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Abstract

The purpose of this thesis was obtain information on primary health care opportunities for
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1 JOHDANTO

Vaihdevuosista puhutaan nykyaan paljon. Naistenlehdissa on jatkuvasti vaihdevuosiin
liittyvia artikkeleita. Televisiossa ja radiossa on mm. limakalvojen kuivumiseen
liittyvia tietoiskuja ja internetin keskustelupalstoilla naiset keskustelevat aiheesta
keskendan toimien samalla toisilleen vertaistukena. Seksuaaliterveystiedon tarvetta ja
tiedon hankintakanavia aikuisvaestolld on tutkittu hyvin vahan. Kuitenkin tiedet&an,
ettd terveystiedon tarkeimmat l&hteet ovat terveydenhuollon ammattilaiset,
viranomaiset, televisio, lahipiiriin kuuluvat ihmiset ja terveysalan jarjestét. 1ka ja
koulutustausta vaikuttavat suuresti tiedonl&hteiden valintaan. Korkeasti koulutetut
kayttavat internettid. Vahemman koulutetut saavat seksuaaliterveystietoa
viranomaisten ja terveydenhuollon ammattilaisten kautta. Radio ja televisio tavoittavat
parhaiten iakkddmmaét ihmiset. (STM 2007, 40.) Internetin verkkosivustoilta
vaihdevuosiin liittyvé tieto on Vaestoliiton ja laéketeollisuuden yllapitamilla sivuilla
asiallista, mutta yksittaisten ihmisten ja toimijoiden sivuilla voi olla epayhtendista,
harhaanjohtavaa ja laadultaan arveluttavaa tietoa. Tdma asettaa haasteita
hoitohenkilokunnalle, kuinka ohjata vaihdevuosi-ikaisié naisia kysymyksineen ja tuen
tarpeineen asiallisen tiedon lahteille. (Venhola 2006, 73; Erdamies 2006, 18.)

Tyossani terveydenhoitajana kohtaan vastaanotollani naisia, jotka keskustelevat
yleisella tasolla vaihdevuosistaan melko avoimesti. Kuitenkin vaihdevuosien
vaikutuksesta parisuhteeseen ja seksuaalisuuteen puhutaan usein kierrellen. Monesti
vasta hoitajan aloitteesta asiasta keskustellaan enemman. Terveydenhoitajan
mahdollisuudet kasitell& vastaanottokayntien yhteydessd myds naisen
seksuaaliterveyttd ovat hyvat, jos vain terveydenhoitajalla on siihen liittyvat
valmiudet. Hoitoty6ssa seksuaaliterveys jaa helposti muiden terveyteen ja
hyvinvointiin vaikuttavien asioiden varjoon. Jos hoitotyontekija on hyvéksynyt oman
seksuaalisuutensa ja hdnen asenteensa seksuaalisuuteen on avoin, seksuaaliterveyteen

liittyvien asioiden késittelyyn on hyvét edellytykset. (Ratia 2005, 7, 11 - 12.)

Véestoliiton (2006) mukaan seksuaalitietous ja ammatillinen suhtautuminen
seksuaaliterveyteen ovat puutteellisia ammattihenkilostollakin ja niiden osaaminen on
hajanaista. Seksuaalisuuteen liittyvat ongelmat jaavat tunnistamatta eiké niihin osata
puuttua sen paremmin perus- kuin erikoissairaanhoidossakaan. Ongelmat korostuvat

vaeston ikaantymisen myotd. Seksuaaliterveyden edistdmisen opetusta on lisattava



terveydenhuoltohenkildston perus-, jatko- ja tdydennyskoulutukseen, niissa taytyy
huomioida my6s vuorovaikutustaitojen kehittdminen. (Midenfjord 2005, 14,
Véestoliitto 2006, 16.)

Seksuaalisuuteen liittyva neuvontatarve on erilaisten neuvontapalveluita tarjoavien
organisaatioiden mukaan kasvussa. Erilaiset seksuaalih&iriot ovat yleisia ja
aikaisempaa avoimemman seksuaalisuuteen suhtautumisen ja ladketieteellisen
teknologisen kehittymisen my6té apua haetaan herkemmin. Varsinkin idn lisdantyessa
koetaan mm. seksuaalisen halun puutetta ja ongelmia eméttimen kostumisessa.
Kysymyksié ja neuvontatarvetta herattdvat myos kulttuurin seksualisoituminen ja
kaupallinen markkinointi. (STM 2007, 28; Vaestoliitto 2006, 12.)

Opinnéaytetyoni aiheena on vaihdevuosi-ikaisten naisten seksuaaliterveyden
edistdminen perusterveydenhuollossa 45 - 55-vuotiaiden naisten ja terveydenhoitajien
nékodkulmasta. Tyon tarkoituksena on saada tietoa perusterveydenhuollon
mahdollisuuksista vaihdevuosi-ikéisten naisten seksuaaliterveyden edistdmiseksi ja
lisata henkilokunnan myonteista asennetta seksuaaliterveyttd kohtaan. Opinnaytetyon
tavoitteena on myos kuvata naisten toiveita, terveydenhoitajien ammatillista osaamista
ja koulutustarpeita seksuaaliterveyteen liittyvissa asioissa. Tuloksia voidaan kayttaa

apuna perusterveydenhuollon seksuaaliterveyspalvelujen kehittdmisessa.

Valitsin 45 - 55-vuotiaan naisen vaihdevuodet ja seksuaaliterveyden opinndytetyoni
aiheeksi sen vuoksi, ettd olemme tydpaikallani, terveyskeskuksen terveysneuvonnassa,
huomanneet, etté lisatieto vaihdevuosi-ikaisten naisten seksuaaliterveyden
edistdmisesté on tarpeen. Olen itse samaa ikéluokkaa opinnéytetydni kohderyhméaan
kuuluvien naisten kanssa ja ammatiltani terveydenhoitaja, joten aihe kiinnostaa minua
my0s henkilokohtaisista syistd. Erdmiehen (2006) tutkimuksessaan esittdma
jatkotutkimusaihe siitd, millaista apua vaihdevuosi-ikdiset naiset kaipaavat
terveydenhuollolta, tuki opinndytetyoni aiheen valintaa (Erdmies 2006, 47). Vaikka
tietoa vaihdevuosista ja seksuaaliterveydestd on helposti saatavilla, silti osa naisista
jad jostakin syysté sen ulkopuolelle. Naiset karsivéat esimerkiksi limakalvojen
kuivuudesta johtuvista vaivoista liian pitk&dan. Milla keinoilla pienellakin
paikkakunnalla saataisiin vaihdevuositietoutta jaettua niin, ettd apua osattaisiin hakea
ajoissa? Miten tieto saataisiin kaikkien ulottuville ja niin helposti saataville, etta

mahdollisimman moni saisi uutta, asianmukaista ja tarpeeksi monipuolista tietoa



vaihdevuosista ja seksuaaliterveydestd? Samanikaiset ystavani kyselevat minulta
usein vaihdevuosiin liittyvista asioista. Koen, ettd perehdyttyani opinndytetydsséni
seksuaaliterveyden edistdmiseen, voisin olla jatkossa heille aikaisempaa enemman

avuksi myos ystavana.

2 OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT

Tutkimuksia ja kirjallisuutta vaihdevuosien seksuaaliterveydesté 16ytyy paljon. Asiaa
ovat kasitelleet mm. Tuija Eramies (2006) pro-gradu-tutkielmassaan Vaihdevuosi-
ikaiset naiset internetin keskusteluryhméssa — Vaihdevuosien oireista ja ongelmista
selviytyminen ja sosiaalinen tuki ja Reijo Punnonen (2004) kirjassaan Estrogeenia
koko elama. Sen sijaan siit4, miten vaihdevuosi-ikaiset naiset k&yttavat
seksuaaliterveyteen liittyvissa asioissa perusterveydenhuollon palveluita, tieto on
hyvin vahaistd. Kunnissa palvelut tuotetaan usealla eri tavalla ja useiden palvelujen
tuottajien toimesta eik& kirjaaminen ja sen myo6ta tilastointi ole yhdenmukaista. Tasta
syysté eri palveluiden kayton selvittaminen on vaikeaa (Saaristo, Alho, Stahl &
Rimpeléd 2010, 44.)

Sosiaali- ja terveysministerion seksuaali- ja lisddntymisterveyden toimintaohjelmassa
on esimerkkej& niistd aiheista, joista tutkimustieto on puutteellista. Opinndytetydssani
naisté aiheista keskitytddn seksuaali- ja lisddntymisterveyteen liittyvan palvelutarpeen
ja palveluiden saatavuuden tarkasteluun, palvelujarjestelmaén ja siihen, mistéa
aikuisvéesto ja erityisesti vaihdevuosi-ikéiset naiset saavat seksuaaliterveyteensa
liittyvaa tietoa (ks. STM 2007, 159.) Taman opinndytetyon tarkoitus, tavoitteet ja
tutkimuskysymykset on laadittu siten, ettd tutkimuksella saataisiin vastauksia em.
aiheisiin. P4dmé&aran saavuttamiseksi oli tarkedd saada seké asiakkaiden etté

terveydenhoitajien ndkokulma tutkittavasta ilmiosta.

