, ja kansainvalistyminen lisaten tar-

tuntatauteja. (Véestoliitto 2006 a, 5—6.)

Seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistamisessd voidaan kayttaa apuna
seksuaalioikeuksia, jotka ovat osa ihmisoikeuksia ja méaritelty kansainvélisesti
(Thme & Rainto 2008, 27). Kansainvalinen perhesuunnittelujarjestéjen liitto
(International Planned Parenthood Federation, IPPF) on laatinut seksuaali- ja
lisdédntymisoikeuksien peruskirjan, jossa on 12 seksuaalioikeutta. (Liite 2.)
Seksuaalioikeudet tarkoittavat yksilon ja parin oikeuksia tietoisesti ja vastuullisesti
paattad seksuaalisuuteensa liittyvista asioista. N&ité asioita ovat ldheisen suhteen
solmiminen, avioituminen, lasten saaminen ja ajoitus. (Vaestoliitto 2006 b, 3.)
Nuorilla ensimmainen omakohtainen kokemus seksuaalisuuteen ja seksiin liittyviin
asioihin tulee murrosiassé. Nuoren seksuaalista kehitysta tulee tukea jarjen, tunteen ja
biologian tasolla. Nuorten seksuaalisuuteen ja sen ilmenemiseen liittyvista oikeuksista

on laadittu omat seksuaalioikeudet (Liite 3). (Vaestdliitto. Murkun kanssa.)



Seksuaaliterveys on mééritelty maailman terveysjarjesto6 WHO:n taholta
seksuaalisuuteen liittyvaksi fyysiseksi, psyykkiseksi, emotionaaliseksi ja sosiaaliseksi
hyvinvoinnin tilaksi. Seksuaaliterveys katsotaan kuuluvaksi henkilén hyvinvointiin
koko elaménkaaren ajan (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 60). Hyva
seksuaaliterveys edellyttad ihmisten seksuaalisten oikeuksien kunnioittamista,
toteuttamista ja suojelemista (Ihme & Rainto 2008, 9). Sukupuolten vélisen tasa-arvon
huomioiminen on yksi seksuaali- ja lisadntymisterveyden edistdmisen
toimintaohjelman tavoitteista. Nuorille suunnatuissa palveluissa huomioidaan poikien
ja nuorten miesten neuvontatarve seka miehille suunnattuja palveluita lisataan,
palvelumuotoja ja siséltdja kehitetadn. (Sosiaali- ja terveysministerio 2007, 34.)
Seksuaali- ja lisaantymisterveyden edistaminen on olennainen osa nuorten terveyden
edistdmisté ja sosioekonomisten terveyserojen kaventamista ja on siten yhtenevainen

valtakunnallisten terveyspoliittisten tavoitteiden kanssa (Kosunen 2008).

Seksuaali- ja lisdédntymisterveyden edistdmisen toimintaohjelma 2007-2011 madritte-
lee seksuaaliterveyden kokonaisvaltaiseksi hyvinvoinnintilaksi. Kunnioittava asenne
seksuaalisuuteen ja halutessa mahdollisuus nautinnollisiin ja turvallisiin seksuaalisiin
kokemuksiin ilman pakottamista, syrjintéa tai vékivaltaa on sen edellytys. (Sosiaali-
ja terveysministerio 2007, 21.) Lottesin (2000, 36) mukaan ihmisell& tulee olla myos
mahdollisuus saada nauttia seksuaalisuudestaan ja ilmaista seksuaalisuuttaan ilman
sukupuolitaudin tai ei toivotun raskauden riskia. Seksuaaliterveyteen vaikuttaa seksu-
aali-ideologia, seksuaaliterveyspalvelut ja seksuaaliterveyttd koskeva tiedotus ja kas-
vatus. (Lottes 2000, 44.) Seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistdmisen toimintaoh-
jelma 2007-2011 maarittelee seksuaaliterveyspalveluiksi kaikki ne palvelut, joissa
kéasitellaan jollain tavalla ihmisen seksuaalisuutta tai seksuaalitoimintoja ja parisuhdet-

ta (Sosiaali- ja terveysministerio 2007, 21).

Lisdantymisterveydesta alettiin puhua 1980—1990 -luvuilla naisten terveysjarjestois-
sd, maailman terveysjarjestd WHO:ssa, perhesuunnittelujarjestdissé ja ditiysneuvonta-
laitoksissa, kun huoli maailman véestéongelmista ja ditien ja pikkulasten terveydesté
kehitysmaissa kasvoi. Uusi termi “lisdédntymisterveys” antoi perhesuunnittelulle entis-
t4 enemman painoarvoa ja huomioi naisten perhesuunnitteluun liittyvét tarpeet yksi-
I6llisesti. (Lottes 2000, 13.)

Lisdantymisterveys ei tarkoita ainoastaan sairauden poissaoloa vaan hyvaa fyysista,

psyykKisté ja sosiaalista hyvinvointia kaikissa lisdéédntymiseen ja suvunjatkamiseen liit-



tyvissd toiminnoissa. Lisdantymisterveys tarkoittaa ihmisen kykya turvalliseen suku-
puolieldaméén, kykya suvunjatkamiseen seka vapautta itsemadradmiseen, kayttaako
hén tata kykya vai ei, ja jos kayttaa, niin milloin ja kuinka usein. Lisdéntymistervey-
den osa-alueita ovat perhesuunnittelu, raskauden ja synnytyksen suunnittelu ja raskau-
den ja synnytyksen hoito. (Ihme & Rainto 2008, 9.) Seksuaali- ja lisddntymistervey-
den edistdmisen toimintaohjelma 2007-2011 mé&érittelee lisdantymisterveyspalveluik-
si kaikki ne palvelut, jotka liittyvat raskauden ja synnytyksen hoitoon ja niiden suun-

nitteluun (Sosiaali- ja terveysministerié 2007, 21).

2.2. SEKSUAALIOHJAUS JA NEUVONTA

Seksuaaliohjauksella tarkoitetaan jokaisessa hoitotilanteessa tapahtuvaa ammatillista
vuorovaikutusta. Se on tavoitteellista, tilannekohtaista ja jokaiselle hoitoyota tekevalle
kuuluvaa. Keskeista seksuaaliohjauksessa on antaa tietoa ja hyvéaksyéa asiakkaan sek-
suaalisuus. (Ryttyldinen & Virolainen 2009, 2. Ryttyldinen & Valkama 2010, 32.)

Seksuaalineuvonta on keskeinen termi seksuaalista terveytta edistavéssa tyossa. Se
on ammatillista asiakasty0td, joka pohjautuu vuorovaikutukseen. Seksuaalineuvonnan
tavoite on tyydyttdva ja voimavaroja antava seksuaalinen elama. (Ala-Luhtala 2008,
28.) Seksuaalineuvontaa tulee antaa kaiken ikaisille ja erilaisissa elamantilanteissa
oleville seksuaalisuuteen ja sukupuolisuuteen liittyvissa ongelmissa ja kriisitilanteissa
(Ilmonen 2006, 41). Seksuaalineuvonnalla tarkoitetaan alan Kirjallisuudessa prosessi-
luontoista, aloituksen, tydskentelyvaiheen ja lopetuksen siséltavad, tavoitteellista sek-
suaalisten asioiden késittelya (Ryttyldinen & Valkama 2010, 32). Tasséa tutkimuksessa
molempia késitteita kdytetaan tarkoittamaan terveydenhoitajien perhesuunnitteluneu-

volassa tekemad ohjaus- ja neuvontaty6ta.

Seksuaalineuvonnan palveluntarvetta on kartoitettu melko véhén ja saatu tieto on
hajanaista. Avuntarve kuitenkin nayttéisi olevan kasvussa seksuaalisuuteen
suhtautumisen muuttuessa avoimemmaksi. L&htokohdaksi
seksuaalineuvontapalveluille soveltuu la&kintéhallituksen vuonna 1980 esittdamé
ajatus, jossa seksuaalineuvonta toteutuisi normaalien terveyspalveluiden osana. Monet
terveydenhuollon viimeaikaiset suositukset pitavét sisallaan seksuaaliterveyden
edistamisen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2007, 28-29.) Terveydenhuollossa tulisi
kaikissa hoitosuhteissa huomioida asiakkaan mahdollinen tarve ké&sitella

seksuaalisuuteen liittyvia kysymyksid ja saada nédissa kysymyksissé vastauksia ja
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ohjausta hoitohenkilokunnalta. Tallainen asiakkaan tarpeiden kokonaisvaltainen
huomioiminen auttaa ehkdisemaan ongelmien syntymista ja ongelmallisten tilanteiden
pahenemista. Normaalien terveyspalveluiden osana tapahtuva seksuaalineuvonta
vaikuttaa myos erityispalveluiden tarvetta véhentavasti. (Eskola & Hytonen 2002, 65—
66.)

Ehkaisevén terveydenhuollon palveluihin kuuluu seksuaalineuvonta. Miesten ja
poikien osallistuminen ehkéisyneuvonnan palveluihin on seksuaali- ja
lisadntymisterveyden edistdmisen toimintaohjelman yhtena kehittdmiskohteena.
Seksuaalineuvontaa tulisi pystyd antamaan parisuhteen molemmille osapuolille.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2007, 30, 103.) Odotusaikana, synnytyksen jélkeen ja
raskaudenehkaisypalveluiden yhteydessa annetaan parisuhdetta ja seksuaalisuutta
koskevaa neuvontaa. Parisuhteiden hyvinvoinnin lisédmiseksi, parisuhdeongelmien ja
pikkulapsiperheiden erojen ehkaisemiseksi vanhemmille tarjotaan neuvolapalveluissa
tietoa parisuhdeasioista. Lastenneuvolassa vanhempien kanssa keskustellaan lapsen
seksuaalisesta kehityksesta ja vanhempia ohjataan seksuaaliterveyden nakékulmasta

tukemaan lapsen tasapainoista kehitysta. (Sosiaali ja terveysministerié 2009, 94-95.)

Plissit-mallia (liite 1) voi k&yttadd apuna seksuaalisuuden kohtaamisessa ja seksuaali-
neuvonnassa. Mallin kaaviossa on nelja tasoa, jotka kuvaavat lahestymistapoja seksu-
aalisuudesta puhuttaessa tai kasiteltdessa seksuaalisuuden alueella ilmenevia ongel-
mia. Pylvés kuvaa asiakasta ja siten suhteellista asiakasmaaraa jokaisella tasolla. Tasot
ovat P eli permission, luvan antaminen ja salliminen, LI eli limited information, raja-
tun tiedon antaminen, SS eli specific suggestion, erityisohjeiden antaminen ja IT eli
intensive therapy, intensiivinen terapia. Seksuaalineuvonnan muodostavat kaksi en-
simmaisté tasoa. Olennaisinta mallin jasennyksessa on, ettd suurinta osaa asiakkaista

voidaan auttaa luvan, tiedon ja joidenkin ohjeiden antamisella. (Ilmonen 2006, 46.)

Luvan antaminen tarkoittaa sallivaa ja myonteista suhtautumista seksuaalisuuteen.
Ammattihenkilon tulisi 16ytaa itselleen luonteva tapa seksuaalisuudesta puhumiseen ja
itselleen sopiva kdyttosanasto. Talléin hanen on helpompi asettua asiakkaan kanssa
samalle kanavalle ja antaa asiakkaalle lupa kayttd4 omia ilmaisujaan. Asiakkaalta it-
seltddn voi myos kysya, mitd sanoja hén on tottunut kayttdmaan. Kysymysten muotoi-
lu on olennaista luvan antamisessa. Kysymysten tulee olla tarpeeksi avoimia ja norma-
lisoivia, ilman péatelmi&. (Ilmonen 2006, 45, 47.) Laajennetun plissit-mallin mukaan

luvan antamista voivat olla myds odotustiloissa esillé olevat opaslehtiset, esitteet ja
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julisteet. Luvan antaminen ei saa ja4da ainoastaan télle tasolle, mutta jo tdma voi olla
merkittdva apu niille asiakkaille, jotka eivat ole vield halukkaita keskustelemaan sek-

suaalisuuteensa liittyvista asioista. (Taylor & Davis 2006, 37.)

Rajatun tiedon antaminen tarkoittaa kohdennetun tiedon antamista asiakasta huoletta-
vasta asiasta. Asianmukaisen tiedon puute korvautuu usein kuvitelmilla ja uskomuk-

silla, joista aiheutuu turhaa pelkoa ja ahdistusta. Yksilon ja parisuhteen seksille tieté-
maéttdmyys ja tarkistamattomat uskomukset voivat olla tuhoisia. Tietaméattdmyys voi

lisata epdvarmuutta ja johtaa epatyydyttaviin kokemuksiin. Tietdmattomyys myods on
usein ahdistuksen ja sitd seuraavan seksuaalisen ongelman taustalla. Ahdistusta olen-
naisesti vahentéva tekija on asianmukaisen tiedon saanti. (Ilmonen 2006, 52-53.) Ra-
jatun tiedon tasolla terveydenhoitajan tehtdva on oikaista ja korjata harhakasityksia ja
vaaria luuloja (Taylor & Davis 2006, 38).

2.3. SEKSUAALITERVEYSPALVELUT NUORILLE

Nuorten tulee lasten ja nuorten oikeuksiin perustuen saada omaa seksuaalista kasvu-
aan koskevaa tietoa ja tukea. Nuorille tulee seksuaalikasvatuksessa painottaa, etta sek-
suaalisessa kasvussa ja oppimisessa on kyse elinikaisestéd prosessista. (Earle 2007,
188.) Seksuaaliterveydesta tulisi nuorille puhua jo ennen ensimmaisia seksikokeiluja.
Seksuaalisuudesta tulee puhua voimavarana. Nuoren seksuaaliterveytta ja vastuullista
kayttaytymista edistaa asiallisen tiedon saaminen, hanen sosiaalisten taitojensa ja itse-
hallinnan vahvistaminen. (Cacciatore 2007, 40; 2010, 159.)

Seksuaaliterveyspalvelut nuorille tulee jarjestédd nuorten iké&vaiheen erityispiirteet
huomioiden ja ymmartden. Henkilokunnan osaamiselle ja palvelujen organisoinnille ja
sisallolle asiakkaan nuoruus luo eritysvaatimuksia. Kynnys terveyspalveluihin hakeu-
tumiseen tulee olla mahdollisimman matala ja ajanvaraus mahdollisimman helppoa.
Jonotusajan vastaanotolle tulisi olla my6s mahdollisimman lyhyt. Brittildisen tutki-
muksen mukaan suositusaikarajaksi nuorille asiakkaille vastaanotolle p&&syyn on ase-
tettu kaksi pdivaa (Medical Foundation for AIDS & Sexual Health 2005, 47).

Seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistdmisen valiraportissa todetaan nuoren paase-
van seksuaaliterveysasioissa Suomessa vastaanotolle viikon sisalla 40 %:sta terveys-
keskuksista (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2010, 9). Seksuaali- ja lisdédntymister-
veyden edistamisen toimintaohjelma suosittelee, ettd nuori paasee ehkéisypalveluiden
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vastaanotolle viimeistdan viikon sisalla yhteydenotosta (Sosiaali- ja terveysministerio
2009, 96).

Vastaanottoajan tulisi nuorelle olla aikuisen neuvonta-aikaa pidempi, koska nuori ei
tule vastaanotolle aikuisen tavoin jasentyneen ongelman kanssa. Nuoren varsinainen
kysymys saattaa tulla esiin vasta vastaanoton loppupuolella tai ei ollenkaan. Henkil6-
kunnalta vaaditaan hyvia vuorovaikutustaitoja, aikaa ja karsivéllisyyttd. Nuori on
mahdollisesti ensimmaisté kertaa kayttaméssa terveyspalveluita, joten haastattelemi-
seen, tutkimiseen ja kaytannon jarjestelyjen selvittdmiseen tulee varata riittavasti ai-
kaa. Luottamuksellisuus on nuorten seksuaaliterveyspalveluissa ehdottoman tarkeaa.
Tama on huomioitava jo paikan valinnassa. Esimerkiksi sisddnkaynnin tulee olla sel-
lainen, ettei asiakkaita heti yhdistetd perhesuunnittelupalvelupisteen asiakkaiksi. Va-
estovastuumalli saattaa aiheuttaa myds ongelmia nuorten kohdalla, koska nuoret pel-
kadvat asioiden tiedoksi menoa vanhemmilleen. Luottamuksellisen suhteen syntymi-
nen vaikuttaa nuoren avautumiseen omista asioistaan. Nuorelle tulee antaa tilaa kertoa
haluamistaan asioista. Keskusteleva tyyli lisaa luottamusta ja antaa asiakkaalle tun-
teen, ettd hantd kuunnellaan ja hanen asiansa ovat tarkeitd. Tyontekijan tulee pystya
tekemaan tyotd moralisoimatta, omat asenteet eivat saa olla esteend nuoren saamalle
hyvélle palvelulle. (Kosunen & Ritamo 2004, 85-86, 88-89.)

Seksuaali- ja lisaantymisterveyden edistamisen valiraportissa todetaan joka kolman-
nen nuoren kokevan vaikeaksi palveluihin hakeutumisen seksuaaliterveysasioissa. Va-
liraportin mukaan koulu- ja opiskeluterveydenhuoltopalveluiden tarjoaminen oppilai-
toksissa on térkedd ja koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa on parannettava ehkéisy-
osaamista. Kuntien vastuulla on ehkaisypalveluiden tunnetuksi tekeminen nuorille,
mikali ehkaisypalvelut jarjestetddn vain ditiys- ja lastenneuvolassa. (Terveyden ja hy-
vinvoinninlaitos 2010, 7, 10.) Seksuaali- ja lisdéantymisterveyden edistamisen toimin-
taohjelma suosittelee, etté alle 20-vuotiaat saisivat kondomit ja pillerit kokonaan mak-

sutta (Sosiaali- ja terveysministerié 2009, 96).

Nuorten seksuaalikasvatuksessa koulu- ja opiskeluterveydenhuolto ovat keskeisessa
asemassa. Naiden tahojen edustajien mukana olo terveystiedon sisaltéjen suunnittelus-
sa ja tyontekijoiden seksuaalineuvonnan koulutuksen saaminen onkin valttaméatonta.
Murrosikaa lahestyvét nuoret ovat erityisen tarked ryhma. Heidan luonnolliseen kehi-
tykseensd kuuluvat seksuaalisen kiinnostuksen herddminen, parisuhteiden rakentami-

nen seka parisuhteiden ja sosiaalisten verkostojen muuttuminen. Nuorta tulee tukea
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itseméaaraédmisessé ja siing, ettei seksuaalisten kokemusten hankkimiseen tarvitse Kii-

rehtid. Aikaisin omaksuttu riskikayttaytyminen ennustaa myéhemmin eldmassa otetta-
via riskejd, kuten sukupuolitauteja ja ei-toivottuja raskauksia. Paihteidenkéytt6é on yh-
teydessé seksuaalikéyttdytymiseen. Ndita riskejé pitéisikin tutkia yhdessa. (Sosiaali ja

terveysministerio 2009, 94-95.)

Tutustumiskaynti perhesuunnitteluneuvolaan on nuorten mielesta hyva keino seksuaa-
likasvatuksessa. Myos seksuaali- ja liséantymisterveyteen liittyvat teemapaivét ja vii-
kot on koettu hyvina. (Laakso 2008, 43.)

2.4. SEKSUAALISUUS JA PARISUHDE

Seksuaalisuus ja tyytyvéisyys parisuhteeseen tuovat kokonaisvaltaista hyvinvointia ja
terveyttd elaméaan. Seksuaalisuuteen kuuluu tietoisuus omasta kehosta ja mielihyvan ja
rentoutumisen saaminen oman kehon kautta. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 96, 106.)
Parisuhde on eldméan merkittdvin ihmissuhde. Henkinen hyvinvointi lisdéntyy parisuh-
teen toimiessa hyvin. Parisuhdetta tulee tietoisesti hoitaa, jotta se toisi iloa ja tyydytys-
td molemmille osapuolille. Laheisyys, intiimiys ja seksuaalielamé ovat parisuhteessa
molempien vastuulla. Seksuaalisuuden toimivuus ja sen yllapito ovat kummankin teh-
tava. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 106; Kontula 2009.)

Seksuaaliseen haluttomuuteen vaikuttavat erilaiset tunnetilat ja elamantilanteet. Nais-
ten haluttomuus on Suomalaisen FINSEX-tutkimuksen mukaan lisaantynyt 2000-
luvulla. Haluttomuuden ongelma on siis yha useammalla parilla. Parisuhteen muodos-
tuessa ovat tunteet ja seksuaalisuus motivoivana tekijang, ilman niité ja seksuaalista
halua harvoin solmitaan parisuhdetta. Halun kadotessa myos parisuhteelta katoaa sen
keskeinen perusta pois. Tilannetta hankaloittaa se, ettd muutokset tapahtuvat vahitel-
len ja niihin reagoiminen tapahtuu vasta, kun tilanne on jo kehittynyt vaikeaksi. Halut-
tomuus vaikuttaa parisuhteen hyvinvointiin ja myo6s laheisyyteen. L&heisyyskin vahe-
nee haluttomuuden ilmaantuessa. FINSEX-tutkimuksen mukaan fyysisen laheisyyden
ma&éard ilmensi sitd, kuinka onnelliseksi parisuhde koettiin. Fyysinen laheisyys liittyi
yhté vahvana sekd miesten ettd naisten kokemukseen parisuhdeonnesta. (Kontula
2009, 90 - 96.)

FINSEX-tutkimuksen mukaan parisuhteen keskusteluihin ja onnellisuuteen merkitta-
vasti vaikuttava ongelma on kumppaneiden erilainen seksuaalinen halukkuus. Suo-

messa 2000-luvulla kaikissa parisuhdemuodoissa naiset kokivat seksuaalisen halun
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puutetta. Tilanteelle tulisi 10yt&a toimiva ja molempia tyydyttdva kompromissi. (Kon-
tula 2009, 90.) Haluttomuutta on monenlaista ja eri syista johtuvaa, se on aina henki-
16N itsensa maarittelemad. Seksuaalisen haluttomuuden mittaaminen ja tutkiminen on
vaikeaa, koska kyseessa ei ole tarkasti maariteltava tila. Haluttomuus on ongelma
vain, jos ihminen itse niin kokee. Usein kysymyksessa on parin ratkaisematon ja sel-
vittdmaton halujen kohtaamattomuus, laadullisesti ja maarallisesti. (\Vaiséla 2006,
245.)

Y hteiskunnan rakenne on vuosien aikana muuttunut niin, etta avioliittoa ei nykyisin
solmita toimeentulon, lasten tai kunniallisuuden vuoksi, vaan parisuhteelta odotetaan
tunteita ja tarpeitten tayttymistd. Taman kehityksen myoté parisuhteen seksuaalinen
toimivuus on noussut tarkeaksi mittariksi parisuhteen laadun arvioinnissa. Samalla on
alettu ndhda seksuaalisen aktiivisuuden puutetta avioliitossa ongelmien ja lahestyvén
eron merkkind. NyKyisin kuva parisuhteen uskottavuudesta rakennetaan enemman ja
enemman sen varaan, onko pari seksuaalisesti aktiivinen. Tdmé seksuaalisuuskeskei-
nen nakokulma johtaa parisuhteessa toisaalta siihen, ettd seksuaalisuus voi olla suh-
teelle entistd suurempi voimavara, toisaalta myos siihen, ettd seksuaalisuudesta aiheu-

tuu entistd enemman konflikteja parisuhteessa. (Kontula 2009, 13, 86.)

2.5. PERHESUUNNITTELUNEUVOLA SEKSUAALI- JA
LISAANTYMISTERVEYDEN EDISTAJANA

Seksuaaliterveyden edistamiseen julkisen terveydenhuollon puolella kuuluvat
maksuttomat neuvontapalvelut ovat: aitiyshuolto, perhesuunnittelu ja raskauden
ehkaisyneuvonta, kouluterveydenhuolto ja sukupuolitautien hoito (Kosunen & Ritamo
2004, 87).

Perhesuunnittelulla tarkoitetaan tilastokeskuksen méaritelmén mukaan toimintaa, jolla
avio- ja avoparit pyrkivét vaikuttamaan perheenséd kokoon. Toiminnalla vaikutetaan
syntyvien lasten méaaraan ja ajoitukseen. Nailla toimilla pyritdén parantamaan
perheiden eldménlaatua. Perhesuunnittelu yhdistetddn myos kehitysmaissa asuvien
ihmisten lapsiluvun séételyyn. 1950-luvulla alkoivat ensimmaiset
perhesuunnitteluohjelmat kehitysmaissa. Ndma ohjelmat pitivat sisélldén
aitiyshuollon, synnytyksessa avustamisen ja opastamisen lapsen hoidossa.
Ehkaisyvalistuksen antaminen naisille ja miehille tuli vasta myohemmin keskeiseksi

tavoitteeksi. Erilaisiin perhesuunnitteluohjelmiin kanavoidaan rahaa useiden
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kansainvélisten jarjest0jen kautta. Kairon Vaesto- ja kehityskonferenssin jalkeen on
perhesuunnittelusta alettu puhua osana lisd&dntymisterveydenhuoltoa, johon kuuluu
raskauteen liittyvien riskien vahentdminen, aitiyshuolto, perhesuunnittelu,

ehkaisyvalineiden suunniteltu kéytto seka sukupuolitautien ehkaisy. (Tilastokeskus.)

Seksuaaliterveyden yllapitdminen ja edistdminen on perhesuunnittelun tavoite.
Perhesuunnitteluneuvolan tarjoamia palveluita ovat kokonaisvaltainen keskustelu
perhesuunnittelusta, raskaudenehkaisyneuvonta ja ehkaisyn yksiléllinen suunnittelu,
sukupuolitauteihin liittyva neuvonta ja hoito, lapsettomuuden hoitoon liittyva
alkututkimus ja neuvonta, seké raskauden keskeytykseen liittyva neuvonta, tutkimus
ja ohjaus. Kaikki edelld mainitut palvelut ovat luottamuksellisia. Palveluita antavat
terveydenhoitajat, perushoitajat ja laakarit. (Jyvaskylan kaupunki.) Perhesuunnittelun
tulisi keskittya asiakasta voimaannuttavaan ja kokonaisvaltaista hyvinvointia
korostavaan seksuaaliterveyden edistdmiseen (Kaijaluoto 2008, 22). Kosusen (2008)
mukaan ehkaisyneuvonnan palvelumallia tulisi kehittd4 véhentamalla tyon
paallekkaisyyksia laadun karsimétta. Palvelumallien kehittdmisessd Suomen tulisi olla
rohkea edellékévija, koska vastaavia meille sovellettavia toimintamalleja ei 16ydy

ulkomailta.

Perhesuunnittelun ehkaisyneuvonta on kaikkien hedelmaéllisessa idssa olevien
naisten kaytossa. Sopivien ehkaisyvalineiden valinnassa, kaytdssa ja kayton
seurannassa perhesuunnittelu tarjoaa ohjausta. Ohjauksen ja neuvonnan tavoitteena on
tyydyttavén ja voimavaroja antavan seksuaalielaman mahdollistaminen tarjoamalla
tilaisuutta kasitella seksuaalisuuteen ja parisuhteeseen liittyvid kysymyksié.
(Jyvaskylan kaupunki.) Raskaudenehkaisyasioissa on huomioitava myds tautien
ehkaisy, joka edellyttda seksuaalikayttaytymiseen perehtymistd ja neuvontaa.
Raskauden ja sukupuoliteitse tarttuvien tautien ehkaisy tulee jarjestelméllisesti liittaa
toisiinsa. Myos seksuaaliterveytta ja hedelmallisyyttd edistdvad neuvontaa olisi
lisattdva. (Sosiaali- ja terveysministerio 2007, 51, 57. Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
2010, 11.)

Jalkiehkaisylla tarkoitetaan raskauden ehkéisyn varamenetelmaa kaytettavaksi
tilanteessa, jossa varsinainen ehkaisy on ep&onnistunut tai suojaamattoman yhdynnén
jalkeen. Jalkiehkaisy on toteutettava valittdmasti siind terveydenhuollon
toimipaikassa, johon asiakas ottaa yhteyttd. Perusterveydenhuollon kaikissa

tarkeimmissa toimipisteissd, kuten koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto, aitiys- ja
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perhesuunnitteluneuvola ja tyoterveys seké paivystysvastaanotto, tulee edistaa
jalkiehkdisyn helppoa saatavuutta. Nuorten asiakkaiden avoimien ovien periaatteella
toimivat palvelut parantavat jalkiehkéisyn saatavuutta. Jalkiehkaisykaynti on
raskaudenehkaisyneuvonnan tapaan asiakkaalle maksuton. Kansanterveyslain mukaan
kunnallisessa terveydenhuollon toimipisteessd, kuten ehkaisyneuvolassa, voidaan
tarvittaessa antaa jalkiehkaisyvalmiste. Jalkitarkastukseen ohjataan kaikki alle 18-
vuotiaat ja klamydiatestiin ohjausta tehostetaan kaikille. (Kéypé hoito 2005.
Jalkiehkaisy.)

Perhesuunnitteluneuvolaan ollaan yhteydessa myos raskaudenkeskeytysasioissa.
Terveydenhoitaja antaa tietoa menettelytavoista ja mahdollisuuden luottamukselliseen
keskusteluun. Terveydenhoitajan luona kaynnin jalkeen varataan aika laékarille.
(Jyvaskylan kaupunki.) Raskaudenkeskeytysta ennen on selvitettava esitiedot,
informoitava keskeytysvaihtoehdoista ja suunniteltava jatkoehkaisy (Kaypé hoito
2007. Raskauden keskeytys). Raskaudenkeskeytysasiakkaan psykososiaalinen hoito ja
toimivan raskaudenehkaisyn suunnittelu on tarkead. Tavoitteena on turvallinen ja
korkealaatuinen hoito, asiakkaan kokonaisvaltaisen neuvonnantarpeen huomioiminen
seka toistuvien raskaudenkeskeytysten maaran vaheneminen. (Sosiaali- ja
terveysministerid 2007, 109.) Raskaudenkeskeytysten rinnalla perhesuunnittelussa
keskeista on ehkadisyneuvonta ja ehkéisyvélineiden vaivattoman saannin turvaaminen
(Eskola & Hytoénen 2002, 85).