Kerttulan, Nokelan ja Pehkonen-Ollilan (2004) mukaan vaihdevuosi-ikéiset naiset
muodostavat suuren ryhman terveydenhuollon palvelujen kayttajista (Kerttula ym.
2004, 16). Yksi syy edelliseen voi olla medikalisaatio, jolla tarkoitetaan arkieldmén
ilmididen ja véh&patoistenkin oireiden ndkemista vakavina ja risking sairauksille.
Naisia medikalisaatio on koskettanut erityisesti, koska terveydenhuollossa

tapahtuneista laajennuksista monet ovat olleet yksin naisten terveytta koskettavilla



alueilla. Vaihdevuodet ovat yksi esimerkki naisen kehon toiminnoista ja niihin
liittyvista ilmidistd, jotka tunnistetaan ja nimetdén la&ketieteellisin termein. (Tervo
2007, 535.)

Terveydenhoitajat pitavat tarpeellisena seksuaaliterveyteen liittyvien asioiden laaja-
alaisemman ja nykyistd monipuolisemman ohjauksen kehittdmist4. Sosiaalisia ja
emotionaalisia nékokulmia tulisi seksuaalisuudessa késitella enemman. Myos
tyomenetelmien, tydjarjestelyjen ja yhteistyon kehittdmisté toivotaan
terveydenhoitajien keskuudessa. Monet terveydenhoitajista kokevat hallitsevansa
seksuaaliterveyden perusasiat, mutta tarvitsevat syvallisempad osaamista useilta
sisdltdalueilta, koska terveydenhoitajan tyo edellyttad seksuaaliterveyden
asiantuntemusta. (Liinamo, Meripihka & Nikula, 2010, 28-29.)

2.1 Naisen vaihdevuodet

Vaihdevuosia voidaan kuvata aikuisen naisen murrosiaksi. Ne ovat tarkeé ja useille
tuntematon vaihe naisen eldmassé. Ne eivat ole 45 — 55-vuotiaille naisille tapahtuva
dramaattinen kohtalon isku eivatka ne ole tuon ikéisten naisten kollektiivinen sairaus.
Kyse on pitk&std ja monivaiheisesta, luonnollisesta prosessista, jonka aikana elimisto
muokkautuu ja muuttuu. Vaihdevuodet voivat olla naisen elamén parasta aikaa.
Ajanjakso on luonnollinen osa eldmé&a eikd johda suoraan vanhuuteen. (Hausbrandt &
Tavi 2007,17; Javanainen 2007.)

Viimeiset, naisen omalla hormonitoiminnalla aikaan saadut kuukautiset (menopaussi)
ovat suomalaisilla naisilla keskim&éarin 51-vuotiaana, mutta yksil6lliset vaihtelut
voivat olla suuria (40 — 58 vuotta). Muutoksia hormonitoiminnassa ja
vaihdevuosioireita voi esiintyd jo usean vuoden ajan ennen kuukautisten paattymista.
Edelld mainittuja voivat olla esimerkiksi vuotohdiriot. Kuukautiskiertojen
lyheneminen on usein munasarjojen hormonaalisten muutosten ensimmaisia merkkeja,
kun ovulaatiota ei endd tapahdu normaalisti, keltarauhashormonin vaikutus on
vahaisté tai puuttuu kokonaan ja muodostuvan estrogeenin méara vaihtelee.
Ajanjaksoa, joka alkaa ennen menopaussia ja jatkuu sen jalkeen, kunnes munasarjojen
toiminta heikkenee vahitellen ja lopulta sammuu kokonaan, kutsutaan vaihdevuosiksi

(klimakterium). Naisen sukukypsé ik paattyy vaihdevuosissa. Munasarjojen



estrogeenin tuotannon loppuminen saa aikaan muutoksia elimiston toimintaan.
(Punnonen 2004, 26-27; Rautiainen 2006, 231; Rutanen & Ylikorkala 2004, 12.)

Rautiaisen (2006) mukaan viidesosa naisista selvidd vaihdevuosistaan ilman oireita,
jotka haittaavat elamaa. Erittain hankalat ja eldmanlaatua huonontavat oireet ovat
toisella viidesosalla. Lopuilla naisilla on eriasteisia vaihdevuosioireita. Oireista
tavallisimpia ovat kuumat aallot, hikoilu, unihdiriot, niveloireet, syddmen rytmihairiot,
mielialaoireet, saamattomuus, muistihdiriét ja vasymys. (Rautiainen 2006, 231.)
Vaihdevuosioireet menevat ohi yleensé 2-5 vuodessa, mutta ne saattavat kestéa jopa
15 vuotta. Eri eldménvaiheissa olevat naiset kokevat vaihdevuosiin liittyvat oireet eri
tavalla. Hankala elamantilanne lisad yleensé oireiden voimakkuutta. Kaikissa
tilanteissa vaihdevuodet ovat uusi ja ennen kokematon vaihe naisen elaméssa.
(Javanainen 2007; Punnonen 2004, 28.)

2.2 Vaihdevuosi-ikaisen naisen seksuaaliterveys

WHO:n (2002) mukaan seksuaaliterveys on tila, jota méaarittaa fyysinen,
emotionaalinen, henkinen ja sosiaalinen hyvinvointi suhteessa seksuaalisuuteen.
Sairaudet, vammautuminen tai hairiot eivat ole este seksuaaliterveyden
saavuttamiselle. (WHO 2002, 5.) Jokaisen tulee suojella ja kunnioittaa
seksuaalioikeuksia, joihin seksuaaliterveys perustuu (WAS 1999, liite 1). STM (2007)
viittaa WHO:n méaritelmadn, jossa seksuaaliterveys on kokonaisvaltainen
hyvinvoinnin tila, joka tarvitsee toteutuakseen positiivisen ja kunnioittavan asenteen
seksuaalisuutta kohtaan sekda mahdollisuuden nautinnollisiin ja turvallisiin
seksuaalisiin kokemuksiin ilman pakottamista, syrjintad ja vakivaltaa. (STM 2007,
20-21; WHO 2002, 5.) Seksuaaliterveys ei liity vain hedelmélliseen lisddntymisikéaan,

vaan koko eldménkaaren aikaan (Pietilédinen 2007, 540).

Pan American Health Organizationin (2000) listassa on mainittu 30 asiaa, jotka
liittyvat aikuisen ihmisen seksuaaliterveyteen ja sen edistdmiseen. Poimin niist4
muutamia erityisesti vaihdevuosi-ikaisia naisia koskettavia asioita. Yksi tarkeimmista
on oman kehon arvostaminen ja mahdollisuus saada nauttia kehostaan ja omasta
seksuaalisuudestaan lapi elaman. Oman kehon hyvaksyminen on naisille usein

vaikeaa. Omien arvojen tunnistaminen ja mahdollisuus elda niiden mukaan on mygs



tarkedd. Yhteydenpitoa perheenjéseniin, ystaviin ja ikatovereihinsa ei saisi unohtaa.
Myos aikuisilla on oikeus saada uutta tietoa ja opastusta seksuaaliterveytensa ja
ihmissuhteidensa parantamiseksi. Ihmisen pit&é harjoitella tekeméaan eldmaansa
vaikuttavia paatoksia ja ottamaan vastuuta niistd. Vastuuseen omasta eldmastaan
kuuluvat myos séannélliset terveystarkastukset ja joukkotarkastukset, joita ovat
gynekologiset irtosolu- ja mammografiatutkimukset. (ks. Ryttyldinen & Valkama
2010, 23; Pan American Health Organization 2000, 12.)

Punnosen (2004) mukaan seksuaalisuuden maarittely on vaikeaa, koska se on
persoonallisuuden alue, johon hormonaalisten ja psykologisten tekijoiden lisaksi
vaikuttavat myds ympaéristo- ja kulttuuritekijat. Se on ihmisen ominta, intiimeinté
aluetta. Seksuaalisuutta ei voi erottaa ihmisen persoonallisuudesta. Naisen
seksuaalisuuden voitaisiin ajatella olevan miehen seksuaalisuutta monimuotoisempi,
koska se saa erilaisia muotoja mm. kuukautiskierron, raskauden ja vaihdevuosien
aikana. (Punnonen 2004, 51-52.)