Sukupuolitautitesteihin hakeutumisen tehostaminen on yksi seksuaali- ja
lisddntymisterveyden edistdmisen toimintaohjelman tavoite. Varsinkin nuorten testiin
hakeutuminen on puutteellista, osittain tdhan on syyna terveyspalveluiden
riittdméattomyys ja nuoren nakokulmasta vaikea saatavuus. (Sosiaali- ja
terveysministerié 2007, 115.) Maailmanlaajuisesti kaksi kolmasosaa
sukupuolitautitapauksista ja puolet uusista HIV ja AIDS- tapauksista todetaan alle 25-
vuotiailla (Barroso 2010). K&ypé hoito -suosituksen tavoitteena on sukupuoliteitse
tarttuvien tautien véhentdminen, tautien aiheuttamien jalkiseurausten ehkaisy, seké
seksuaaliterveyden edistaminen diagnostiikkaa ja hoitokaytantoja
yhdenmukaistamalla ja hoitoon péésya helpottamalla. Luotettavan néytteenoton
varmistamiseksi potilaskohtainen tartuntariski ja mahdollinen tartunta-ajankohta
arvioidaan esitietojen avulla. (Kdypé hoito 2010. Sukupuolitautien diagnostiikka ja
hoito.)
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Lapsettomuuden hoito perusterveydenhuollossa alkaa pariskunnan yleisterveyden,
sekd gynekologisen ja seksuaalihistorian tarkastamisella. Esitiedot ja kliiniset
I0yddkset maaraavat tutkimuksen laajuuden ja kiireellisyyden. Kliiniset tutkimukset,
perustietojen kartoitus ja naisen hormonikokeet voidaan tehda
perusterveydenhuollossa. Lapsettomuustutkimukset jatkuvat ndiden jalkeen
erikoissairaanhoidon puolella. (Sosiaali- ja terveysministerié 2007, 57.)

Seksuaalinen vékivalta on noussut viime vuosina tarkeéksi puheenaiheeksi. Tervey-
den ja hyvinvoinninlaitoksen laatima valiarviointi Sosiaali- ja terveysministerion Sek-
suaali- ja lisddntymisterveyden toimintaohjelmasta vuosille 2007—2011 nostaa edel-
leen tarkeéksi haasteeksi terveydenhuollossa seksuaalisen vakivallan ja sen uhrien
tunnistamisen ja hoitamisen ja seksuaalisen vakivallan ennaltaehkaisyn. Erityisesti
tuodaan esille huoli lapsiin ja nuoriin kohdistuvasta seksuaalisesta vakivallasta ja pa-
risuhdevékivallasta. Naiden ongelmien nakyvaksi tekemisté ja puheenaiheeksi nosta-
mista pidetdan tarkedna haasteena seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistdmisen na-

kokulmasta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010, 11—12, 18.)

2.6. TERVEYDENHOITAJA SEKSUAALITERVEYDEN EDISTAJANA

Seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistdmisen toimintaohjelman mukaan seksuaali-
ja lisd&ntymisterveys on osa kansaterveytta ja seksuaali- ja lisddntymisterveyden edis-
tdminen osa terveyden edistamisté (Sosiaali- ja terveysministerio 2007, 21). Tervey-
denhoitajan tyd on terveytta edistavaa ja yllapitavaa seka sairauksia ehkéisevaa. Ter-
veydenhoitaja on ihmisen koko eldmankaaren hoitotyon, terveyden edistdmisen ja
kansaterveystyon asiantuntija. Ominaista on vaeston osallistaminen ja aktivoiminen
yllapitdmaan ja edistdamadn omaa terveydentilaansa. Tydssé pyritddn vahvistamaan
asiakkaiden, eli yksiloiden, perheiden, ty6- ja muiden yhteisojen, véeston sek& ympa-
ristdn, voimavaroja ja itsehoitoa. Asiakkaiden omien voimavarojen kaytén vahvista-

minen ja tukeminen ovat terveydenhoitajan keskeisia tehtavia. (Haarala ym. 2008, 22.)

Terveydenhoitajan tulee olla halukas oppimaan ja kehittym&én, mutta myoés tyonanta-
jan tulee olla sitoutunut tyontekijoiden jatkuvaan kehittdmiseen (Haarala ym. 2008,
36-38). Seksuaali- ja lisd&dntymisterveyden edistdmisen toimintaohjelman tavoitteena
on, etté sosiaali- ja terveydenhuollossa tydskentelevien ammattihenkildiden perustut-
kinto siséltéisi riittavat perustiedot seksuaalisuudesta ja sen moninaisuudesta, seka

seksuaali- ja lisd&dntymisterveydestd. Koulutuksen aikana tulisi varmistaa, ettd opiske-
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lijat saavat ammatin vaatimat syvemmat tiedot seksuaali- ja lisdantymisterveydesta
sekd valmiuden antaa seksuaalineuvontaa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2007, 136.)

Terveyden edistamisen laatusuosituksen mukaan terveyspalveluissa on tarkeda omak-
sua terveytta edistava hoitokulttuuri. Talla tarkoitetaan kokonaisvaltaista késitysté ter-
veydesté ja terveyden edistdmisen huomioimista asiakastilanteissa. (Sosiaali- ja terve-
ysministerié 2006b, 26.) Seksuaalisuus on mukana jokaisessa asiakastilanteessa. Jo-
kaisessa kohtaamistilanteessa seksuaalisuudella ei ole yhta suurta merkitysta, mutta
kaikissa tilanteissa se kulkee mukana osana ihmisen kokonaisuutta. Tyontekija voi
kohdata asiakkaan tiedostaen hénen naiseutensa ja miehisyytensa ja kéyttaa sita vah-
vistamaan hoitosuhdetta. Tyontekija voi myos kayttaytya kuin asiakas ei olisi lainkaan
sukupuolinen olento iloineen, haluineen, toiveineen ja pelkoineen. Talléin hoitosuh-
teesta puuttuu tarkeda tekija ja asiakkaalle saattaa aiheutua ongelmia oman seksuaali-
suutensa kohtaamisessa. Jokaisen tyontekijan tulee tietdd, miten seksuaalisuuteen suh-
tautuu ja missa on tyontekijan toimien rajat. Vastuu tiedon antamisesta on tyontekijél-
I4. Hanen tulee varmistua, ettei siirrd omia uskomuksiaan tietona asiakkaalle. (Ketola
2006, 60, 62.) Tyontekijan ei tule jadda odottamaan seksuaalisuuden puheeksiottoa
asiakkaan taholta, vaan ammatillisuus edellyttaa tyontekijalta uskallusta toimia aloit-
teentekijand. Vastuu seksuaalisuudesta puhumisesta on ammattihenkil6lla ja aloitteen-
tekijana han antaa asiakkaalle luvan seksuaalisuudesta puhumiselle. (Ilmonen 2006,
43.)

Asiallinen tieto seksuaaliterveyteen vaikuttavista tekijoista on keskeista seksuaaliter-
veyden yllapitdmisessé. Seksuaaliterveydestd puhuminen ja puheeksiotto on monelle
terveydenhuollon ammattihenkil6lle edelleen vaikeaa. Taydennyskoulutus ja paikalli-
nen sek& alueellinen tydnohjaus ja konsultaation jarjestaminen ovat tarkeitd ammatti-

taidon vahvistamisessa. (Sosiaali ja terveysministerié 2009, 80-81.)
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3. TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata perhesuunnitteluneuvolan seksuaali- ja lisaan-
tymisterveyden edistamisessa kaytettyja siséltoja ja tydomenetelmia terveydenhoitajien
nékokulmasta. Tutkimuksen tavoitteena on kehittad seksuaali- ja lisddntymisterveyden

edistdmisté perhesuunnitteluneuvoloissa.
Tutkimuskysymykset:

1. Millaisista sisalloistd muodostuu seksuaali- ja lisdédntymisterveyden

edistdminen perhesuunnitteluneuvolassa?

2. Millaisia tydmenetelmia perhesuunnitteluneuvolan terveydenhoitajat kayttavéat

seksuaali- ja lisdédntymisterveyden edistamisessa?

3. Mitd haasteita ja kehittdmismahdollisuuksia terveydenhoitajat ndkevat

perhesuunnitteluty9ssa?

4. TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1. AINEISTON KERUU

Tutkimus on kvalitatiivinen eli laadullinen. Kankkusen & Vehvilaisen (2009, 50) mu-
kaan laadulliselle tutkimukselle tyypillist4 on aineiston laadun tutkiminen maaréallisten
seikkojen sijaan. Laadullinen tutkimus sopii olemassa olevaan tutkimusalueeseen, kun
siitd halutaan saada uusi ndkdkulma ja 16ytaa tutkimusaineistosta toimintatapoja, sa-
mankaltaisuuksia tai eroja. Tassa tutkimuksessa paadyttiin laadulliseen tutkimukseen,
koska tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata seksuaali- ja lisd&ntymisterveyden edistéa-

misen menetelmid, siséltd ja perhesuunnittelun haasteita terveydenhoitajien tydssa.

Teemahaastattelu on nimensd mukaisesti haastattelu, jossa kdydaan keskustelunomai-
sesti lapi tiettyd aihetta etukdteen mietittyjen teemojen avulla. Kysymyksié ei Kirjoite-
ta etukéteen valmiiksi, ja keskustelu saa kulkea suhteellisen vapaasti tutkittavia aiheita
ja teemoja tarkastellen. Haastattelija on kuitenkin miettinyt etukateen ne teemat, jotka

keskustelussa k&ydadn 1api ja joista haastateltavan halutaan kertovan. Nait4 teemoja



20

voidaan kayda l1&pi missé jarjestyksessa tahansa eiké tavoitteena ole toistaa keskuste-
lua samanlaisena toisten haastateltavien henkildiden kanssa. Haastattelija voi kayttaa
tukilistaa kasiteltavisté asioista. Teemat haastattelussa auttavat aineiston litterointia
muodostaen konkreettisen kehikon. (Eskola & Suoranta 2005, 86-87.) Joustavuus on
haastattelun suuri etu. Haastattelutilanteessa on mahdollista toistaa kysymys, oikaista
vaarinkasityksig, selventdd sanamuotoja ja keskustella tiedonantajien kanssa. Laadul-
lisessa tutkimuksessa tutkimusasetelma on vapaa, toisin kuin strukturoidummassa tut-
kimuksessa, joten on luonnollista kéyttaa haastattelua. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 71—
72.) Haastateltava voi puhua varsin vapaamuotoisesti, jolloin aineiston katsotaan vas-
taavan haastateltavan puhetta itsessédén (Eskola & Suoranta 2005, 87).

Teemahaastattelu tuo tutkijoille enemman mahdollisuuksia myo6téilla haastateltavien
esiin nostamia asioita ja keskittya siihen, minka he itse kokevat tarkedksi. Teemahaas-
tattelussa korostuvat haastateltavan asioille antama merkitys ja tulkinta. Haastattelu-
kysymyksiin voi tulla tissmennyksia ja kysymysten jarjestys voi vaihdella. (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 97.) Tavoitteena haastattelussa on saada mahdolli-
simman paljon tietoa, joten on perusteltua antaa haastateltaville teemat etukéateen nii-
hin tutustumista varten. Aiheen kertominen haastateltavalle etukéteen on myos eetti-
sesti perusteltua. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 73.)

Teemahaastattelua pidettiin tdssa tutkimuksessa sopivana aineistonkeruumenetelména,
koska tutkimus on laadullinen ja haluttiin tutkia terveydenhoitajien omaa ndkemysta
seksuaali- ja lisd&ntymisterveyden edistamisen toteutumisesta perhesuunnitteluneuvo-
loissa. Teemahaastattelun runko (liite 4) tehtiin sellaiseksi, etté se toisi esille mahdol-
lisimman merkityksellista aineistoa vastaten tutkimuskysymyksiin. Teemoja muodos-
tui neljd. Ensimmaiseksi teemaksi valittiin tyypillisin asiakastilanne ja alateemoiksi
asiakastilanteessa kaytetyt seksuaali- ja lisddntymisterveydenedistamisen sisaltoalueet
ja menetelmét. Toisella paateemalla oli samat alateemat, pédateemana oli haasteellisin
asiakastilanne. Kolmantena teemana oli terveydenhoitajien nékemykset seksuaali- ja
lisdéantymisterveyden haasteista perhesuunnitteluneuvolassa. Neljas teema oli tervey-
denhoitajien tarve ammatillisen osaamisen kehittdmiseen. Aluksi kysyttiin terveyden-
hoitajien taustatiedot ja haastattelun lopuksi terveydenhoitajat saivat kertoa vapaasti

tarkeiksi kokemiaan asioita aiheesta.

Ennen haastattelua terveydenhoitajille lahetettiin teemahaastattelun runko sdhkopostit-

se. Tiedonantajien luvalla haastattelut nauhoitettiin. Yksittaiset haastattelut kestivéat
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noin 45 minuuttia, vaihteluvélin ollessa 31:29—55:04 minuuttia. Yhteensa haastattelua
nauhoitettiin 2 tuntia 40 minuuttia 26 sekuntia. Haastattelut paattyivat, kun teemoista
oli keskusteltu niin, etteivét ne endd tuottaneet uutta tietoa. Haastattelut tehtiin maalis-
kuussa 2010. Teemat olivat kaikille haastateltaville samat. Haastattelutilanteessa toi-
nen aineiston keradjista toimi tarkkailijana ja toinen esitti haastateltavalle keskustelun
teemat ja tarvittaessa tarkentavia lisakysymyksid. Haastattelutilanteissa terveydenhoi-
tajat puhuivat avoimesti ja ilmapiiri oli véliton. Keskustelu eteni luontevasti teemojen
johdattelemana. Haastattelujen aineistot eivat juuri poikenneet toisistaan vaan olivat

samansisaltoisid. Neljan haastattelun jalkeen aineisto oli kylla&ntynyt.

4.2. TIEDONANTAJAT

Tutkimuksen tiedonantajat valittiin perhesuunnitteluneuvoloiden terveydenhoitajista.
Neuvolan osastonhoitajalta saimme mahdollisten tiedonantajien yhteystiedot. Haasta-
teltavien valinnassa edellytettiin tyékokemusta perhesuunnitteluneuvolatyésta, tyoko-
kemus vaihteli muutamasta vuodesta l&hes kahteenkymmeneen vuoteen. Tutkimuk-
seen haastateltiin neljaa terveydenhoitajaa. Haastatteluajankohdat sovittiin puhelimitse
suoraan terveydenhoitajien kanssa. Terveydenhoitajat suostuivat haastatteluihin mie-

lell&an ja pitivat tutkimusta tarpeellisena.

4.3. AINEISTON ANALYSOINTI

Siséllénanalyysi on laadullisen aineiston perusanalyysimenetelma. Siséllonanalyysi
tuottaa myos aineiston kuvauksia, koska sen tavoitteena on selvittaa merkityksia,
seurauksia ja sisaltoja. Tavoitteena on laaja mutta tiivis ilmion esittdminen.
Sisallonanalyysin vaiheita ovat analyysiyksikon valinta, tutustuminen aineistoon,
aineiston pelkistdminen, aineiston luokittelu ja tulkinta sek& luotettavuuden arviointi.
Induktiivisessa siséllonanalyysissa aineistosta johdetaan kategoriat
tutkimuskysymysten ohjaamana. Aikaisemmat havainnot, tiedot tai teoriat eivét ohjaa
analyysia ja teoreettisen kokonaisuuden luomista. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 131, 135.) Induktiivista sisallonanalyysia pidettiin sopivana, koska
haluttiin tarkastella tutkittavaa ilmi6té ilman ennakko-odotuksia ja tutkia aihetta

kuunnellen tiedonantajien ndkemyksia.

Haastatteluiden jalkeen ensimmainen vaihe oli niiden puhtaaksi kirjoittaminen eli
litterointi (Eskola & Vastaméki 2007, 41). Litteroitua teksti& nauhoitetuista
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haastatteluista tuli 59 sivua. Litteroinnin jalkeen aineistoon tutustuttiin lukemalla sité.
Tuomen & Sarajarven (2009, 101) mukaan aineistoa pelkistettédessa siltd kysytédén
tutkimuskysymysten mukaisia kysymyksid. Téassa tutkimuksessa tarkasteltiin siis sita,
millaisista sisalloista seksuaali- ja lisd&dntymisterveyden edistaminen
perhesuunnitteluneuvolassa muodostuu ja millaisin menetelmin
perhesuunnitteluneuvolan terveydenhoitajat sitd edistavéat ja mitd haasteita
terveydenhoitajat nakevat perhesuunnittelutydssa. Analyysiyksikoksi valittiin
toteama/lausahdus. Toteamat etsittiin koodaten ne aineistosta alleviivaamalla.
Toteamat tiivistettiin niin, ettd naiden olennainen sisalto sailyi. Seuraavat vaiheet
analyysissa olivat aineistoon tutustuminen ja samansisaltisten toteamien ryhmittely
alaluokiksi seka luokkien nimedminen. Samansisaltdiset alaluokat yhdistettiin
toisiinsa muodostamalla niisté ylaluokkia, jotka nimettiin sisaltéa kuvaaviksi.
Ylaluokat yhdistettiin paaluokiksi. (Katso Tuomi & Sarajérvi 2009, 109-113.)

Alaluokkien muodostaminen aineistosta oli melko selke&a. Samansisaltoisia toteamia
tai lausahduksia ilmeni runsaasti. Ylaluokkia pohdittiin ja muokattiin sen sijaan
huomattavasti enemman. Luokitteluvaiheessa osa ylaluokista jaettiin edelleen
useampaan yléluokkaan analyysin selkeyttdmiseksi. Luokitteluja ja litteroitua tekstié
luettiin 1&pi useaan kertaan ja aineistosta saatiin hyvé kokonaiskuva, jonka perusteella
lopullinen luokittelu tehtiin. Tutkimuskysymyksiin vastataan alaluokkien, ylaluokkien

ja paéluokkien avulla (Tuomi & Sarajarvi 2009, 101).

5. TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimuksella haettiin tietoa seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistamisen siséalto-
alueista ja terveydenhoitajien tydssaan kayttamisté seksuaali- ja liséantymisterveyden
edistdmisen menetelmista ja perhesuunnittelun haasteista seké kehittdmismahdolli-

suuksista.

5.1. SEKSUAALI-JA LISAANTYMISTERVEYDEN EDISTAMISEN SISALTOJA

Terveydenhoitajien nakemyksen mukaan seksuaali- ja lisdédntymisterveyden edistami-
sen sisélt6ja perhesuunnitteluneuvolassa olivat raskauden ehkaisy ja keskeytys, erityi-
sesti nuorten seksuaaliterveyteen liittyvét asiat, vastuulliseen seksuaalikayttaytymi-

seen ohjaaminen ja terveydenhoitajien haasteellisiksi aihealueiksi mainitsemat pa-
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risuhteeseen, seksuaaliongelmiin sek& lapsettomuuteen liittyvét asiat ja muut asiak-

kaan ilmaisemat huolet.

ALALUOKKA

YLALUOKKA

PAALUOKKA

EHKAISYN ALOITUS

RASKAUDEN EHKAISY

SEKSUAALI- JA LISAAN-
TYMISTERVEYDEN EDIS-
TAMISEN SISALLOT

EHKAISYMENETELMAN VALINTA

EHKAISYMENETELMAVAIHTOEHTOJEN
ESITTELY

EHKAISYN VAIHTAMINEN

EHKAISYN HAKEMISEEN JOKIN MUU
FYYSINEN SYY, El EHKAISY

ILMAISEN ALOITUSEHKAISYAJAN LY-
HENTAMINEN

RASKAUDENKESKEYTYSASIAKKAAT

RASKAUDENKESKEYTYS- ASI-
AKKAAN KOHTAAMINEN JA
ETEENPAINOHJAAMINEN

RASKAUDENKESKEYTYKSESTA TAI SEN
JATKAMISESTA PAATTAMINEN

TERVEYDENHOITAJAN ASENNE RAS-
KAUDENKESKEYTYKSEEN

RASKAUDENKESKEYTYSASIAKKAAN
PALVELUT

PARISUHDE

HAASTEELLISA
AIHEALUEITA

ASIAKKAAN ILMAISEMAT HUOLET

LAPSETTOMUUSASIAKKAAT

VAIKEUDET SEKSUAALIELAMASSA

RASKAUS JA EPAVARMA PARISUHDE

TAVALLISEN NUOREN TARVE KESKUS-
TELLA

NUOREN ASIAKKAAN PERHE-
SUUNNITTELUKAYNNIN ERI-
TYISPIIRTEITA

NUOREN KANSSA KAYDYT KESKUSTE-
LUT

KOTONA KERTOMINEN

ENSIMMAINEN KERTA KUN ASIOISTA
PUHUTAAN AIKUISELLE TAI AMMATTI-
IHMISELLE

NUORTEN SEKSUAALITERVEYDEN HOI-
TAMINEN - IDEOITA

KOULUJEN TUTUSTUMISKAYNTI

ITSESTA HUOLEHTIMISEEN KANNUS-
TAMINEN

VASTUULLISUUS OMASTA
SEKSUAALI- JA LISAANTYMIS-
TERVEYDESTA

OIKEUS KOSKEMATTOMUUTEEN

ELAMANHALLINTA HAKUSESSA
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KUVIO 1. Seksuaali- ja lisdédntymisterveyden edistdmisen siséllot.

Terveydenhoitajien mukaan tyypillisimmin vastaanotolla kasitelldan raskaudeneh-
kaisyyn liittyvia asioita ja pyritdén 16ytamaan asiakkaalle ja hanen elamantilantee-
seensa sopivin raskaudenehkaisymenetelma. Tyypillisin asiakas on nuori nainen, joka
haluaa aloittaa raskauden ehkéisyn ensimmaista kertaa. Haastatteluista kavi ilmi, etta
vastaanotolla asiakkaalle kerrotaan usein erilaisista vaihtoehtoisista ehkdisymenetel-
mist4, etsitddn sopivaa menetelmaa niille asiakkaille, jotka haluavat jostain syysta
vaihtaa ehkéisymenetelmaa tai tarvitsevat ehkaisya esimerkiksi kivuliaiden kuukautis-

ten vuoksi, eivatka varsinaisesti raskaudenehkéisyn takia.

Nuori tulee vastaanotolle ja haluaa alottaa muutakin ehkasya, kun sen
kondomin, se on varmaan yks tyypillisin.

Nuori naisihminen tulee alottamaan sen ehkasyn, yleensa se on se pille-
rienkasy.

Voi olla niin, ett ei haeta ehkasyéa ollenkaan ehkasymielessa, voi olla et-
ta on niin kipeet kuukautiset.

Haastateltavat mainitsivat huonona asiana ilmaisen aloitusehkéisyajan lyhentymisen
kuudesta kuukaudesta kolmeen kuukauteen. Ongelmana ilmaisen ehkéisyajan lyhen-
tyminen tuntuu etenkin nuorten asiakkaiden kohdalla. Raskauden ja sukupuolitautien

ehkaisy saatetaan taloudellisista syista jattdd hoitamatta kuntoon.

Raskaudenkeskeytys kuvattiin tavalliseksi syyksi hakeutua perhesuunnitteluneuvolan
vastaanotolle. Tallaisten asiakkaiden kanssa keskeisté oli raskaudesta keskustelu ja
keskeytyksesté tai raskauden jatkamisesta paattdminen. Terveydenhoitajat halusivat
varmistaa, ettd asiakas on varma paatoksestaan ja etta paatoksen tekemiseen on asiak-
kaalle annettu kaikki olennainen tieto. Tarke&& oli myos raskaudenkeskeytysasiakkai-

den eteenpdin ohjaaminen ja hoitaminen, seké jatkohoidon varmistaminen.

Aika tarkkaankin pysahdyn niita asioita pohtimaan ja miettimaan sen
asiakkaan kanssa, pistan sen kylla ajattelemaan molempia vaihtoehtoja,
en silla lailla ett& toisin omaa nakokulmaa esille, mut ei kukaan taalta
kovin kevyesti lahtis siihen. Monet kay taalla keskusteluja parikin kertaa
ja juttelemassa ja miettiméssa sitd, mika se on tassa elaméantilanteessa
paras ratkasu.

Haasteellisiksi aihealueiksi terveydenhoitajat nimesivét parisuhteen ongelmat, asiak-

kaan ilmaisemat huolet, lapsettomuusasiakkaat, vaikeudet seksuaalieldmassa ja ras-
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kauden epédvarmassa parisuhteessa. Terveydenhoitajat kertoivat, ettd asiakkaan oh-
jaaminen ja opastaminen parisuhdeasioissa tai seksuaalieldamén ongelmissa vaatisi
usein seksuaalineuvojan tai parisuhdeterapeutin taitoja ja koulutusta. Lapsettomuus-
asiakkaiden hoito mainittiin haastatteluissa kuuluvaksi perhesuunnitteluneuvolan pii-
riin, mutta tdman aihepiirin asiakkaita terveydenhoitajat kertoivat kohtaavansa melko
harvoin. Haastateltavat mainitsivat lapsettomuuden haastavaksi sisalloksi erityisesti
sellaisissa tilanteissa, jolloin he kohtasivat perakkdin tai saman péivan aikana seka
raskaudenkeskeytys- ettd lapsettomuusasiakkaat. Terveydenhoitajat toivat myds ilmi
sen, ettd lapsettomuus on asiakkaalle itselleen hyvin arka asia, josta asiakkaan on ras-
kasta puhua vastaanotolla. Terveydenhoitajat mainitsivat haasteellisena aihealueena
myos raskauden alkamisen epavarmassa parisuhteessa. Naissa tilanteissa tyontekijat
eivat halunneet tuoda ilmi omaa kantaansa siihen, mika tilanteessa on oikea ja mika
vadra toimintatapa, vaan tukea asiakasta tdmén omassa paatoksessa ja kannustaa otta-
maan tilanteesta vastuu. Seksuaalisen haluttomuuden takia ajan varanneita on haasta-
teltavien mukaan perhesuunnitteluneuvolassa vahan. Haluttomuus ja muut parisuhde-
ja seksuaaliongelmat saattavat tulla ilmi ehkaisyasioista puhuttaessa tai sitten vastaan-
otto aika on saatettu varata ehkaisyasioiden nimikkeelld, mutta asiakkaan varsinainen

tulosyy on toinen, esimerkiksi vaikeudet seksuaalieldmassa.

Joskus on on ndin et on tota niin nuori kysyy esimerkiks limakalvojen
kuivuudesta, yhdyntakivusta.

On parisuhde, joka on paattynyt ja sitten on tullu uus parisuhde ja se on
hyvin aluillaan ja eldma on ihan sekasin ja sitten raskaudutaankin.

Nuoren asiakkaan kaynnin erityspiirteet kuvattiin yhdeksi sisaltoalueeksi. Keskei-
seksi asiakasryhmaéksi haasteluista nousi nuoret ja keskeiseksi seksuaali- ja lisadnty-
misterveyden sisélloksi erityisesti nuorten tilanteisiin liittyvat aihealueet. Kaikki haas-
tateltavat olivat olleet koulujen kanssa yhteistydssa nuorten seksuaali- ja lisd&antymis-
terveyden edistamiseksi ja kaikissa haastateltavien toimipisteissa kavi koululuokkia
tutustumassa perhesuunnitteluneuvolaan. Esille nousi tavallisen nuoren tarve keskus-
tella aikuisen kanssa omista asioistaan. Nuoret kaipaavat kuuntelua, keskustelua ja
tukea ilman olemassa olevaa tarvetta varsinaiselle ehkéisyneuvolakaynnille. Haastatel-
tavat mainitsivat, ettd terveydenhoitaja on usein ensimmainen aikuinen ja ensimmai-
nen ammatti-ihminen, jolle nuori omista asioistaan puhuu. Terveydenhoitajat mainit-

sivat nuorten yhdynttjen aloittamisen ajankohdan siirtyneen myéhaisemmaksi. He
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kertoivat, ettd myos niill& nuorilla, joilla sukupuolielama ei ole viel& alkanut, on tarve

keskustella seksuaalisuudesta.

Seké nuoria ettd vanhempia asiakkaita koskevaksi, tarkeéksi seksuaali- ja lisdantymis-
terveyden edistdmisen osa-alueeksi nimettiin vastuullisuus omasta seksuaali- ja li-
saantymisterveydestd. Haastateltavat kertoivat, etté siséltdalueeseen liittyen he pyr-
kivat kannustamaan asiakkaitaan huolehtimaan itsestdén ja omasta seksuaaliterveydes-
tdan ja muistuttamaan heita oikeudesta koskemattomuuteen. Kavi myds ilmi, etta osal-
la asiakkaista esiintyy seksuaalista riskikayttaytymista ja on vaikeuksia elamanhallin-

nan kanssa. Téllaisiin ongelmiin puuttumista haastateltavat pitivat tarkeéna.

On kauheen tarkee tarkistaa et se oma tietynlainen koskemattomuus, etta
sulla on lupa p&attad omasta kehosta. Koettaa vahvistaa sitd oman it-
sensa huolehtimista.