2.2.1 Seksuaaliterveyteen vaikuttavat fyysiset oireet

Vaihdevuosi-ikdisen naisen seksuaaliterveyteen vaikuttavat estrogeenin puutteen
jatkuessa ilmenevat fyysiset oireet, kuten limakalvojen oheneminen
sukupuolielimissg, emattimen kostumisen heikentyminen ja sen seindmien
poimuisuuden vaheneminen, rintojen arkuus ja lantionpohjalihasten heikkeneminen.
Sukupuolielinten ulkoisia muutoksia ovat hapyhuulten ja klitoriksen pienentyminen.
Limakalvojen ohentuminen lisaa eméttimen, ulkosynnyttimien ja virtsateiden
tulehdusriskid. Nama muutokset aiheuttavat ongelmia myo6s sukupuolieldmééan.
Virtsankarkailun esiintymisté liséa joko limakalvomuutokset yksin tai yhdessa
lantionpohjalihasten muutosten kanssa. Vaikeudet eméttimen kostumisessa voivat
aiheuttaa yhdyntékipuja, verenvuotoa yhdynnén jélkeen ja jopa ematinkouristelua eli
vaginismia. Lihasten veltostuminen lantiossa saattaa vaikuttaa yhdynnén
tuntoherkkyyteen ja se voi olla hyvin merkityksellinen asia myds kumppanin kannalta,
etenkin, jos erektio ei ole enda paras mahdollinen. (Hausbrandt & Tavi 2007, 23,;
Javanainen 2007; Kiviluoto 2000, 307; Punnonen 2004, 28; Rautiainen 2006, 232;
Ryttyldinen & Valkama 2010, 120.)
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Yksi yleisin syy naisten seksuaalisuuteen liittyvista ongelmista tulla la&kérin tai
hoitajan vastaanotolle oli seksuaalinen haluttomuus. Toinen yleinen syy oli
ikddntymiseen liittyvat ongelmat. Muita tutkimuksessa mainittuja syita hoitoon
hakeutumiseen, jotka myds sopivat vaihdevuosi-ikdisten naisten ongelmiksi ovat
seksuaalinen tyytymattomyys, yhdyntékivut ja asiakkaiden tiedon puute
seksuaalisuudesta. (Eskola & Hytonen 2005, 66; Ihme & Rainto 2008, 50; Valkama
2006, 80.)

2.2.2 Seksuaaliterveyteen vaikuttavat psyykkiset oireet

Vaihdevuosi-ikd on naisen eldmassa muutosten aikaa ja psyykkiset oireet ovat
tavallisia. Asiallinen tieto yksilollisistd muutoksista, joita naisen elimistdssé tapahtuu
ja niiden vaikutuksesta hyvinvointiin, helpottaa tilanteeseen sopeutumista. Myos
naisen oma mielikuva vaihdevuosista vaikuttaa siihen, miten ne koetaan. Kuukautisten
loppumisen osa naisista kokee positiivisena, ehkaisystakaan ei tarvitse enaa huolehtia,
osalle naisista se on vaikea asia hyvéksya ja koettelee itsetuntoa. Ulkondkdon liittyvat
ikédantymisen merkit alkavat tulla esiin vaihdevuosi-idssa. Iho rypistyy, hiukset
harmaantuvat ja harvenevat seka vartalon malli muuttuu. Naisen késitys seksuaalisesta
viehattavyydestadn voi laskea. Itsetunnon laskuun vaikuttavat usein myds
aineenvaihdunnan hidastuminen ja kamppailu painonnousua vastaan, miké voi
tuloksettomana aiheuttaa masennusta. (Eskola & Hytdnen 2005, 359 — 360, 363;
Javanainen 2007; Kiviluoto 2000, 305; Rautiainen 2006, 232.)

Eskolan ja Hytdsen (2005) mukaan kriisinaiheita vaihdevuosi-ikaa lahestyvén naisen
eldmasséd on monia. Lapset ovat jo lahteneet tai ovat l1ahdéssa pois kotoa ja
vanhempien merkitys heidan elamésséén vahenee. Se vaikuttaa vanhempien
keskindiseen suhteeseen joko lisadmalla laheisyytta tai etddnnyttamalla heita
toisistaan, pitkasta aikaa eletdan taas kahdestaan ja parisuhdetta joudutaan miettimaan
uudelleen. Edellinen sukupolvi on ik&antynyttd, huoli heidan jaksamisestaan kasvaa
tai heistd joudutaan luopumaan. Ty6eldmé asettaa usein yli 50-vuotiaalle omat
paineensa, kilpailu nuorempien kanssa paikasta tydeldméssa, on raskasta itsetunnolle.
Jaksamiseen vaikuttavat myds vasymys, energian véahaisyys, keskittymisvaikeudet ja
yleinen kiinnostuksen puute. (Eskola & Hytonen 2005, 360, 363; ks. myds Rautiainen
2006, 232.)
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Sek& Punnonen (2004) ettd Rautiainen (2006) toteavat, ettd vaihdevuosilla on
negatiivisia vaikutuksia naisen seksuaalisuuteen. Seksuaalisessa halussa,
kiihottumisessa, orgasmissa, yhdyntétineydessa ja kiputuntemuksissa on todettu
merkittdvid muutoksia. Tutkimuksissa ei ole 16ydetty selvaa yhteytta estrogeenitasojen
ja ongelmien lisd&ntymisen vélill4 vaan suurempi merkitys nayttaa olevan
henkil6kohtaisilla, terveyteen ja kumppaniin liittyvilla tekijoilla. Kuitenkin sill&
nopeudella, milld estrogeenitaso muuttuu saattaa olla merkitystd. Elama ei lopu
vaihdevuosiin. Tilastollisesti naisella on vield kolmasosa elamastaan jaljella. Naisen
kannattaa arvioida suhteensa perheeseen, tyohon ja harrastuksiin ja nauttia
elamaéstéan. Henkinen, fyysinen ja seksuaalinen eldmaé voi olla yht& vireaa tai
viredmpaa kuin ennen vaihdevuosia. Se, miten nainen suhtautuu ikd&ntymiseensa,
merkitsee paljon tulevaisuuden kannalta. Fertiili-ian paattyminen ja lisdéntyva vapaa-
aika, voivat antaa mahdollisuuden toteuttaa pitkaaikaisia haaveita. (Eskola & Hyténen
2005, 360; Kiviluoto 2000, 305-306; Punnonen 2004, 56 — 57; Rautiainen 2006, 232;
Paananen 2007, 531.)

2.3 Vaihdevuosi-ikaisen naisen seksuaaliterveyden edistaminen

Tiedotusvalineissa ja julkisessa keskustelussa seksuaalisuudesta vélittyy usein
yksipuolisen fyysinen ja suorituskeskeinen kuva. Sita pidetédan seksin synonyymina ja
sen ymmarretddn liittyvan vain yhdynt&én ja niiden tilastointiin. Myos
terveydenhuollon ammattilaisissa on saman yksioikoisen seksuaalisuuskuvan uhreja.
(Kosunen 2003, 207; Punnonen 2004, 51.) Rautasalon (2008) tutkimuksen mukaan
hoitotydon ammattilaiset pitivat hoidettaviensa seksuaalisuuden kohtaamista, ilman
moralisointia ja ennakkoasenteista vapaana, tarkednd, mutta esille tuli myos
nékokulma, ettei hoitotydn tekijoilta voi edellyttdd erehtymattomyytta tai taysin

moitteetonta ammattitaitoa (Rautasalo 2008, 2 ).

Seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistdmisté toteutetaan kansanterveystyoll4 ja sen
tavoitteena on mahdollisuus oman seksuaalisuuden turvalliseen toteuttamiseen.
Kansanterveyslain (Kansanterveyslaki 66/1972) mukainen kansanterveystyo tarkoittaa
terveyden edistdmistd, sairauksien ehkaisya ja sairaanhoitoa. Toiminnan tavoitteet
terveyden edistamisessé jaetaan preventiivisiin eli ehkaiseviin ja promotiivisiin eli

edistaviin toimintamuotoihin. Preventiivisid toimintamuotoja vaihdevuosi-ikaisella
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naisella ovat mm. terveysneuvonta, irtosolu- eli Papa-seulonnat kohdunkaulan syévén
esiasteen l6ytamiseksi, mammografiat varhaisen rintasyévan toteamiseksi ja
lantionpohjan lihasten voimisteluohjaus. Yhteisoterveydenhoito, organisaatioiden
kehittdminen ja kansalliset terveyden edistdmisen ohjelmat ovat promotiivisia
toimintamuotoja, joista esimerkkind sosiaali- ja terveysministerion vuosille 2007-2011
laatima seksuaali- ja lisd&antymisterveytté edistava toimintaohjelma (STM 2007).
Tavoitteena toimintaohjelmalla on koko vaeston seksuaali- ja lisd&dntymisterveyden
edistdminen palvelurakennetta, johtamista, toimintatapoja ja osaamista kehittamalla.
(Thme & Rainto 2008, 10-12; Ryttyléinen, Valkama, Ritamo & Blek 2008, 7; STM
2007.)

Hoitotydn ammattilaisten, jotka tydssaan kohtaavat naisia, tulee tietda naisten
kehityskaareen kuuluvista seksuaali- ja lisd&dntymisterveyden ilmidistd, normaalit
fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tekijat seka niihin liittyvat muutokset.
Seksuaalisuuden huomiointi on luonnollinen osa kokonaishoitoa — ei erityiskysymys.
Asiakastydssa seksuaaliterveys jaa usein muiden terveyteen ja hyvinvointiin liittyvien
asioiden varjoon; siitd ei puhuta eiké seksuaalisuuteen ja ihmissuhteisiin liittyvia
asioita pidetd samanvertaisina, kartoitettaessa muita elamanlaatuun ja terveyteen
vaikuttavia tekijoitd. Asiakkaat odottavat hoitohenkilokunnan tekevan aloitteen
keskusteluun ja henkilokunta odottaa samaa asiakkaalta. Henkilokunta voi ajatella,
ettei heilld ole riittavasti tietoa seksuaaliterveydesté. (Eskola & Hytonen 2005, 65;
Ihme & Rainto 2009, 22; limonen 2006,43; Pelkonen 2008, 14.) Midenfjord (2005)
toteaa, ettd tiedon puutteen lisaksi hoitohenkilokunta voi arkailla tietojen kirjaamista
eikd sen vuoksi keskustele aiheesta. Hoitohenkilékunnan vahvalla perustiedolla ja -
taidolla naisia pystytdén tukemaan, ohjaamaan ja neuvomaan oikein kohdennettuihin
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin sekd hoitamaan heit4 hyvan hoidon
periaatteita noudattaen. Naisen terveysongelmien ja elimiston poikkeavien muutosten
mahdollisimman aikainen tunnistaminen ja hoitaminen auttavat elamanlaadun
heikkenemisen estamisessa. Terveydenhoitajat ja kétilot, jotka hoitavat naisia eri
eldmanvaiheissa ovat avainasemassa. Pystyakseen edistdmaan asiakkaidensa
seksuaaliterveytté taysipainoisesti, terveydenhoitaja tarvitsee riittdvasti koulutusta ja
tarvittaessa tyonohjausta. (Eskola & Hyténen 2005, 368; Ihme & Rainto 2009, 22;
Midenfjord 2005, 15.)
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Hévelidisyys estaa vield tanékin péivana naisia jakamasta toisten kanssa
seksuaalisuuteen liittyvid ongelmatilanteita ja hakemasta niihin apua, jolloin saatetaan
kuvitella olevansa ainoita, joilla ongelmia on. Toteaminen, ettd joissakin
elamantilanteissa kaikilla ihmisilla on varmasti seksuaalisuuteen liittyvia pulmia, voi
helpottaa. Asiakkaiden kannalta asioiden ja ilmididen maaritteleminen tavalliseksi on
tarkedd. Tieto auttaa myos seksuaalisuuteen liittyvien odotuksien realisoinnissa, joita
esimerkiksi median kautta on muodostunut. Terveydenhuollon ammattilaiset asettavat
usein vaihdevuosi-ikéisen naisen hoitamisessa paapainon vaihdevuosiin kuuluvien
oireiden ja hankaluuksien aktiiviselle poistamiselle eivatk& ota huomioon sité, ettei
nainen kasittele ikdantymisesséén vain laéketieteellisia vaivoja. Jotta tydntekija voi
antaa tukeaan ja rohkaista naista kasvamaan fyysisesti ja psyykkisesti tayteen
mittansa, hanen on kuunneltava naisten kertomuksia kokemuksistaan, elaman
asenteestaan, identiteetin muutoksistaan ja tekemistaan valinnoistaan. Siihen
tulkitseeko asiakas keskustelun kannustavaksi vai aiheuttaako se tyytyméattomyytta
omaan kehoon, on vuorovaikutuksen laadulla eli miten puhutaan ja toimitaan suuri
merkitys. (Ilmonen 2008b, 82; Kiviluoto 2000, 307; Paananen 2007, 530-531.)

Julkisen yhteiskunnan avoin ja suvaitsevainen suhtautuminen seksuaaliasioihin on
seksuaaliterveyden ja seksuaalisen hyvinvoinnin kannalta eniten edistéva yksittdinen
tekija. Niisséd maissa ja kulttuureissa, joissa seksuaalisuudesta ja seksistd keskustellaan
julkisuudessa avoimesti ja hyvéaksyvasti, on vahemman seksuaalisuuteen liittyvia
tabuaiheita ja ahdistuksen tunteita. Lisdksi seksuaaliterveyshankkeet on
tehokkaammin toteutettu. (\Véestoliitto 2006, 11.) Suomessakin on vield myytteja ja
uskomuksia, joiden mukaan romanssit, rakkaus ja seksi kuuluvat vain nuorille,
terveille, kauniille ja vammattomille ihmisille. Ndmé saattavat vaikuttaa nuorten,
Idahiomaisten, hoitohenkilokunnan ja yhteiskunnan paattgjien suhtautumiseen
vanhempien ihmisten seksuaalisuudesta. (Rautiainen 2006, 228.)

2.4 Perusterveydenhuollon seksuaaliterveyspalvelut

Osa seksuaaliterveyteen liittyvista palveluista on kunnissa lakisaateisia kuten
ehkdisyneuvonta ja tartuntatautien ehkaisy. Kunnissa seksuaaliterveyden edistamisen
kokonaisuutta voidaan tarkastella esimerkiksi palvelujérjestelman toimintojen osana,

tiedotus- ja neuvontakysymyksing sekd ammatillisen osaamisen nakdkulmasta.
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(Ritamo & Kosunen, 2006; STM 2007, 53 - 54.) Julkisella sektorilla tarjottavia
seksuaaliterveyspalveluita ovat Vaestoliiton (2006, 14) mukaan muun muassa
sukupuolikasvatukseen, ehkaisyyn, keskenmenoihin, raskauksien hoitoon,
vaihdevuosiin ja gynekologisiin seulontoihin liittyvéat palvelut.
Perusterveydenhuollossa aikuisten naisten seksuaali- ja lisddntymisterveytté tuetaan
perhesuunnittelu- ja ditiysneuvoloissa, tyoterveyshuollossa ja yksityisilla
vastaanotoilla. Gynekologisia palveluita saa myos terveyskeskuslaakéarin
vastaanotolta. Tietoa ja tukea seksuaaliterveyden edistdmiseen voi hakea myos
ikaantyvien neuvoloista, joita on jo monissa kunnissa. (Ihme & Rainto 2008, 14;
Pietil&dinen 2007, 552 - 553.)

Jo vuonna 1980 Laakintohallitus esitti, ettd osana normaaleja terveyspalveluja olisi
my0s seksuaalineuvonta. Se sopii edelleenkin palvelujen jarjestamisen lahtokohdaksi.
Perusterveydenhuollossa seksuaalisuutta sivutaan lahes kaikissa ty6tehtavissé ja
aktiivista seksuaalisuuden puheeksi ottamista potilasta kunnioittavalla tavalla pitda
lisata. (STM 2007, 29.) Julkisella sektorilla pitad pystya tarjoamaan peruspalveluihin
kuuluvia seksuaaliterveyspalveluita, joita talla hetkella saadaan sattumanvaraisesti ja
hajanaisesti. Seksuaalisten ongelmien ehk&isemiseksi ja hoitamiseksi tarvitaan lisaa
resursseja seksuaaliterveyspalveluihin seka lisékoulutusta alalla tyoskentelevien
ammattitaidon kehittdmiseksi. Terveydenhoitajien osalta erikoistumis- ja
tdydennyskoulutus on kdynnistynyt lupaavasti viime vuosien aikana, mutta
seksuaaliasioiden kasittely peruskoulutuksessa on vield niukkaa hoito-, opetus- ja
sosiaalialalla. (Vaestdliitto 2006, 12.) Jarvisen ja Mallisen (2009) mukaan osa
seksuaaliterveyttd opettavista ja kouluttavista henkil6ista haluaisi opettaa enemmén
tarkednd pitdmaansa asiaa ja kehittdd osaamistaan, mutta he ovat tyopaikoillaan yksin.
Syyné tahén on se, ettd seksuaaliasioita pidetddn eriarvoisina verrattuna muihin
opetettaviin asioihin (Jarvinen & Mallinen 2009, 46, 50).

Sosiaali- ja terveyspalveluiden toimintayksikdiden maara véhenee ja suurenee koko
ajan kuntien alueellisen yhteistyon tai kuntaliitosten kautta. Perusterveydenhuollossa
myo0s seksuaali- ja lisd&dntymisterveyden yksikdiden koot tulevat suurenemaan ja
toiminta keskittyméan. Kunnat ja kuntayhtymaét ratkaisevat maantieteellisten ja
muiden olosuhteiden pohjalta palveluiden jarjestamisen. Uudistuksella on tarkoitus
muuttaa perusterveydenhuollon jérjestamisté ja luoda uusia rakenteita. Seksuaali- ja
lisdédntymisterveyden edistamisessé on todettu puutteita nykyisen palvelurakenteen
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aikana ja nyt ajankohta olisi otollinen sen kehittdmiselle osana palvelukokonaisuutta.
(STM 2007, 21, 54.) My0s sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelméén
liittyvassa lainsd&ddanndssé tapahtuu muutoksia. Uusi terveydenhuoltolaki (STM 2008)
on valmisteilla. Sen tarkoituksena on mm. vahvistaa hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisté seké parantaa terveyspalvelujen saatavuutta. Uuden lain mukaan asiakas
voi valita terveydenhuollon palveluja yli kuntarajojen. Laki saatdd myos
terveydenhuollon tehtavista ja toiminnoista seké terveyspalvelujen sisallgista. (STM
2008.)