5.2. SEKSUAALI- JA LISAANTYMISTERVEYDEN EDISTAMISEN MENETELMIA

Haastateltavat kertoivat seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistdmisessé kayttamik-
seen menetelmiksi keskustelun, perhesuunnitteluneuvolaty6hon liittyvat tutkimukset,
asiakkaan kohtaamisen, nuoren asiakkaan tavoittamisen ja omana persoonanaan tyo-

hdn antautumisen.
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ALALUOKKA
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HAASTATTELU, AVAAVA KESKUS-
TELU, JUTUSTELU

KESKUSTELU, OHJAUS JA ASIOI-
HIN PUUTTUMINEN

SEKSUAALI- JA LISAANTYMIS-
TERVEYDEN EDISTAMISEN
MENETELMIA

PYSAYTTAMINEN JA VASTUUT-
TAMINEN

OPASTUS, OHJAUS, INFORMAATIO

VERENPAINEEN MITTAUS

PERHESUUNNITTELUUN LIITTY-
VAT TUTKIMUKSET

PAINON MITTAUS, PAINOINDEKSI

PAPANAYTE

SUKUPUOLITAUTIASIAT

ASIAKKAAN TILANTEEN ALKU-
KARTOITUS

ASIAKKAAN KOHTAAMINEN

ASIAKKAAN LAHESTYMINEN JA
VUOROVAIKUTUS

ASIAKKAAN ENSIMMAINEN KOH-
TAAMINEN

ASIAKASKAYNNIN ILMAPIIRI

VAPAAEHTOISUUS

ASIAKKAAN TUKEMINEN

TUTTUUS

ASIAKKAAN KOKONAISVALTAI-
NEN HUOMIOIMINEN

OTE NUORIIN

NUOREN KOHTAAMI-
NEN/TAVOITTAMINEN

KOULUJEN TUTUSTUMISKAYNTI
PERHESUUNNITTELUNEUVOLAAN

NUORTEN SEKSUAALITERVEYDEN
HOITAMINEN - IDEOITA

NUORTEN HAKEUTUMINEN PS
ASIAKKAAKSI

TERVEYDENHOITAJAN OMA PER-
SOONA

TYONTEKIJAN PERSOONAN VAI-
KUTUS ASIAKASTILANTEESSA

TERVEYDENHOITAJAN OMA
ASENNE

KUVIO 2. Seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistdmisen menetelmét.

Haastateltavien kokemusten perusteella tarkeimmaksi seksuaali- ja lisdantymistervey-

den edistamisen menetelmaksi nousi perhesuunnitteluneuvolatydssa keskustelu. Kes-
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kustelu piti sisallaan ohjausta, opastusta, tiedonantamista, haastattelua, alkukartoitusta,
avaavaa keskustelua, jutustelua ja vastuuttamista sekd hyvan ilmapiirin luomista ja

asiakkaan tukemista.

Kylla se on sita keskustelua ja haastattelua ja sitten tavallaan niitten
vaihtoehtojen punnitsemista ja sit sitd neuvontaa. Ja opastamista.

Kylla se on se lasnéolo ja haastattelu. Ja tuen antaminen.

Keskustelut liittyivat yleensa suoranaisesti seksuaali- ja lisdédntymisterveyden aihepii-
riin, mutta tarkeaksi koettiin myos esimerkiksi nuorten kanssa kaydyt keskustelut,
joissa tutustuttiin nuoreen ja sivuttiin koulunkayntid, perhesuhteita, paihteiden kayt-
t04, terveystottumuksia ja muita nuoren arkeen laheisesti liittyvia aiheita. Haastatelta-
vat painottivat kohtaamisen tarkeyttd ja kohtaamistilanteessa merkittavasséa roolissa oli
juuri asiakkaan kanssa kayty keskustelu. Téarkeéksi koettiin myods asiakkaan kokonais-
valtainen huomioiminen ja tatd huomioimista pyrittiin ilmentaméén kaydyissa keskus-
teluissa. Keskustelun kautta terveydenhoitajat pyrkivat myos saamaan asiakkaan py-
séhtymadn ja ottamaan vastuuta omasta elamastadn erityisesti riskikéayttaytymistilan-
teissa ja tarkeiden péatosten aarelld. Haastateltavilla oli rohkeutta puuttua asioihin ja
puhua asioista niiden oikeilla nimilla. Menetelména puuttumisessa oltiin lahinna huo-

lissaan ajank&aytosta, eli mitd asioita voi l&hted vastaanottoajan puitteissa avaamaan.

Tarkedksi menetelmaksi seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistdmisessa mainittiin
tutkimukset ja mittaukset, jotka liittyvat perhesuunnitteluneuvolan tavanomaiseen
toimintaan, esimerkiksi verenpaineen ja hemoglobiinin mittaaminen, painoindeksin
laskeminen seké& papanéytteen ottaminen ja sukupuolitautitesteihin ohjaaminen. Suku-

puolitautien maaran kasvusta oltiin huolissaan.
Mitenk& saatas ne sukupuolitautiasiat laskemaan tilastollisesti.

Terveydenhoitajat mainitsivat tarkednd menetelména asiakkaan kohtaamisen. Asi-
akkaan tilanteen alkukartoitus, ensimmainen kohtaaminen asiakkaan kanssa, l&hesty-
minen ja vuorovaikutus, asiakaskaynnin ilmapiiri, kdynnin vapaaehtoisuus, asiakkaan
tukeminen, tuttuus ja kokonaisvaltainen huomioiminen olivat niin ik&an terveydenhoi-

tajien mainitsemia menetelmia seksuaali- ja lisadntymisterveyden edistdmisessa.

Pitdis pyrkid siihen "kerro”-kysymykseen, on asioita tietenkin, jotka

my0s taytyy kysya suoraan.
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Mina kylla lahen aika paljon semmosista lammittelykysymyksista, ettéa
saisin sen nuoren luottamuksen. Aika paljon siinda on semmosta keskuste-
lua... oikeestaan semmonen avaava kysymys, kylld md sen yritin aina
sinne ujuttaa. Taikka sitten se jotenkin tulee siin& luonnostaan.

Kylla se on se koko nuori nainen taikka nuori mies siina paketissa ja se
on niinku se kokonaisuus.

Nuorten asiakkaiden tavoittaminen ja kohtaaminen mainittiin haastatteluissa erik-
seen. Haastateltavat kertoivat, etta nuoret asiakkaat tavoitetaan ryhména, kun koulu-
luokat tekevat sovitusti vierailuja perhesuunnitteluneuvolaan. Naissé tapauksissa tyo-
menetelmat olivat erilaisia kuin kahdenkeskisissé vastaanottotilanteissa. Terveyden-
hoitajat esittelivat luokalle perhesuunnitteluneuvolan toimintaa, ndyttivat tiloja ja ker-
toivat seksuaaliterveyteen liittyvista asioista. Terveydenhoitajat kokivat tutustumis-
kéaynnit hyvina ja olivat huomanneet nédiden kayntien madaltaneen nuorten kynnysta
hakeutua perhesuunnitteluneuvolapalveluiden piiriin. Tarkedna koettiin myos Interne-
tin tarjoama tieto perhesuunnitteluneuvolan palveluista ja nuorten keskindinen yhtey-
denpito, niin ett4 tieto perhesuunnitteluneuvolatoiminnasta levidisi niille nuorille, jot-
ka palvelua tarvitsevat. Terveydenhoitajat toivoivat, ettd nuoret uskaltaisivat hakeutua
vastaanotolle ja pitivat tarkeéna sitd, etta perhesuunnitteluneuvolapalveluissa sailyte-
taan lahipalvelut ja luottamuksellisuus, niin ett4 nuoren on helppoa tulla terveydenhoi-
tajan luokse. Kahdenkeskisissé asiakaskayntitilanteissa terveydenhoitajat kertoivat
suhtautuvansa nuoriin asiakkaisiin usein aidillisesti. Riskikayttaytymistilanteissa ja

nuorten kohdalla painotettiin usein myds jamakkaa otetta asiakkaisiin.

Véahan aidillinen ote niihin taytyy ottaa, koska ne on aika hammennyk-
sissaan, kun ne tulee, niita ehk& véahan havettaakin, nolottaakin puhua
naista asioista.

Kumminkin jamakka, olla siella rivien valissa vahan semmonen &itiliini,
et nyt sun pitdd ruveta ottaa itsestds huoli...ei mikddn ldllykkd.

Haastateltavat painottivat keskusteluissa, ettd jokainen terveydenhoitaja tekee tyota
omana persoonanaan ja omalla persoonallaan. Jokaisella on oma tyylinsa tehda
ty6ta ja oma tapansa ottaa asioita esille asiakastilanteessa. Seksuaali- ja lisddntymis-
terveyden edistdmisesté ei haastateltavilla ollut yhtendista ohjeistusta. Haastatteluissa
mainittiin olemassa oleva karkea runko-ohjelma, mutta todettiin jokaisen terveyden-
hoitajan voivan itsendisesti suunnitella seksuaali- ja lisdédntymisterveyden edistamisen

sisallén ja menetelmat.
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Me tehaan ihan hirveesti silla omalla persoonalla tyéta ja keskustellaan
niitten ihmisten kanssa.

Terveydenhoitajat kokivat, ettd tyotd on mahdollista tehda séilyttden etéisyyden asiak-
kaaseensa, mutta tallgin ty0 ei ole hoitajalle itselleenk&én antoisaa, eika siiné saavute-
ta parhaita mahdollisia tuloksia. Haastateltavat kertoivat myos, etté tydssé tulee vas-
taan tilanteita, joissa omien tunteiden kasittely voi olla haastavaa, mutta pyrkivat suh-
tautumaan tyohonsa ammatillisesti ja peittdmadn omat asenteensa ja tunteensa. Téllai-
sia tilanteita ovat esimerkiksi samojen, toistuvasti vastaanotolle tulevien, raskauden-

keskeytysasiakkaitten kohtaamiset.

5.3. PERHESUUNNITTELUNEUVOLATYO, HAASTEET JA KEHITTAMINEN

Terveydenhoitajat kuvasivat haastatteluissa perhesuunnitteluneuvolatyon tdménhetkis-
té tilannetta ja haasteita sekd niité tapoja, joilla toivoisivat perhesuunnitteluneuvola-

toimintaa kehitettavan.
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PSTYO JASEN KEHIT-
TAMINEN

YHTEISTYO TYOTOVEREITTEN KANSSA

PERHESUUNNITTELUNEUVOLATYO OSANA
NEUVOLATOIMINTAA

KIINNOSTUS PERHESUUNNITTELUTYOHON

TYON KOKEMINEN LEMPIALUEEKSI

TYON KOKEMINEN TARKEAKSI

TARVE TAYDENNYSKOULUTUKSELLE

PS TYON KEHITTAMI-
NEN

KOKOUKSET

TERVEYDENHOITAJIEN VERTAISTUEN
TARVE

TERVEYDENHOITAJIEN PALAVERIT

TEEMAILTAPAIVAT HOITAJILLE

HUOLI RESURSSIEN SAILYTTAMISESTA

MOTIVOITUNEIDEN TYONTEKIJOIDEN
HAKEUTUMINEN TYOHON

AJANKAYTON HAASTEET

PS PALVELUIDEN KE-
HITTAMINEN

HALU KEHITTAA VASTAANOTTOA LAA-
JEMMAKSI

ENEMMAN SEKSUAALITERVEYDEN HOI-
TAMISTA

PERHESUUNNITTELUN NAKYVYYDEN
NOSTAMINEN

HUOLI TOIMINTOJEN SUPISTAMISESTA

MATALA KYNNYS

PS TYON VISIOITA

MIESTEN MUKAAN SAAMINEN

NAISTENNEUVOLAIDEA

NUORTENNEUVOLA

KUVIO 3. Perhesuunnitteluty® ja sen kehittdminen.
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Terveydenhoitajat kertoivat tutkimuksessa omia ndkemyksidan perhesuunnitteluneu-

volatyosté yleisesti. Haastateltavat kokivat, ettd terveydenhoitajan koulutuksesta saatu
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pohja ei anna tarpeeksi valmiuksia selviytya kaytannon tyosta perhesuunnitteluneuvo-
lassa. Sijaisia on tastd syystd vaikea saada. Haastateltavien mielestd opetusta perhe-
suunnitteluneuvolatyosté tarvittaisiin terveydenhoitajien koulutukseen nykyista
enemman. Opiskelijan harjoittelupaikkojen katsottiin vaikuttavan hyvin paljon opiske-

lijan perhesuunnittelutyévalmiuksiin.

Se on ongelma taalla kaytanndssa, kun joku tulee sijaistamaan, se ei 00
saanut minkaanlaista koulutusta téhan. Terveydenhoitajat tarttis kylla

perhesuunnitteluopastusta. Ihan ehottomasti.

Terveydenhoitajat pitivat tarkeéna, etta yhteistyd tyotoverien kanssa toimii hyvin. Yh-
teistyota ladkareitten, terveysaseman ja sairaalan kanssa pidettiin tarkeana. Perhe-
suunnitteluladkareiden kanssa todettiin yhteistyon toimivan hyvin, konsultoinnin ker-
rottiin olevan mutkatonta ja viestijarjestelmaa pidettiin hyvana.

Perhesuunnitteluneuvolan asettuminen neuvolatoiminnan kenttdén jakoi haastateltavi-
en mielipiteitd. Seké perhesuunnitteluun erikoistunut neuvola, eli sektorimalli, ettd
vdestOvastuumallinen neuvola saivat kannatusta. Enemmisto piti sektorimallia parem-
pana mallina. Erityisesti aitiys- ja perhesuunnitteluneuvolan rinnakkaisuutta pidettiin
hyvana tydmuotona. Sektorimallia perusteltiin muun muassa ammattitaidon ja koko-
naisuuden paremmalla hallinnalla. Vaestovastuumallissa nahtiin hyvané asiakkaisiin
syntyva hyva ja pitk&aikainen suhde, seka se, ettd samalla kaynnill& voi hoitaa saman
perheen kaikki neuvolaan liittyvét asiat. Vaestovastuumallin kannattajat pitivat hyva-

né myos aitiys- ja perhesuunnittelun yhdistelmaa.

Olisko jarkevampi, jos ois muutama isompi yksikko jossa keskityttas ta-
han lisaantymisterveyden alueeseen. Aitiys- ja perhesuunnittelu on ihan
alyttoman hyva yhdessa, mutta en vastustais semmosta keskitettya per-
hesuunnitteluneuvolaakaan, ett tyota kehitettas ihan oikeeseen suuntaan,
ettei se ois vaan se pelkkéa ehkasy.

Terveydenhoitajat pitivat tarkednd ja merkittdvand tyontekijoiden henkilékohtaista
kiinnostusta perhesuunnitteluneuvolaty6hdn. Haastateltavat totesivat, etta kaikille per-
hesuunnitteluty0 ei sovi eivétka kaikki sitd halua tehd&. Haastateltavat kertoivat ole-
vansa perhesuunnitteluty6hon halukkaita ja kokivat juuri tdiman tyon itselleen mielui-
simmaksi tydmuodoksi. Perhesuunnitteluty6hon tulisi haastateltavien mukaan voida
valikoitua siihen motivoituneet tyontekijat, koska mikali tyontekijé on vaivautunut

omassa tydssaan eiké koe sitd luontevaksi itselleen, se heijastuu kohtaamisen laatuun
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asiakastilanteessa. Perhesuunnittelutyd oli haastateltavien mielestd haasteellista eri-

tyisalaa ja he kuvasivat sitd lempialueekseen.