Vaestoliiton (2006) mukaan perusterveydenhuollossa oleva kriisi ei voi olla
vaikuttamatta seksuaaliterveyspalveluiden tilanteeseen ja kehittdmismahdollisuuksiin.
Kunnat paattavat palveluistaan niukkojen resurssien mukaan, joka aiheuttaa
eriarvoisuutta kuntien palveluiden suhteen. Esimerkiksi Pohjois-Suomessa pienet
terveyskeskukset eivét pysty tarjoamaan erikoisalueiden tutkimuksia ja hoitoja.
Gynekologisiin l&&karipalveluihin voi olla kuukausien jonot tai naisen hoitotyon
asiantuntijoita ei ole terveyskeskuksessa lainkaan. Terveydenhuollon kustannusten
nousua on hillitty nipistamélld ennaltaehkaisevasta tyosta. Laékareiden tydnkuvassa
voi olla jaykki& saantoja esimerkiksi vaestdvastuujarjestelmasta johtuvia, jolloin
erityisosaamista ei pystytd hyodyntdmaan tarpeeksi. Kehittymassa olevat
moniammatilliset tyOtavat eivat vield ole vakiintuneet ja tyon voi tehdé joku muu,
jolla tietoa seksuaaliterveyteen liittyvisté asioista on véhemman. (Ihme & Rainto
2009,22; Vaestoliitto 2006, 14 — 15.)

Kaiskon (2006) mukaan eri-ikéisten asiakkaiden seksuaaliterveyden edistdminen on
kannattava sijoitus tulevaisuuteen. Pieninkin toimin voidaan asiakkaan hyvinvointia
tukea. Seksuaaliterveyden edistdmisen tulee olla tavoitteellista ja siihen on turvattava
resurssit. K&ytannon tyossa terveyskeskuksessa seksuaaliterveyden edistaminen j&é
helposti isompien projektien jalkoihin. Henkilékunnan pitdisi ehtid toimia
seksuaaliterveyden edistamisen lisdksi mm. diabeteksen ehkaisyprojektissa ja
painonhallintaryhmissa. (Kaisko 2006.) Omat kokemukseni tydsséni terveyskeskuksen
terveysneuvonnassa ovat samankaltaisia. Tyoajallani olen saanut osallistua ja minua
on kehotettu osallistumaan mm. diabetesprojektiin kuuluviin koulutuksiin, mutta
seksuaaliterveyden edistamisen kehittamiseen liittyvét asiat ja koulutukset ovat olleet

suurimmaksi osaksi oman kiinnostukseni varassa.
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on tehnyt vuonna 2010 valiarviointia seksuaali- ja
lisddntymisterveyden edistdmisen toimintaohjelman toteutumisesta terveyskeskuksissa
ja sen mukaan keskeinen haaste on saada ohjelma tunnetuksi paatoksentekijoille ja
terveyskeskuksen johdolle. Lautakunnassa tai luottamushenkiloston tasolla
toimintaohjelmaa oli kasitellyt vain vajaa viidennes terveyskeskuksista. Myos
terveyskeskusten johtoryhmissa ohjelman huomiointi oli ollut vahéista.
Hoitohenkil6sto oli k&sitellyt toimintaohjelmaa eniten, siité oli keskusteltu ja tehty
paatoksia 15 %: ssa terveyskeskuksista. (Kosunen 2009, 232; Ritamo, Pelkonen &
Nikula 2010, 15.)

2.5 Terveydenhoitajien seksuaaliterveyden edistamisen ammatillinen osaaminen

perusterveydenhuollossa

Ratian (2005) mukaan seksuaaliterveyden edistdmisen osaamisen tarkeimmat
osatekijat ovat hoitotydntekijoiden ammatillinen kasvu, asiantuntijuuden
vahvistuminen ja oman seksuaalisuuden kohtaaminen (Ratia 2005, 27). llmonen
(2006) pitaa peruslahtokohtina seksuaalisuuden késittelemiseen ammattitydssé oman
seksuaalisuuden kohtaamista, omia asenteita ja empatiakykyéa seké seksologisen
alueen tietoja ja taitoja. Tyontekijan ja asiakkaan vuorovaikutukseen vaikuttavat myds
yleiset tydskentelyedellytykset ja tyontekijan ammatillisuus. Tydskentelyedellytyksiin
vaikuttaa mm. tydyhteison ilmapiiri seksuaalisuuteen liittyvissa kysymyksissa.
Puhutaanko asioista asiallisesti, vitsaillen, arkaillen vai vaietaanko kokonaan ja onko
tyontekijalla mahdollisuus varata riittdvasti aikaa ja rauhallisia tiloja ndiden asioiden
késittelemiselle. Myds tydyhteison yhteinen kieli néisté asioista on olennaista, onko
sitd ja kaytetaanko sité asiakkaan yksilollisyyttd arvostavasti vai normitetaanko
asiakkaan kayttaytyminen. Tyoskentelyedellytyksin kuuluu myos joko yksilollisesti

tai ryhmassé annettava tyonohjaus. (Ilmonen 2006, 43 - 44.)

Vaihdevuosi-ikdisen naisen seksuaaliterveyden edistamisessa tarvitaan perustietoa
seksologiasta ja vaihdevuosista. Ryttylaisen ja Valkaman (2010) mukaan seksologian
perustietoihin sisaltyy tutkittu tieto seksuaalisuudesta ja sen ilmenemisestd, ihmisen
seksuaalikehityksestd, seksuaalisuuteen vaikuttavista sairauksista ja laakityksista, seka
seksuaalisuuden toimintahairigista ja niiden hoitomuodoista. (Ryttyldinen & Valkama

2010, 43.) Vaihdevuositietouteen kuuluu hormonitoiminnan muuttuminen ja sen
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vaikutukset naisen kehoon. Tavallisimmat, vaihdevuosina ilmenevat fyysiset ja
psyykkiset oireet ja niiden hoitokeinot. Kehittyvat hoitomuodot kiinnostavat naisia ja
valintansa perusteeksi he tarvitsevat riittavasti rehellistd tietoa. Etenkin
hormonihoitoihin liittyvat riskit huolestuttavat naisia. My6s vaihdevuosi-idn seutuun
liittyvat merkittavat tapahtumat naisen eldméssa ja elamantapojen merkitys
elaménlaatuun tulisi huomioida. (Eskola & Hytonen 2005, 368; Rautiainen 2006, 231-
232.)

Terveydenhoitoty6 seksuaaliterveyden edistdmisessé vaatii onnistuakseen hyvia
vuorovaikutustaitoja. Ei riitd, etta tyontekija hallitsee teoreettiset tiedot, vaan sen
lisdksi on oltava valmiudet tuoda tiedot ja taidot julki. Yksi tarkeimmistd ammatillisen
osaamisen alueista on kyky tulla toimeen ihmisen kanssa, osata kuunnella, keskustella
ja arvostaa myos erilaisia mielipiteitd. Rauhallinen ja lasnd oleva asiakkaan kuuntelu
on tarkeé4, jotta varmistutaan siitd, ettd toimitaan todella asiakkaan halun tai tarpeen
mukaan. Terveydenhoitajan ty6 seksuaaliterveyden edistdmisessé perustuu
asiakaslahtoisyyteen, jolloin asiakkaan mielipiteita ja hénelle tarkeita asioita
kunnioitetaan. Keskittyessaan asiakkaan esille tuomiin asioihin, tyontekija siirtdd omat

mielipiteensa ja ajatuksensa syrjaan. (Ketola 2006, 66; ks.Kyronlahti 2005, 65-66.)

Ketolan (2006) mielesta tyontekijall4 on vastuu asiakkaalleen antamasta tiedosta.
Tyontekijan kannattaa varmistaa mielessaan ennen tulkinnan tekemista tai vaittaméan
esittdmista, ettei toimi omien uskomustensa vaan tietoperustan mukaan. Nopeiden
paatelmien tekemisté on varottava, koska ne liittyvat usein tyontekijan omiin
tarpeisiin tai tilanteisiin ja aiheuttavat helposti ongelmia hoitosuhteeseen.
Vuorovaikutuksen keskeinen asema asiakkaan ja hoitotyontekijén valisesséa
hoitosuhteessa korostuu, koska entisté tiedostavammalle asiakkaalle ei enéa riita
pelkastdan tekninen hyvé hoito, vaan arvostelut ja odotukset kohdistuvat tapaan miten
hé&nen tarpeensa otetaan huomioon ja miten hoito annetaan. (Eskola & Hyténen 2005,
29; Ketola 2006, 66.)

Terveydenhoitoalan tyontekijoilla on asiakkaan kohtaamiseen tiedolliset, taidolliset ja
sosiaaliset perusvalmiudet. Omien valmiuksiensa, vahvuuksiensa ja heikkouksiensa
tiedostaminen on tarked4 oman jaksamisen kannalta. Ty6asu ja vahva ammatillinen
identiteetti eivat valttdmatta tuo objektiivista ja asiallista kayttaytymista. Esimerkiksi
omien tunteiden ndyttamistd voi olla vaikea estad, koska ajatuksemme valittyy toiselle
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ihmiselle my6s ilman sanoja asentojen, ilmeiden, ddnensdvyjen ja eleiden kautta.
Ammatillisuutta on, ettei asiakkaiden tunteen purkauksiin mennd mukaan ja omat
vastatunteet tunnistetaan ja tunnustetaan. Tyontekijén pitdd miettid omaa toimintaansa,
ettei "kdvele” asiakkaan ihmisyyden ja seksuaalisuuden yli, osoittamalla
kommenteillaan arvostavansa asiakkaan kehoa omista eikd asiakkaan arvoista lahtien.
(Ketola 2006, 63,66.)

Ketola (2006) toteaa, ettd terveydenhuoltoalan tyontekijéiden tulee tietdd mita
ajattelee omasta tai asiakkaiden seksuaalisuudesta ja rajat omaan toimintaansa, mutta
kaikkien ei tarvitse olla kiinnostuneita seksuaalisuudesta. Tarkedmpaa on tunnistaa
omat rajansa ja kysya tarvittaessa apua toisilta. Jos seksuaalisuuteen liittyvat
kysymykset tuntuvat tyontekijasta niin vaikeilta, ettei pysty kasittelemaan niité
lainkaan, on jarkevaa opetella muutamia tahdikkaita ja asiakasta kunnioittavia tapoja,
joilla ohjaa asiakkaan seksuaalisuuteen perehtyneelle tyontekijélle. Toisaalta
pienell&kin tietotaidon lisdykselld voi omaa osaamistaan seksuaalisuuteen liittyvissa
asioissa parantaa merkittavasti, koska seksuaaliongelmat ovat usein alihoidettuja. Jo
parin péivan koulutuksella, joka hyvin toteutettu, tydntekijé voi saada rohkeutta ja
varmuutta seksuaalisuuden puheeksi ottamiseen, kysymysten esittdmiseen, kuunteluun

ja ongelmaksi koettujen asioiden normalisointiin. (Ketola 2006, 60 — 61, 64.)

IiImosen (2008b) mukaan tydntekijéan tieto seksuaalisen kéyttdytymisen variaatioista,
omassa ja muissa kulttuureissa, auttaa luontevamman suhtautumisen luomisessa
seksuaalisuuden eri ilmenemismuotoja kohtaan. Tyontekijén luonteva suhtautuminen
Voi auttaa asiakasta luopumaan huonosta omasta tunnosta, seksuaalisuuteen liittyvista
syyllisyyden ja hapeén tunteista sekd sukupuolirooleihin liittyvista uskomuksista,
myyteistd ja oikein/vadrin-asetelmista. (Ilmonen 2008b, 81 - 82.) Tukemalla ihmisen
mahdollisuuksia nauttia seksuaalisuudestaan, esimerkiksi auttamalla heité
hyvaksymaén seksuaalinen erityisyytensd, edistetddn seksuaaliterveytta. Seksuaalinen
hyvinvointi on yleenséd mahdollista vasta sitten, kun elaméan perusasiat ovat kunnossa.
(Ratia 2005, 16.)



19

2.5.1 PLISSIT-malli terveydenhoitajan osaamisen jasentdjana

Asiakkaiden seksuaalisuuteen liittyvat ongelmat, joita terveydenhoitajat kohtaavat
asiakastyossaan, ovat useimmiten yleisié ja hoitotydssé usein kohdattuja, esimerkiksi
seksuaalinen haluttomuus imetysaikana ja yhdyntévaikeudet, kuivien limakalvojen
vuoksi, vaihdevuosi-idssa. Joten Annonin (1976) kehittdma kasitteellinen PLISSIT-
malli, jota ké&ytetddn seksuaalisuuteen liittyvien ongelmien lahestymisessa ja
késittelyssa ja perustuu seksuaaliongelmien yleisyyteen, sopii hyvin terveydenhoitajan
seksuaalineuvontaan liittyvan tyon jasentdjaksi. Kaaviossa on neljé tasoa, jotka
kuvaavat lahestymistapoja seksuaalisuudesta puhumiseen ja seksuaalisuuteen
liittyvien ongelmien kasittelyyn. (Annon 1976, 3-4, Ilmonen 2006, 45-46; llmonen
2008a, 79; Pietildinen 2007, 554.)

PLELELTECELECEREE LR P PERUSPALVELUT

L SEKSUAALINEUVONTA
T T |

] g .
T . ERIKOISPALVELUT
! i SEKSUAALITERAPIA
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Kuvio 1. PLISSIT-malli (Annon 1976, 4; limonen 2006, 46; limonen 2008a, 79).

Terveydenhuollon peruspalveluissa tulisi toteutua kaksi ensimmaista tasoa, jotka ovat
luvan (Permission) ja tiedon (Limited information) antaminen. Lisaksi jossakin
maéarin voidaan kayttad myos kolmatta tasoa, erityisohjeiden (Specific Suggestions)
antamista. Edellisistd muodostuu seksuaalineuvonnan kokonaisuus. Antamalla lupa,
tietoa ja joitakin erityisohjeita suuri osa asiakkaista saa avun. Seksuaalineuvontaa
voidaan antaa yksil6llisena tai pienryhmassa. Neljas taso eli intensiivinen terapia
(Intensive Therapy), kuuluu erityispalvelujen piiriin ja sité tarvitaan vasta siiné
vaiheessa, kun perustason ohjeilla annetuista ehdotuksista ja tehtévisté ei ole ollut
apua. (Annon 1976, 3-4; limonen 2006, 45; Ilmonen 2008a, 79; Pietilédinen 2007,
554.)
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Kun vaihdevuosi-ikdinen nainen on asiakkaana, terveydenhoitajan ensimmaéinen
tehtdvé on auttaa asiakasta tunnistamaan hanen voimavaransa ja tukea niiden kayttoa
sekd elaméssa selviytymistd. Tama ei aina toteudu, koska asiakkaan yksilollisyyden
huomioiminen j&a usein terveydenhuollossa resurssipulan vuoksi vahaiseksi. Tarkein
tekija asiakkaan ja terveydenhoitajan onnistuneelle ohjaus- tai neuvontatilaisuudelle
on toimiva vuorovaikutus. Tyontekijan oma ammatillisuus ja vuorovaikutusosaaminen
vaikuttavat tasa-arvoisen ja avoimen ilmapiirin luomiseen. Vaihdevuosi-ikéisen naisen
seksuaalineuvonta edellyttaa terveydenhoitajalta tutkittuun tietoon ja nayttoon
perustuvaa osaamista ja rohkeutta puuttua ja elaytya tarvittaessa elaménkulun
vaiheisiin. Jos tapaamiskerralla ei ehdit4 kdyda asioista loppuun, voidaan varata uusi
aika tai palata kaytyyn keskusteluun puhelimitse tai sdéhkopostitse. (Juvonen 2009, 28;
STHL 2008a, 6.)

PLISSIT-mallin mukainen luvan antaminen tarkoittaa sitd, etta tyontekijén
myonteisella ja sallivalla suhtautumisella seksuaalisuuteen, asiakas saa rohkeutta
puhua aiheeseen liittyvista asioista. Luvan saaminen voi myos auttaa luopumaan
seksuaalisuuteen liittyvista myyteistd, uskomuksista, syyllisyyden - ja hdpeén
tunteista. Luvan antamisessa on tarke&é asiakkaan ja terveydenhoitajan yhteinen
kayttdsanasto ja kysymysten muotoilu niin, ettd ne ovat avoimia eivatké sisalla
paatelmié tai normittamista. Kéytettyjen késitteiden ymmartaminen on hyva
varmistaa. Vaihdevuosi-ikéiset naiset karsivat usein pitk&dén limakalvojen kuivuudesta
ja kohdun- ja virtsarakon laskeumista johtuvista ongelmista ja tuntevat suurta
helpotusta, kun kuulevat ongelmien yleisyydesté ja hoitomahdollisuuksista.
Tyontekijé ei voi antaa lupaa mihin tahansa, vaan esimerkiksi parisuhteessa
molempien osapuolien huomioiminen on tarkeéa. (Ilmonen 2006, 47-51; llmonen
20084, 80-81.) My0s kuumista aalloista, hikoilukohtauksista ja univaikeuksista
keskustellaan paljon terveydenhoitajien kanssa. Naissé tilanteissa terveydenhoitaja voi
antaa asiakkaille kirjallista ohjausmateriaalia vaihdevuosista, kertoa niiden
vaikutuksesta seksuaaliterveyteen ja kysya hienovaraisesti, ovatko vaihdevuosioireet
vaikuttaneet parisuhteeseen tai onko asiakkaalla seksuaalisuuteen liittyvia kysymyksia
(Ryttyldinen & Virolainen 2009, 6).