Perhesuunnittelu on ihan oikeesti sellanen, et siita joko tykkaa tai sit ei
tykkaa, jos sita ei tunne omakseen ni kylla se asiakas vaistoo sen.

Téassa koko naiseus, laidasta laitaan mennaan, etta taé jos mika on
haasteellista.

Olen kokenut td&n perhesuunnittelutyon sellaseks lempilapseksi.

Kyllahan taa vahan semmosta erityisosaamista ja erityisalaa on, etta
mielella&nhan sitten etta tietyt vaan tekee sita.

Terveydenhoitajat kokivat, ettd perhesuunnitteluneuvolatyd on tarkeéa ja haastatteluis-
ta kévi ilmi, ettd seksuaali- ja lisdantymisterveyteen liittyvid asioita haluttiin pitaa esil-

1.

Perhesuunnitteluneuvolatydta terveydenhoitajat halusivat kehittéa tdydennyskou-
lutusten ja kokousten avulla. Niit4 haastateltavien mukaan jonkin verran jarjestetdén-
kin ajankohtaisista asioista, mutta haastateltavat toivoivat koulutusta olevan jopa ny-
kyistd enemman. Erityisesti parisuhteeseen ja seksuaalisuuteen liittyviin sisaltéaluei-
siin kaivattiin lisaa koulutusta. Seksuaalineuvojakoulutuksesta oltiin erityisen kiinnos-
tuneita, mutta samalla todettiin, ettd koulutus tulee kalliiksi ja ettd harvalla on mahdol-

lisuutta koulutukseen hakeutua.

Et sit joskus ku paasee noihin koulutuksiin ni ne on kyll& hyvia. Niihin
pités paasta saannollisesti. On se sit mukavampi tehé sita (tyota) jos
paasee vahan paivittdmaan niita tietoja.

Koulutuksiahan on, nittei haittaa, vaikka ois enemméankin. Perhesuunnit-
teluneuvolalle on hirveen vahan ollu osotettu mitaan.

Haastatteluissa esille nousi myds vertaistuen merkitys: terveydenhoitajat pitivat hyvé-
né sitd, etté toisilta terveydenhoitajilta on mahdollista pyyt&é neuvoa ja apua haasta-
vissa tilanteissa ja tapauksista voidaan tarvittaessa pyytaa toisenkin henkilén mielipi-
dettd. Haastateltavat esittivat toiveen tapausesimerkkien lapikaymisesta tyonohjauk-
sellisesti toisten terveydenhoitajien kanssa seké& hyvéksi todettujen tydmenetelmien
jakamisesta tyotovereiden kesken konkreettisin esimerkein. Terveydenhoitajat toivoi-

vat, ettd yhteisia palavereita ja teemailtapaivia jarjestettaisiin nykyistd enemman.

Sais kuulla niisté haastavista tilanteista ja vertaistukea siihen, etta miten
muut siina tilanteessa tekis, konkreettisella tasolla tanne. Kuulis eri me-
netelmista mitd muut kayttaa.
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Tarkedna tavoitteena terveydenhoitajat mainitsivat ainakin nykyisen laajuisen neuvo-
lapalveluverkoston yllapitdmisen ja nykyisten resurssien sailyttdmisen. Lahipalvelui-
den sailyttdminen ja se, ettd asiakkaat paasevat helposti palveluiden piiriin, ndhtiin
tarkeéana.

Haastateltavat toivoivat, etta perhesuunnitteluneuvolatyéhdn hakeutuisi edelleenkin
motivoituneita tyontekijoita. Terveydenhoitajat toivat ilmi, ettd innostuneet ja moti-

voituneet tyontekijat auttavat tuomaan perhesuunnittelutyoté nakyvéksi.

Perhesuunnitteluneuvolapalveluja haluttiin kehittda ja parantaa muun muassa
etsimalla ratkaisuja ajankayton haasteisiin. Terveydenhoitajat pitivat perhesuunnitte-
lun nykyisté tasoa hyvé, mutta olivat huolissaan palveluiden laadun pysymisesta kor-
keana, mikéli aikaa ei ole tarpeeksi. Ajanpuute nakyy vastaanotolla kasiteltavissa ai-
heissa, keskustelua ei voi lahted viem&an kovin syvallisiin asioihin, jos vastaanoton
aika on lyhyt. Haastateltavat nimesivéat esimerkiksi parisuhteen ongelmat yhdeksi tal-

laiseksi aikaa vaativaksi aihealueeksi.

Kun se ei oikeesti 0o mikaan pikkujuttu, et se ei 00 se kymmenen viistois-
ta minuuttia, kun sun pités avata niita asioita enemman, niin kylla se sil-
lon se asiakaskin saa paljon enemman ja sillon se on itellekin antosam-
paa.

Terveydenhoitajat halusivat kehittdd perhesuunnitteluneuvolatoimintaa myos laajen-
tamalla palveluja esimerkiksi juuri seksuaalineuvonnan suuntaan ja perehtymall&
myaos parisuhdeasioihin perhesuunnitteluneuvolan puitteissa. Hyvéna ajatuksena ter-
veydenhoitajat pitivat perhesuunnitteluneuvolan yhteydessa toimivaa seksuaalitera-

peuttia, jolle asiakkaita voisi ohjata.

Tykkaisin kylla kehitell& perhesuunnittelua véahan laajempialaiseksikin,
ettéd enempi olis sitéd semmosta mahollisuutta tulla keskustelemaan ja si-
ta naisen elamééa nimenomaan ja sita parisuhdettakin.

Haastateltavat toivoivat, ettd perhesuunnitteluneuvola voisi keskittya nykyista enem-
mén seksuaaliterveyden hoitamiseen ja edistamiseen. Nykyisellaan painopisteen kat-
sottiin olevan lisd&ntymisterveysasioiden hoitamisessa. Haastatteluissa nousi esille,

ettd parisuhdeasioihin ja laajemmin koko eldmdankaaren seksuaaliterveyteen liittyviin
asioihin keskittyva neuvola olisi kenties hyva vaihtoehto nykyiselle perhesuunnittelu-

neuvolalle.
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Edelleen terveydenhoitajat toivat esille perhesuunnitteluneuvolan ja perhesuunnittelu-
asioiden tarkeyden painottamista nykyisté laajemmin. Perhesuunnittelun toivottiin ta-
voittavan ihmisid nykyistd paremmin ja haastatteluista nousi esille toivomus, etté esi-
merkiksi lehdistdssa kasiteltaisiin seksuaaliterveyteen ja perhesuunnitteluasioihin liit-

tyvia teemoja nykyistd enemman.

Perhesuunnittelupalvelujen supistumisesta terveydenhoitajat kantoivat huolta. Toisaal-
ta néhtiin hyvana, jos neuvoloiden aikataulut eivat olleet liian Kiireiset. Toisaalta ter-
veydenhoitajat myds murehtivat sitd, ettéd jos vapaita aikoja jaa liian paljon, se katso-
taan merkiksi siitd, ettd palveluille ei ole tarvetta. Erityisesti nuorten tilanteesta oltiin
huolissaan, jos neuvolapalveluverkostoja supistetaan ja ehkaisypalvelut siirtyvét pit-

kén matkan pééhan.

Terveydenhoitajilla oli paljon ajatuksia ja visioita tulevaisuutta ajatellen. Kynnys

hakeutua perhesuunnitteluneuvolaan haluttiin sdilyttd4d matalana.

Miesten mukaan saaminen neuvolakéynneille nousi esille tulevaisuuden haasteena ja
kehitystehtdvana neuvolatoiminnassa. Terveydenhoitajat suhtautuivat hyvin myontei-
sesti siihen, jos mies oli mukana vastaanottokaynnilla, vaikkakin esille tuli myos se,
ettd joka kaynnilla miehen l&snéolo ei ole valttaméatonté. Kaikissa haastatteluissa nousi
myos esille perhesuunnitteluneuvolan kohdistuminen nykyiselldadn yksinomaan nais-
ten seksuaali- ja lisdéntymisterveyden hoitamiseen, painottuen lisaantymisterveyteen.
Terveydenhoitajat pohtivatkin, miten miehet voisi saada mukaan toimintaan. Haasta-
teltavien mukaan miesten mukana olo liittyy yhteiseen vastuun ottamiseen raskauden
ehkaisysta ja toisaalta seksuaaliterveysasioihin, jotka ovat niin ik&an parin yhteisiéa.

Miesten seksuaaliterveys jaa nykyisin ldhes kokonaan hoitamatta.

Mulla ei oo yksikaan pariskunta ollu, oli sitten nuorempi tai vanhempi.
Jaa tavallaan se poikakaveri kokonaan hoitamatta.

Parisuhdevékivallan puheeksi ottaminen oli yksi harvoista asiakastilanteista, jossa
miehen mukana olo vastaanottokdynnilla ei ollut suotavaa. Haastatteluissa nousi esille
my0s nakokulma, etté joskus puoliso voi olla vastaanotolla mukana tarkkailemassa,
mitd asiakas terveydenhoitajalle kertoo. Tallaisia tilanteita saattaa tulla esimerkiksi
ulkomaalaistaustaisten asiakkaiden kanssa, kun puoliso on mukana ikaan kuin tulkki-

na, mutta samalla seuraa keskustelun kulkua ja sitd, mita vastaanotolla puhutaan.
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Terveydenhoitajien haastatteluista nousi esille myds ajatus naistenneuvolasta, joka

palvelisi naisia ikd&n katsomatta. Nykyinen perhesuunnitteluneuvola keskittyy hedel-
mélliseen ikaan ja haastatteluissa nahtiin tarkeaksi naisen seksuaaliterveyden hoitami-
nen myos lasten saamisen jalkeen, seka kaikenikaisten asiakkaiden parisuhteen hoita-

minen.

Kieltamatta sit ois hyva semmonen naistenneuvola. Varsinki sit kun lap-
set on tehty. Silloinhan moni vieraantuu, et ei menna gynen tutkimuksiin.

Ajatellaan minkalaisia ongelmia siella saattaa olla ihan siella seksuaali-
suuden alueella niin miksei sitten sinnepain lahtee kehittamaan.

Myads nuortenneuvola-ajatus tuli haastatteluissa esille. Nuorille on erityisen tarke&é
palveluiden helppo saatavuus, matala kynnys palveluihin hakeutumiseen ja ajan saa-
minen nopeasti, mahdollisesti myds ilman ajanvarausta. Nuorille olisi hyva olla las-
ten- ja ditiysneuvolasta erillinen vastaanottopaikka. Nimike téllaiselle palvelulle voisi

olla esimerkiksi seksuaaliterveysneuvola.

Joskus ne sanoo, kun ne tulee tanne, ettd onhan se ihan varma, etta ku-
kaan ei tiid, ettd maa kayn taalla, taikka useinkin, ne tulee kauheella
vauhilla, etta akkia sisdan meidn naapuri meni just tonne terveysaseman
puolelle, ettei vaan naa ettd ma tuun tanne.

Terveydenhoitajat esittivat ajatuksia esimerkiksi mahdollisista nuorten seksuaali- ja
lisaantymisterveyteen liittyvista teemaviikoista tai avoimista ryhmista, joissa aiheesta
voisi keskustella, nettisivujen kehittdmisesta edelleen nuoria tavoittavaan suuntaan,
aktiivisemmasta lehtikirjoittelusta nuoria koskevissa seksuaaliterveyden aihealueissa

ja yleensa tietoisuuden lisddmisessa aiheesta.

6. POHDINTA

Terveydenhoitoty6ta on tutkittu kohtuullisen paljon. Aitiys- ja lastenneuvolatydsta ja
lapsiperheiden terveyden edistdmisesta on eniten tutkimustietoa. Nuorten terveyden
edistdmiseen ja kouluterveydenhuoltoon liittyva tutkimustieto tulee néiden jalkeen.
(Haarala ym. 2008, 440.) Perhesuunnittelutydstd tutkimuksia on melko vahan. Tama
kévi ilmi tutkimustietoa perhesuunnittelun alueelta haettaessa. Varsinaisesti perhe-
suunnittelun alueelta kokonaisuudessaan tutkimuksia on véhan, vaikkakin ehkaisy- ja
raskaudenkeskeytysasiakkaista, terveydenhoitajan osaamisesta seké esimerkiksi sek-
suaaliterveyden edistamisesta koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa on hajanaista tut-

kimustietoa.
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6.1. TUTKIMUSTULOSTEN TARKASTELUA

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistdmisen
sisdltdalueita ja tydssa kaytettyjd menetelmid seké tyon haasteita perhesuunnitteluneu-
volan terveydenhoitajan ndkokulmasta. Tavoitteena oli kehittédd seksuaali- ja lisaan-

tymisterveyden edistamistd perhesuunnitteluneuvolassa.

Seksuaali- ja liséantymisterveyden osa-alueita perhesuunnitteluneuvolassa ovat tutki-
mustulosten mukaan raskauden ja sukupuolitautien ehkéisy, raskaudenkeskeytykset,
parisuhteeseen, seksuaaliongelmiin, lapsettomuuteen ja asiakkaan erityisesti il-
maisemiin huoliin liittyvat asiat, erityisesti nuoren asiakkaan elamantilanteeseen ja -
vaiheeseen liittyvat asiat ja vastuullisuus omasta seksuaali- ja lisdéédntymisterveydesta.
Tutkimuksessa esille tulleet perhesuunnittelun keskeiset siséltdalueet ovat monelta
osin yhtenevéiset seksuaali- ja lisd&dntymisterveyden toimintaohjelman tavoitteiden
kanssa. Toimintaohjelmassa mainitaan raskaudenehkaisy- ja raskaudenkeskey-
tysasiakkaiden hoito, sukupuolitautien torjunta, nuorten seksuaaliterveyden hoitami-
nen, lapsettomuuden hoito ja seksuaalineuvonta (Sosiaali- ja terveysministerit 2007).
Samat aihepiirit nousivat esiin myds tutkimustuloksina opinnédytetydssamme. Eteenkin
nuoren asiakkaan kohtaaminen ja naisen tai parin seksuaalielaman ongelmat mainittiin
haastatteluissa usein. Myds Astilan (1998, 24.) terveydenhoitajien tydmalleja perhe-
suunnittelussa koskevassa pro gradu -tutkimuksessa keskeiset seksuaalineuvonnan
sisaltéalueet olivat sukupuolitaudit ja niiden ehkéisy, parisuhde ja seurustelu, raskau-
denehkaéisy ja ehkaisymenetelmat.

Toimintaohjelmassa ja véliarvioinnissa painotetaan vahemmisto- ja erityisryhmien
neuvontapalveluita ja néihin liittyvad ammattihenkiloston osaamista (Terveyden ja
hyvinvoinninlaitos 2010, 13). Tutkimushaastatteluissa ei mainittu seksuaalisia va-
hemmistéryhmid, heidan erityistarpeitaan tai kohtaamistaan asiakastilanteissa. Haasta-
teltavat eivat maininneet myoskaan vammaisten seksuaaliterveyttd. Samoin vahéiselle

huomiolle jaivat monikulttuurisuuden haasteet sekda maahanmuuttajien erityistarpeet.

Seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistdmisen toimintaohjelma nostaa tarkedksi ta-
voitteeksi vakivallan ehkéisemisen (Seksuaali- ja terveysministerio 2007). Haastatel-
tavat kertoivat, ettd tavoitteena on ottaa oikeus koskemattomuuteen puheeksi vastaan-

otolla jokaisen asiakkaan kanssa ja painottaa jokaisen ihmisen oikeutta pitdé huolta
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omasta kehostaan ja terveydestddn. Mahdollinen vakivaltaan puuttuminen ei sen sijaan

ké&ynyt ilmi haastatteluista.

Tutkimustulosten mukaan keskeisia menetelmié seksuaali- ja liséantymisterveyden
edistdmisessa ovat keskustelu, ohjaaminen ja asioihin puuttuminen, perhesuunnittelu-
neuvolassa tehtavat tutkimukset, asiakkaan kokonaisvaltainen kohtaaminen asiakasti-
lanteessa, tyontekijan oma aktiivinen lasnéolo ja erityisesti nuoren asiakkaan tavoit-

taminen.

Tutkimustulosten mukaan tarkeimmaéksi seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistami-
sen menetelméksi nousi keskustelu. Jokaisen terveydenhoitoalan ammattilaisen vas-
tuulla on terveyden edistdminen ja asiakkaan kokonaisvaltainen huomioonottaminen
(Ryttyldinen & Valkama 2010, 44). Siksi vastaanotolla ja asiakastilanteissa tulisi olla
valmiudet edistdd myos asiakkaan seksuaaliterveytta ja ottaa puheeksi seksuaalisuus ja
siihen liittyvat asiat. Asiakkaalla tulee olla tunne, etta seksuaalisuudesta on lupa pu-
hua. Haastateltavien mukaan erityisesti perhesuunnitteluneuvolassa toimivilla tervey-
denhoitajilla tulee olla valmiuksia késitell& seksuaali- ja lisdantymisterveyden aihepii-
rejé ja menetelmia tarttua naihin teemoihin. Tyontekija ei saa olla vaivautunut puhues-
saan seksuaalisuudesta. Tyontekijan oman seksuaalisuuden liittyvien tunteiden, asen-
teiden, arvojen, normien ja uskomusten kanssa tydskentely on erittdin tarkeaa (1imo-
nen 2006, 43). Hanen tulee olla motivoitunut ja aidosti kiinnostunut asiakkaan koko-
naisvaltaisesta hyvinvoinnista, johon seksuaaliterveys kuuluu luonnollisena osana.
Haastateltavat halusivat, ettd perhesuunnittelutydhon voisi valikoitua siihen motivoi-
tuneet tyontekijat. Samansuuntaisia tuloksia on myods Kolarin ja Laakson nuorten sek-
suaaliopetusta ja -kasvatusta kasittelevissa tutkimuksissa, joissa varsinkin nuoret pita-
vat tarkedné seksuaaliopetusta antavan terveydenhoitajan asiantuntijuutta alallaan, ai-
toa kiinnostusta ja huolellista paneutumista nuoren huoliin (Kolari 2007, 38, Laakso
2008, 46).

Tutkimustuloksissa tuli ilmi, ettd seksuaaliterveyden edistdmisen menetelmiin ei ole
olemassa kaaviota tai valmista sapluunaa, jonka mukaan vastaanotolla toimitaan. Sek-
suaaliterveyden edistamiseen vaikuttaa hyvin paljon terveydenhoitajan oma persoona
ja ty6tapa. Terveydenhoitajat toivoivatkin yhteisid tapaamisia, joissa voisi esimerkein
ké&ydé l1api tietynlaisia asiakastapauksia ja keskustella niisséa kéytetyistda menetelmista.
Myds Leinosen tekeméssa terveydenhoitotyén osaamista ja asiantuntijuutta kasittele-

vassa tutkimuksessa (2009, 49, 58, 90) tuli ilmi terveydenhoitajien vahainen koulutus
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eri tydmenetelmien kéytossé seka se, etté terveydenhoitajat arvostivat toisen tervey-
denhoitajan konsultoimisen mahdollisuutta. Arstilan (1998, 39) tutkimustuloksista
selvisi, ettd terveydenhoitajilla ei ole selkedé toimintamallia vaan toimintatapa oli

asiakaslahtoista.

Perhesuunnitteluneuvolan terveydenhoitajat kokivat tyonsé mielekkaana ja tyoyhtey-
den hyvana. Nama vahvuudet haluttiin séilyttaa. Lisaksi haluttiin kehittad seké tulevi-
en perhesuunnitteluneuvolan tyéntekijoiden ammatillista koulutusta etta nykyisten
terveydenhoitajien omaa osaamista ja sailyttaa ainakin nykyiset resurssit perhesuun-
nitteluneuvolatydssa. Tassa tutkimuksessa terveydenhoitajat toivat esille halukkuuden
taydennyskoulutukseen. Puheeksiotto koettiin helpoksi, mutta valmiudet esimerkiksi
haluttomuuden hoitoon todettiin vahaiseksi. Leinosen tutkimuksessa (2009, 97) tode-
taan myos tarve saannolliseen ja pitkakestoiseen tydnantajan tarjoamaan taydennys-
koulutukseen. Samansuuntainen tutkimustulos on myds Astilan (1998, 41-42) tutki-
muksessa, jossa terveydenhoitajien paallimmaisend toiveena perhesuunnittelun kehit-
tamiseksi oli tdydennyskoulutus, ja samalla todettiin terveydenhoitajien peruskoulu-

tuksen antavan perhesuunnittelutyéhodn vain vahan valmiuksia.

Astilan (1998, 42) tutkimuksessa terveydenhoitajat olivat halukkaita lisédmaén aikaa
perhesuunnitteluun ja sitd kautta toivoivat uutta siséltoa tyohon. Tassa tutkimuksessa
tulokset olivat samansuuntaiset. Palveluita haluttiin kehittaa ratkaisemalla ajankéyt-
toon liittyvid haasteita, kehittamalla vastaanottoa palvelemaan laajemmin asiakkaita ja
vastaamaan laajemmin seksuaaliterveyden hoitamisesta sek& nostamalla perhesuunnit-
telupalveluiden ndkyvyytta. My6s toimintojen supistamisesta kannettiin huolta. Ter-
veydenhoitajat toivoivat, ettd asiakkaat kokisivat perhesuunnitteluneuvolan kynnyksen
matalaksi ja hakeutuisivat palveluiden pariin. Erityisesti haastateltavat toivoivat, ett4
perhesuunnitteluneuvola voisi tulevaisuudessa tavoittaa paremmin myds miehet. Toi-
saalta ajatus naistenneuvolasta, joka palvelisi seksuaali- ja lisddntymisterveysasioissa
naisia ikaan ja elamantilanteeseen katsomatta, tuli esille. Samoin terveydenhoitajat
toivat esille ajatuksen nuortenneuvolasta, jonne nuorten asiakkaiden olisi helppoa ja
luontevaa tulla keskustelemaan omista asioistaan. Nuorille haluttiin myos jéarjestaa
erilaisia teemailtapaivia/-viikkoja koulujen tutustumiskaynnin liséksi. Myos Laakson
tutkimuksessa hyvéana néhtiin koulujen tutustumiskaynti perhesuunnitteluneuvolaan
sekd teemapadivat/teemaviikot (Laakso 2008, 43). Haastatteluissa nousi esiin myos
huoli erityisesti miesten mukaansaamisesta neuvolatoiminnan piiriin. Miesten mu-

kaansaamisesta oltiin huolissaan myds Astilan (1998) tutkimuksessa, jossa perhe-
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suunnittelua edistavaksi tekijaksi terveydenhoitajat mainitsivat miesten kdymisen per-

hesuunnitteluneuvolassa.

Haastateltavat toivat esille myds kehittdmisajatuksia perhesuunnittelun palveluihin.
Perhesuunnitteluneuvola tekee talla hetkelld hyvaa ja laajamittaista tyota seksuaali- ja
lisdantymisterveyden edistdmiseksi, mutta toimintaa tulisi silti laajentaa palvelemaan
my0s niitd ihmisia ja ik&luokkia, joille perhesuunnitteluun liittyvéat asiat eivét ole
ajankohtaisia. Haastateltavat haluaisivat kehittdéd perhesuunnittelua enemmaén seksuaa-
literveyden hoitamiseen. Nimikkeen “seksuaaliterveysneuvola™ kdyttoonottaminen
olisi tdhan yksi vaihtoehto. Seksuaaliasioissa tuntuisi luontevammalta ottaa yhteytté
seksuaaliterveys- kuin perhesuunnitteluneuvolaan, mikali perheen perustaminen ei ole
ajankohtaista. Lisadntymisian ohittaneet naiset ja pariskunnat erilaisine seksuaaliter-
veyteen liittyvine kysymyksineen olisi luontevaa ohjata seksuaaliterveysneuvolaan.
Seksuaaliterveysneuvola-nimike olisi ainakin yhta sukupuolineutraali nimitys palve-
lulle kuin nykyinen perhesuunnitteluneuvola, joten miehet voisivat edelleen aivan hy-
vin osallistua neuvolakaynteihin tai ehka jopa itsendisesti hakeutua palvelun piiriin.
Haastateltavat olivat huolissaan perhesuunnittelun nakyvyydestd, palveluiden supis-
tamisesta ja resursseista tulevaisuudessa. Haastateltavat olivat halukkaita kehittele-
madn palvelua enemman seksuaaliterveyden edistdmisen suuntaan, mutta samalla to-

tesivat resurssien olevan siihen liian vahaiset.

Seksuaali- ja lisaantymisterveyden edistamisen valiarvioinnista kdy ilmi nuorten ko-
kevan vaikeaksi palveluihin hakeutumisen seksuaaliterveysasioissa. Koulu- ja opiske-
luterveydenhuollossa ehk&isyosaamista tulee parantaa. (Terveyden ja hyvinvoinninlai-
tos 2010, 7, 10.) Koulu- ja opiskeluterveydenhuolto eivat kuitenkaan tavoita kattavasti
nuorisoa. Palveluiden ulkopuolelle ja&&vat muun muassa nuoret, jotka eivét jatka opis-
kelua. Nama nuoret ja&véat ilman koulun antamaa seksuaalitietoa ja -kasvatusta. Jos he
eivat |0yda myoskaan terveyspalveluiden piiriin, on mahdollista, ettd riskikayttayty-
minen ja vaikeudet eldmanhallinnassa alkavat tai pahenevat. Tutkimustulosten mu-
kaan nuorille tulisi tarjota seksuaaliterveyspalveluita niin, ett4 kynnys hakea palveluita
séilyisi mahdollisimman matalana. L&hipalvelujen saatavuuden merkitys on suuri.
Tasséa tutkimuksessa haastateltavat terveydenhoitajat pitivat hyvana vaihtoehtona eril-
lisen nuortenneuvolan perustamista. Kolarin (2007, 50, 52) tutkimuksessa nuoret pai-
nottivat myos matalan kynnyksen maksuttomia palveluita sekd terveydenhoitajan tut-
tuutta ja turvallisuutta. Myos Ryttyldisen & Valkaman (2010, 90) mukaan nuorten

palvelut tulisi toteuttaa erillisina nuorisopalveluina. Palveluiden helppo saatavuus,
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maksuttomuus ja luottamuksellisuus ovat tarkeimpia edellytyksia laadukkaalle palve-
lulle.

6.2. TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Laadullisen tutkimuksen eettiset kysymykset koskevat aiheen valintaa, tutkimuksen
menetelmien valintaa, sekd aineiston keruuta, analysointia ja raportointia. (Kylmé &
Juvakka 2007, 144-154). Tutkijoina olemme noudattaneet eettisia periaatteita ja so-

veltaneet niita tutkimuksen eri vaiheissa.

Tutkimukseen hankittiin tarvittavat tutkimusluvat ennen tutkimuksen toteuttamista.
Neuvolan osastonhoitajalle lahetettiin tutkimussuunnitelma, josta ilmeni tutkimukseen
osallistuvien suostumisen vapaaehtoisuus ja tutkimuksen tarkoitus. Haastateltaville
lahetettiin etukateen teemahaastattelun runko ja haastattelutilanteessa kerroimme tut-
kimuksen tarkoituksen. Haastateltavien nimet eivét tulleet misséan vaiheessa tutki-
musta ilmi, haastateltaviin viitattiin kirjaimilla A-D. Suoria lainauksia kéytettaessa
huomioitiin haastateltavan anonymiteetin sailyminen. Haastattelunauhoitukset ja litte-

roinnit havitettiin tutkimuksen valmistuttua.

Etiikan kannalta tulee huomioida haastateltavan tunnistamattomuuden sailyttdminen
suoria lainauksia haastattelutekstistd lainatessa, esimerkiksi murteen perusteella
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 160). Litteroinnilla voidaan vaikuttaa pal-
jon siihen, miten haastateltavien henkildiden puhe nayttaytyy. Editoimalla voidaan
auttaa haastateltavan mielipiteen esilletuloa ja vaikeuttaa henkilon tunnistamista.
Haastateltavan autenttinen &éni ja yksilollinen ilmaisu voi liiallisella editoinnilla hai-
riintyd. Litteroinnin tarkkuutta on pohdittava naista eri nakokulmista. (Hanninen 2008,
129.) Té&ssa tutkimuksessa tutkimusaineiston jaddessa pieneksi on anonymiteetin ta-
kaaminen erityisen tdrkedd. Aineiston kasittelyssd on séilytetty tiedonantajien
anonymiteetti. Samalla on pyritty séilyttdmaan keskustelutilanteissa vallinnut ilmapii-
ri, jossa teemoista keskusteltiin asiallisesti ja monipuolisesti, mutta samalla vapaasti ja
epdmuodollista kieltd kayttden. Anonymiteetin ja ilmaisun vapauden sailyttdmiseksi
yhtdaikaisesti paadyttiin tutkimusraportissa kayttdmaan suorissa lainauksissa yleista

puhekieltd, jossa murteellisuudet eivat tule esille, mutta puheen luonne sailyy.
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Hirsjarven ym. (2005, 216) mukaan tutkimuksen luotettavuudella tarkoitetaan
aineiston keruun luotettavuutta, eli validiteettia ja tulosten luotettavuutta, eli
reliabiliteettia. Laadullisessa tutkimuksessa korostuu kokemusten ja kéasitysten
tutkiminen, seké tutkittavien nakemysten kuvaus (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2009, 49). Teemahaastattelua pidettiin t4ssa tyéssamme sopivana
aineistonkeruumenetelména, silla siind selvitettiin terveydenhoitajien omaa ndkemysta
tutkittavasta asiasta. Haastattelujen mééaraén oltiin tyytyvaisi, silla haastattelut
analysoitua todettiin saadun vastauksia esitettyihin kysymyksiin, tietoa haastattelun
teemoista ja useita erilaisia nékokulmia asioihin. Toisaalta haastateltavien maéara oli
riittavé, koska teemojen keskeiset siséllot toistuivat kaikissa vastauksissa, eika
aineistosta endd noussut merkittavasti uutta tietoa. Kaikki haastattelut olivat

sisalléltadan hyvin samansuuntaisia.