Terveydenhoitaja voi antaa asiakkaalle tietoa (rajattu tieto) ja erityisohjeita asioissa,
jotka huolestuttavat asiakasta. Turhia pelkoja ja ahdistusta voidaan valttaa
asianmukaisella tiedolla. My®s niistd asioista on tarkeda antaa tietoa, joista tyontekijé
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huomaa, ettei asiakkaalla ole tietoa tai se on vahaista. Néita tietoja ovat vaihdevuosi-
ikéisilla usein mm. vaihdevuosien itsehoitokeinot, estrogeenivoiteet limakalvojen
vahvistamiseksi, liukuvoiteet yhdyntavaikeuksissa ja hormonihoidot. Psyykkiseen
hyvinvointiin vaikuttavista kysymyksisté yleisid ovat vaihdevuosi-idssé alkavat
ulkondkaon liittyvat muutokset, kuten painonnousu ja vartalon mallin muuttuminen,
jotka vaikuttavat naisen itsetuntoon ja kasitykseen naiseudestaan ja saattavat johtaa
jopa masennukseen. Mielialaoireita lisddvat myds unihairiot ja vasymys.
Terveydenhoitaja voi antaa tietoa ja ohjausta itsehoitokeinoista ja
hormonihoidoistakin, mutta hormonihoitojen aloittamista varten asiakas ohjataan
ladkarille. Myos tilanteissa, joissa terveydenhoitaja tuntee tietamattomyytta ja
epavarmuutta tai annetuista ohjeista ei ole ollut apua, kannattaa konsultoida asiakkaan
luvalla asiantuntijaa tai ohjata asiakas tarpeen mukaan esimerkiksi laakérille,
seksuaalineuvojalle/ -terapeutille tai psykologille. (Ilmonen 2006, 45, 47-55;
Rautiainen 2006, 231-232.) Ladkarille kuuluvia asioita vaihdevuosi-ikéisilla naisilla
ovat esimerkiksi gynekologiset tulehdukset, laskeumat, joissa lantionpohjan lihasten
harjoittamisesta ei ole endé apua tai muut asiat, joissa vakavampi sairaus halutaan pois

sulkea.

2.5.2 Oman seksuaalisuuden kohtaaminen osana ammatillista kasvua

Seka asiakkaissa etté tyontekijoissa seksuaalisuuteen liittyvéat ilmiot herattavéat
monenlaisia tunteita. Tunteiden kohtaaminen on haasteellista, mutta se on myds
mahdollisuus (Ilmonen 2006, 50.) Ty6ntekijoiden on paivitettava tietojaan,
tarkistettava seksuaalisuuteen liittyvié asenteitaan ja pohdittava omaa
seksuaalisuuttaan, jotta siitd puhuminen olisi asiakkaiden kanssa helpompaa. (Aho
2006.) Oman seksuaalisuuden tarkastelu ja hyvaksyminen seka itselle mielihyvaa
tuottavien asioiden tunnistaminen lisdévat itsetuntemusta ja vaikuttavat myonteisesti

ammatilliseen kasvuun. (Ratia 2005, 26.)

Auttamistilanteessa tyontekijé toimii ihmiskuvansa, elaménkokemuksensa,
koulutuksensa ja omaksumansa ammatillisen viitekehyksensa pohjalta. Seksologian
alueella erityisen tarkedd on oman seksuaalisuuden kohtaaminen eli tydskentely omien
seksuaalisuuteen liittyvien tunteiden, arvojen, normien, asenteiden ja uskomusten

kanssa. Lapsuudessa saadut kokemukset vaikuttavat seksuaalisuuteen ja
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sukupuolisuuteen suhtautumiseen. Mitka asiat ovat olleet luvallisia, miellyttavia ja
nautinnollisia ja mitk& ahdistavia, havettavi, kiellettyjé tai pelottaviakin. Myds se
vaikuttaa, miten ndistd asioista on kerrottu ja eri tavoin annettu ymmartaa.
Seksuaalisuuteen liittyvat asiat ja uskomukset opitaan usein ilman kielellista viestintaa
kodin ja ympériston ilmapiirista. Nykyaankin seksuaalisuuteen liittyvat kysymykset ja

ongelmat ovat monille arkaluontoisia aiheita. (Ilmonen 2006, 43.)

Oman seksuaalisuuden kohtaaminen mahdollistuu Ratian (2005) mukaan oikean
ajoituksen ja motivaation seké vapautuneen ja luottamuksellisen ilmapiirin kautta.
Laajentunut, tietoisempi kasitys ja tieto seksuaalisuuden monimuotoisuudesta,
myyttien, omien asenteiden ja estojen merkityksestd edesauttaa oman seksuaalisuuden
kohtaamisessa. Motivaation oman seksuaalisuuden késittelyyn ja siina kehittymiseen
taytyy lahted omasta itsesta. Itsetuntemusta lisdéd myds omien vahvuuksien,
heikkouksien ja rajojen tunnistaminen. (Ratia 2005, 24.) Omien seksuaalisuuteen
liittyvien tunteiden, tarpeiden, arvojen, asenteiden ja normien syvéllinen
késitteleminen eli reflektointi on edellytys sille, ettd voi kohdata asiakkaan
seksuaalisuuden. Asiakas ei voi olla huomaamatta, jos aihe aiheuttaa tyontekijélle
vaivautuneisuutta tai ahdistuneisuutta. Tyontekij& voi ohjatessaan ja neuvoessaan jopa
estéd seksuaalisuudesta keskustelemisen, jos hén ei ole kohdannut omaa
seksuaalisuuttaan. (Ilmonen 2008b, 81-82; Ryttyldinen & Valkama 2010, 134, 136.)
Uusien asioiden edessa tyontekijalla on lupa olla ahdistunut ja kokea voimattomuutta.
Halutessaan kehittyd ammatissaan hénelld tulee olla mahdollisuus koulutukseen tai
tyonohjaukseen. Vaikeilta tuntuvissa, asiakkaan seksuaalisuuteen liittyvissa
tilanteissa, keskustelusta kollegan tai esimiehen kanssa voi myos olla apua.
(Ryttyldinen & Valkama 2010, 137, 141, 221.)

2.5.3 Ammatillisuus

Neuvola koetaan luontevaksi paikaksi keskusteluun sek& neuvonnan ja tuen
hakemiseen seksuaaliterveyteen liittyvissa asioissa (Ala-Luhtala 2008, 71).
Terveydenhoitajan ammattitaitoon luotetaan, sen vuoksi oman ammattitaidon
pohtiminen on tarkedd (Aho 2006). Oman ammatillisuuden perusta on teoriatieto ja
kokemus. Ammatillisuus edellyttdd perustietojen hankintaa ja tietojen paivittamista

ainakin muutaman vuoden vélein sek teoriatiedon hyddyntamistd muilta



23
ammattialoilta. Terveydenhoitotydn tulee perustua viimeisimpéén tutkittuun tietoon.
Kaiken uuden tiedon omaksuminen ei ole tarkeéa, vaan tieto, misté ja miten tietoa voi
saada. Omia ndkemyksidan voi laajentaa ja tietoa saada lisad myos konsultoimalla eri
alojen ammatti-ihmisia seka tyonohjauksessa. Ty0ssé joutuu pohtimaan aiemmin
opitun riittavyytta ja koulutuksen tarvetta aina uusien haasteiden ja tilanteiden eteen
tullessa. (Ilmonen 2006, 45; Ketola 2006, 61; Kyrdnlahti 2005, 65.)

Terveydenhoitajakoulutuksessa saadaan laaja-alaiset valmiudet terveyden
edistdmisty6hon, asiakkaiden kokonaisvaltaiseen ja ammatilliseen kohtaamiseen,
kansanterveystyohon ja itsendiseen péaatoksentekoon (STHL 2008b, 4).
Seksuaaliterveyden opinnot kuuluvat lahes aina terveydenhoitajaopintoihin. Kuitenkin
seksuaaliterveyden edistamisen opetuksen maérasséa ja laadussa on suuria eroja eri
oppilaitosten kesken. Osassa oppilaitoksista tieto- ja taitotaso voidaan saavuttaa, mutta
osassa seksuaalinen kohtaaminen asiakkaan kanssa voi jaadé harjoittelematta eiké osa
sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoista saa lainkaan opetusta
seksuaaliterveyteen liittyvista asioista (Jarvinen & Mallinen 2009, 36, 45; Ryttyldinen
ym. 2008, 14). Jarvisen ja Mallisen (2009) opinndytetydssé tulee esille, etta
ammattikorkeakouluissa, seksuaaliterveyden ja seksologian siséltfalueista,
vastuuopettajat pitivat terveydenhoitajien opinnoissa tarkeimpind mm. eri-ikaisten
seksuaalisuuden kohtaamisen paapiirteita ja elamankulkuun liittyvaa seksuaalista
kehitysta (Jarvinen & Mallinen 2009, 36).

Perus- ja tdydennyskoulutuksiin tarvitaan seksologian opintoja, jotta
seksuaaliterveyden edistdminen ja seksuaalisuuden tukeminen osana
terveydenhoitajan tyota olisi mahdollista (Ryttyldinen ym. 2008, 12). Ammattitaidon
yllapitdminen ja kehittdminen myds tdydennyskoulutuksen avulla on
terveydenhoitajan ammattieettinen velvollisuus. Taydennyskoulutuksen tavoitteena on
mm. antaa valmiuksia terveydenhoitajan toiminnan kehittdmiseen ja arviointiin,
vastata tydeldméan muuttuviin tarpeisiin, lisata tydhyvinvointia ja terveydenhoitajan
luovuutta ja rohkeutta. (STHL 2008b, 4-5.)