Tutkija on velvollinen selvittdmé&an aineiston kokoamisen ja analysoinnin lukijoilleen,
eli antamaan riittavasti tietoa tutkimuksen teosta, jotta he voivat arvioida
tutkimustuloksia. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 135, 141.) Tutkimustulokset tulee kuvata
selkedsti, jotta lukija ymmaértad, kuinka analyysi on tehty, mitké ovat olleet
tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009,
160). Tutkimusraportissa kerrotaan aineistonkeruusta teemahaastattelujen avulla,
aineiston kasittelysté ja analysoinnista seka tutkimustuloksista, joihin aineiston
perusteella paadyttiin, mahdollisimman selkeésti ja perustellen. Tutkimuksen eri
vaiheita on kuvailtu lukijalle. Tiedonantajien ndkemykset on pyritty kuulemaan
sellaisina kuin he ovat ne haastattelutilanteessa esitténeet ja tarkoittaneet. Kun
aineistoa luokitellaan induktiivisen sisallénanalyysin keinoin, on mahdollista, etta
luokkien nimitykset tai luokkajaot hieman poikkeavat toisistaan tutkijasta riippuen.
Luokittelua on kéyty lapi useaan kertaan, asioita jasennelty uudestaan, vertailtu ja
perusteltu jasentelyd yhdessa keskustellen. Analyysin avulla on saatu vastauksia
tutkimuskysymyksiin, mika osoittaa, ettd aineiston luokittelu ja analyysi ovat

johtaneet oikeaan lopputulokseen.

6.3. KEHITTAMISHAASTEET JA JATKOTUTKIMUSEHDOTUKSET

Tutkimustulosten mukaan terveydenhoitajat pitivat tarkednd yhteisty6ta muiden ter-
veydenhoitajien kanssa. Terveydenhoitajat toivoivat saavansa vertaistukea ja olivat

kiinnostuneita osallistumaan teemapéiviin ja kokouksiin. N&issa yhteisissa tapaamisis-



43

sa toivottiin mahdollisuutta esimerkkitapausten lapik&dymiseen ja hyvéksi havaittujen

tyomenetelmien jakamiseen.

Terveydenhoitajat olivat huolissaan resurssien sailyttdmisesté ja perhesuunnittelun
nékyvyydestd. Haastateltavat halusivat sailyttadé palvelut ainakin nykyisen laajuisina.
Palveluita haluttiin kehittad tavoittamaan kattavammin nuoria, eri-ik&isié naisia ja
my6s miehid. Esille nousivat ehdotukset naisten ja nuorten neuvoloista seké seksuaali-
terveysneuvolasta. Perhesuunnittelutyéhon toivottiin hakeutuvan siihen motivoituneet

tyontekijat.

Terveydenhoitajat pitivat tarkednd ammattitaidon yllapitdmista osallistumalla tdyden-
nyskoulutuksiin. Haastateltavien mukaan perhesuunnitteluneuvolapalveluja tulisikin
kehittaa tarjoamalla terveydenhoitajille tdydennyskoulutusta ja lisédmalla perhesuun-
nittelun ja seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistdmisen opetusta myods ammatilli-

seen koulutukseen.

Jatkotutkimuksissa olisi kiinnostavaa perehtyé terveydenhoitajan ja nuoren perhe-
suunnitteluasiakkaan kohtaamiseen ja vuorovaikutuksen erityispiirteisiin. Naistenneu-
volan ja nuortenneuvolan toteuttamisen mahdollisuuksia voisi tutkia. Liséksi erityisen
kiinnostavaa olisi selvittad niitd menetelmi ja keinoja, joilla perhesuunnitteluneuvola
voisi palvella pariskuntia paremmin keskittyen seksuaaliterveyteen ja parisuhteeseen
ja joilla myods miehet saataisiin palveluiden piiriin mukaan. Terveydenhoitajien lisé-
koulutuksen tarvetta seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistamisen alueella voisi

my0s kartoittaa tarkemmin koulutuksen siséll6llisen tarpeen selvittdmiseksi.
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LIITTEET

LIITE 1. SEKSUAALIOIKEUKSIEN JULISTUS

WAS (World Association for Sexology - Seksologian maailmanjarjestd) Hong Kong
1999

SEKSUAALIOIKEUKSIEN JULISTUS

Seksuaalisuus on olennainen osa jokaisen ihmisyksilon persoonallisuudesta. Sen taysi
kehittyminen riippuu siitd miten inhimilliset perustarpeet tyydyttyvat. N&ita ovat kai-
puu ja halu kontaktiin, laheiseen suhteeseen, tunneilmaisuun, mielihyvaan, hellyyteen
ja rakkauteen.

Seksuaalisuus rakentuu yksilon ja sosiaalisten rakenteiden véalisessd vuorovaikutuk-
sessa. Seksuaalisuuden taysi kehittyminen on valttamatonté yksilolliselle, ihmisten
valiselle ja yhteiskunnalliselle hyvinvoinnille.

Seksuaalioikeudet ovat universaaleja ihmisoikeuksia, jotka perustuvat kaikille ihmis-
yksil6ille luonnostaan kuuluvaan vapauteen, arvokkuuteen ja tasavertaisuuteen. Koska
terveys on perustava ihmisoikeus, tulee myods seksuaaliterveyden olla perusoikeus.
Voidaksemme varmistaa sen, etta yksittaiset inmiset ja yhteiskunnat saavuttavat ter-
veen seksuaalisuuden, seuraavat seksuaalioikeudet tulee tunnustaa ja niité tulee edis-
t&4, kunnioittaa ja puolustaa kaikissa yhteiskunnissa ja kaikin keinoin. Seksuaaliterve-
ys on tulos elinymparistostd, joka tunnustaa, kunnioittaa ja toteuttaa néité seksuaalioi-
keuksia.

1. Oikeus seksuaaliseen vapauteen.

2. Oikeus seksuaaliseen itsemaaraamisoikeuteen, seksuaaliseen loukkaamatto
muuteen ja fyysiseen turvallisuuteen.

3. Oikeus seksuaaliseen yksityisyyteen.

4. Oikeus seksuaaliseen tasa-arvoisuuteen.

5. Oikeus seksuaaliseen mielihyvaan.

6. Oikeus seksuaalisten tunteiden ilmaisuun.

7. Oikeus vapaaseen seksuaaliseen liittymiseen.

8. Oikeus tehda vapaita ja vastuullisia lisdantymisvalintoja.

9. Oikeus seksuaalisuutta koskevaan tieteellisesti tutkittuun tietoon.

10. Oikeus monipuoliseen seksuaalisuuta koskevaan opetukseen.

11. Oikeus seksuaaliterveyspalveluihin.

Seksuaalioikeudet ovat perustavaa laatua olevia ja yleismaailmallisia ihmisoike-
uksia

(http://www.sexpo.fi/?seksuaalioikeuksien_julistus Viitattu 2.6.2010)
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LIITE 2. NUORTEN SEKSUAALIOIKEUDET

NUORTEN SEKSUAALIOIKEUDET

Kaikilla maailman nuorilla on sukupuolesta, ihonvérista, seksuaalisesta suuntauksesta
tai terveydentilasta riippumatta seksuaalisina olentoina seuraavat oikeudet.

Oikeus eldmaan

* oikeus olla oma itsensd ja tehda itsendisia paatoksia seka ilmaista mielipiteensa.

* oikeus nauttia omasta kehostaan ja seksuaalisuudestaan.

* vapaus uskonnollisten tekstien, uskomusten, aatteiden ja perinteiden rajoittavista
tulkinnoista tai omaan kehoon puuttuvista loukkauksista seksuaalisissa asioissa.

* kukaan ei saa Kiusata, syrjid tai loukata nuorta hanen sukupuolensa, seksuaalisten
erityispiirteidensd, kehittyneisyytensa tai kehittymattomyytensa vuoksi.

* nuorta ei saa haukkua hénen seksuaalisuuttaan loukkaavasti (esim. huoraksi tai ho-
moksi) eika ahdistella seksuaalisesti.

* Nuorella oikeus sanoa oma mielipide kun seksuaalisuuteen liittyvista asioista kes-
kustellaan tai niista paatetdan

Oikeus nauttia seksuaalisuudesta

* oikeus olla turvassa, valita vapaasti haluaako avioitua tai pysya naimattomana seka
oikeus perhesuunnitteluun.

* oikeus seksuaaliseen suuntautumisensa mukaiseen tyydyttavéan seksuaalisuuteen ja
sukupuolielaméén, kunhan ei vahingoita eika alista ketéan toista.

* oikeus paattaa itse haluaako toiminnallista seksid ja haluaako jakaa naita kokemuk-
sia jonkun kanssa.

* oikeus osoittaa seksuaalista halukkuutta ja oikeus peraytya ja kieltdytyd missa ta-
hansa seksuaalisen tapahtuman vaiheessa.

* oikeus saada riittavasti tietoa ja vélineita ehkaistdkseen suunnittelemattomia raska-
uksia .

* oikeus ajoissa ja oikein tehtyyn raskauden keskeytykseen ja oikeus myds jatkaa ras-
kauttaan ja saada talldin kaikki tarpeellinen tuki.

Oikeus tietoon seksuaalisuudesta

* oikeus tietoon ehkéisymenetelmistd, sukupuolitaudeista ja omista oikeuksistaan .

* aikuisten tulee kertoa nuorille seksiin liittyvista riskeista seka niista menetelmista,
joilla riskeja voidaan vélttaa.

* nuorelle tulee tarjota my0s tieto seksuaalisuuden luonnollisuudesta ja keinoista, joil-
la seksuaalista tyydytystd, onnellisuutta ja tasapainoa voi turvallisesti kokea.

* nuorille tarjotun tiedon tulee olla muodossa jonka he ymmartavat.

* neuvontaa ja ehkaisyvélineité seka seksuaaliterveydenhoitoon tarkoitettuja lagkkeita
tulee olla nuorten saatavilla heille mahdollisissa paikoissa, mahdolliseen aikaan ja
mahdollisella hinnalla.

* aikuisilla on velvollisuus tiedottaa nuorille heidan seksuaalisista oikeuksistaan, jotta
he ymmartdvat vaatia niita ja suojella itsedén.

Oikeus suojella itsedan ja tulla suojelluksi

* oikeus suojella itsedén ja tulla suojelluksi suunnittelemattomilta raskauksilta, suku-
puolitaudeilta ja HIV:It4 sekd seksuaaliselta hyvaksikaytolta.

* yhdenk&&n nuoren terveys ei saa vaarantua seksuaalisuuden vuoksi.

* ket&én ei saa painostaa riskeihin seksiin liittyvissa asioissa, eiké esimerkiksi vaatia
seksid tai suojaamatonta seksia.

* aikuisten on jarjestettava nuorille riittdvasti neuvontaa ja tiedotettava siita.
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* aikuisten on maaratietoisesti taisteltava vastaan hairiintyneiden yksiléiden halua
kéyttad4 nuoria tai lapsia seksuaalisesti hyvakseen.

Oikeus seksuaaliterveydenhuoltoon

* joka on luottamuksellista, korkeatasoista, ja johon nuorilla on varaa ja jota annetaan
molemminpuolisella kunnioituksella.

* oikeus nopeasti saatavilla oleviin seksuaaliterveydenhuollon palveluihin, joissa heitéd
hoitavat nuoria kunnioittavat ja heidan kanssaan yhteistyon kykenevat aikuiset.

* seksuaaliterveydenhuollon palvelujen tulee l&hted nuoren tarpeista, eika sukuelinten
tutkimus tai hoito koskaan saa olla kivulias tai loukkaava.

* palvelujen on oltava luottamuksellisia, niin ettei kukaan ulkopuolinen saa tietoonsa
nuoren kaynnin syyta.

* nuorille tarjotut seksuaaliterveydenhuollon palvelujen tulee olla alueellisesti ja laa-
dullisesti tasa-arvoisia.

Oikeus osallistua

* ohjelmien suunnitteluun nuorille nuorten kanssa.

* oikeus vaikuttaa nuoria koskeviin paatoksiin.

* todellinen mahdollisuus vaikuttaa heita koskeviin suunnitelmiin ja paatoksiin seksu-
aali- ja lisddntymisterveysasioissa.

* oikeus olla mukana suunnittelemassa nuorten seksuaaliterveyden palveluja.

(Véestoliitto. Nuoret. 2010. Viitattu 1.6.2010.
http://www.vaestoliitto.fi/nuoret/seksi/seksuaalioikeudet/)
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LITE 3. PLISSIT MALLI

PLISSIT - malli
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Kuva 2. PLISSIT-malli.

» P (permission): luvan antaminen tai salliminen. Talla tasolla on eniten asiakkaita, koska suureen
osaan kysymyksisté ja huolenaiheista tarvitaan ainoastaan lupa omaan seksuaalisuuteen, lupa olla
sellainen kuin on. Suurin osa ihmisista on autettavissa jo silla, etta he voivat saada tdman luvan.
= LI (limited information): rajatun tiedon antaminen. Rajattua tietoa tarvitaan seuraavaksi eniten ja
siind on edellistd vahemman asiakkaita. Rajattu tieto tarkoittaa tiedon antamista kohdennetusti
juuri siita asiasta, josta tietoa puuttuu.

o SS (spesific suggestions): erityisohjeiden antaminen koskee jalleen pienempaa maaraa asiak-
kaita. Erityisohjeet voivat olla vuorovaikutukseen tai elamantapaan liittyvia ohjeita, erilaisia harjoi-
tuksia tai tehtavia.

e |T (intensive therapy): intensiivinen terapia. Talla tasolla on vahiten asiakkaita, koska suurin osa
ihmisista ei valttamatta tarvitse terapiaa, vaan he voivat tulla autetuiksi jo edellisilla tasoilla.

(Ilmonen 2006, 44.)
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LIITE 4. TEEMAHAASTATTELUN RUNKO
Teemahaastattelun runko
1. Taustatiedot
e Tyokokemus perhesuunnitteluneuvolassa
2. Kuvaile / kerro tyypillisimmasté asiakastilanteestasi
e Seksuaali- ja lisdantymisterveyden sisaltdalueet
e Yleisimmét tydssa kaytetyt menetelmat
3. Kuvaile / kerro haasteellisimmasta asiakastilanteestasi
e Seksuaali- ja lisdantymisterveyden sisaltdalueet
e Yleisimmat tydssa kaytetyt menetelmét
4. Seksuaali- ja lisddntymisterveyden haasteet perhesuunnitteluneuvolassa

5. Miten haluaisit kehittdd omaa osaamistasi seksuaali- ja lisddntymisterveyden
edistdjana?

6. Mité vielé haluaisit kertoa seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistamisesta

perhesuunnitteluneuvolassa?