Ihmisarvon kunnioittaminen ja asiakkaan yksilollisten ja yhteiséllisten tarpeiden
huomioiminen on terveydenhuollon keskeinen eettinen perusta (Ilmonen 2006, 45).
Terveydenhuollon ammattihenkildiden ty6t4 ohjaavat eettiset periaatteet, joiden
tarkoituksena on tukea eettista paatoksentekoa heidan tygsséaan.
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Seksuaaliterveydenedistdmisessé terveydenhoitajat tarvitsevat oman ammattiryhménsa
eettisten ohjeiden lisdksi myos tietoa myds seksologian ammattietiikan periaatteista.
(NACS 2000; Sairaanhoitajan eettiset ohjeet 1996.) Pohjoismaisen
seksologiyhdistyksen eli NACS: in, Suomen Seksologinen Seura ry:n ja
sairaanhoitajan eettisissé periaatteissa on paljon yhteistd, kuten luottamuksellisuus
(vaitiolovelvollisuus), tasa-arvoisuus, oikeudenmukaisuus, asiakkaan ja potilaan
arvokkuus, itsendisyys ja itsemadraamisoikeus. Samoin ammattitaidon yllapitdminen
ja kehittdminen sekd oman raajallisuuden myontaminen koetaan tarkeiksi. Nykyaan
tiedonsiirtoihin vaadittava kirjallinen luopa kuuluu myés molempien eettisiin
ohjeisiin. Asiakasta taytyy kohdella kunnioittavasti ja yksilollisyys huomioiden.
Seksuaaliterveyteen liittyvissa asioissa yksityisyys ja hienotunteisuus korostuvat.
Seksologian ammattietiikan ohjeissa (2009) korostuu asiakkaan ruumiillinen
koskemattomuus ja arvoneutraalius. Kosketusta vaativiin toimenpiteisiin on saatava
asiakkaan lupa ja ne on selitettava etukéteen. Seksuaalisuuteen liittyvien asioiden
késittelyssa tyontekijan on oltava asiakkaan elaméntapaan, seksuaalisuuteen ja
ihmissuhteita koskevan arvomaailman suhteen neutraali. (NACS 2000;

Sairaanhoitajan eettiset ohjeet 1996; Suomen Seksologinen Seura ry 2009.)

Terveydenhuollossa korostetaan ensisijaisesti asiakkaiden tarpeiden huomioimista
verrattuna tyontekijan tarpeisiin seka selvan rajan tekemista hoito- ja
henkilokohtaisten suhteiden vélille. Asiakkailla on itsemé&&ra&dmisoikeus eli oikeus
osallistua paatoksentekoon itsedan koskevissa asioissa ja saada tietoa asiakirjoista,
hoitosuunnitelmista, tavoitteista ja keinoista, jotka liittyvat haneen. (Ilmonen 2006,
45; Ketola 2006, 61.) Terveydenhuollon tyontekijoiden eettisyyteen kuuluu myds
asiakkaan ja potilaan omaisten ja laheisten kanssa tehtdva yhteistyd. Ammattikuntien
jasenten pitda tukea toisiaan, kunnioittaa oman ja toisten ammattikuntien ty6ta ja
vastata yhdessa ty6hyvinvoinnista. (Sairaanhoitajan eettiset ohjeet 1996.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinndytetyon tarkoituksena on saada tietoa perusterveydenhuollon
mahdollisuuksista vaihdevuosi-ikéisten naisten seksuaaliterveyden edistdmiseksi.
Tarkoituksena on myods lisété terveyskeskuksen henkilokunnan myonteistd asennetta
seksuaaliterveyttd kohtaan. Opinnéytetyon tavoitteena on kuvata naisten toiveita,
terveydenhoitajien ammatillista osaamista ja koulutustarpeita vaihdevuosi-ikaisen
naisen seksuaaliterveyttd tukevista palveluista. Pitkélla tahtdimellad tavoitteena on

myos seksuaaliterveyspalvelujen kehittdminen perusterveydenhuollossa.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Minka&laista palvelua vaihdevuosi-ikéiset naiset ovat saaneet
perusterveydenhuollosta seksuaaliterveyteen liittyvissa asioissa?

2. Mita toiveita vaihdevuosi-ikéisilla naisilla on seksuaaliterveyteen liittyvista

perusterveydenhuollon palveluista?

3. Millaiseksi terveydenhoitajat kokevat ammatillisen osaamisensa vaihdevuosi-

ikaisten naisten seksuaaliterveyteen liittyvissa asioissa?

4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Taman opinnaytetyon l&hestymistapa on laadullinen eli kvalitatiivinen, koska haluan
tietdd, millainen yksilon kasitys on vaihdevuosi-ikaisten naisten seksuaaliterveyden
edistdmisesté perusterveydenhuollossa ja miten sitd kuvataan. Kvalitatiivisessa
tutkimuksessa ei pyrita tilastollisiin yleistyksiin vaan kuvaamaan, ymmartaméaan ja
tulkitsemaan jotain ilmi6té tai tapahtumaa. Aineiston maara on tutkimuskohtainen.
Tarkeaa on, ettd tutkimukseen osallistujilla on kokemusta tutkittavasta ilmiésta tai he
tietavét siitd mahdollisimman paljon. Tiedonantajien valinta ei ole satunnaista vaan

harkittua ja sopivaa tarkoitukseen. (ks. Tuomi & Sarajérvi 2004, 19, 87 — 88.)



26
Kvalitatiivinen tutkimusote sopii tutkimuksiin, joissa ollaan kiinnostuneita
tapahtumien yksityiskohtaisista rakenteista ja tiettyihin tapauksiin liittyvista syy-
seuraussuhteista, joita ei voida tutkia kokeen avulla (Metsamuuronen 2008, 14).
Kuvalitatiivinen tutkimus vastaa kysymyksiin miksi ja miten ja sen tavoitteena
ymmartaa syvallisemmin kéayttaytymisen ja mielipiteiden takana olevia syita. Lisaksi
se tarjoaa mahdollisuuden jatkokysymyksiin. (Solatie 2001, 16.) Kvalitatiivisen
tutkimuksen yksi ominaisuus on aineiston ilmaisullinen rikkaus ja monitasoisuus, se
voi olla moniulotteista kuten elamé (Alasuutari 1995, 76). Opinnéytetydssani
aineiston tuottamistilanne oli suunniteltu ja jérjestetty tata opinnéytety6té varten,
mutta etukateen ei voinut tietdd miten paljon keskusteluiden rikkaudesta tuli
analysoitavaksi ja mitd siité jai tarkemman analyysin ulkopuolelle. Vaikka litteroinnin
suorittaisi hyvinkin yksityiskohtaisesti, se on silti vajavaista siihen informaatioon,

minké saa kuuntelemalla nauhoitettua keskustelua. (ks. Alasuutari 1995, 75-76.)

Vilkan (2005) mukaan laadullisella tutkimusmenetelméall& tehdyn tutkimuksen tarkea
tehtdva on olla myds emansipatorinen. Se on tutkittavien ymmarryksen ja myonteisen
ajattelun ja toimintatapojen lisdantymista tutkittavaa asiaa kohtaan. (Vilkka 2005,
103.) Se onnistuu hyvin ryhmakeskustelun avulla, joka on opinndytetyoni aineiston
keruumenetelménd. Ryhmakeskusteluun osallistujat eivat ole vain tiedon
hankkimisvalineitd, vaan tavoitteena on, ettd he kokevat keskustelun myonteisena ja

ettd se lisdd heidan mielenkiintoaan seksuaaliterveyden edistamista kohtaan.

4.1 Opinnaytetyon kohderyhmat

Opinnaytetydn kohderyhména oli kaksi kuuden hengen ryhméa. Toisessa ryhmaéssa oli
45 - 54-vuotiaita naisia ja toisessa terveydenhoitajia. Valitsin ikaryhmaksi 45 - 55-
vuotiaat naiset, koska suomalaisilla naisilla vaihdevuodet ajoittuvat keskimaarin 45 -
55 ikavuoden vélille, viimeiset kuukautiset ovat keskiméarin 51-vuotiaana (ks.
Hausbrandt & Tavi 2007, 18; Punnonen 2004, 23; Rutanen & Ylikorkala 2004,12).
Sité edeltdvaa ja sen jalkeista muutaman vuoden pituista ajanjaksoa, jolloin
munasarjojen toiminta heikkenee ja lopulta sammuu kokonaan, kutsutaan
vaihdevuosiksi (Hausbrandt & Tavi 2007, 17).
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Ryhmaékeskusteluun osallistuvien méara riippuu tutkimuksen aiheesta, osallistujista,
tutkimusongelman luonteesta, keskustelurungon pituudesta ja tutkimuspaikasta.
Ihanteellinen maaré on 6-8 henkilda. Pienemmall& osallistujamaarélld saadaan
syvéllisempié mielipiteitd, mutta ryhma voi myos karsid ryhmalaisten erilaisista
temperamenteista ja yhteen sopimattomista henkilékemioista. Isompi ryhmaé pyrkii
hiomaan voimakkaimpia luonteita ja hyvinkin erilaiset kannanotot saavat useampia
kannattajia. Asiantuntijaryhmien kohdalla voidaan kayttdd myds kuutta henkil6a
pienempié ryhmid. (Solatie 2001, 21 - 22; Valtonen 2005, 223.)

Tutkimuskysymyksesté riippuu, keité ja millaisin perustein heidat kutsutaan
osallistumaan tutkimukseen. Se, ovatko osallistujat keskenddn tuntemattomia,
puolituttuja vai esimerkiksi tuttuja tydkavereita, vaikuttaa vuorovaikutuksen
luonteeseen ja siten koko keskustelun lahtékohtatilanteeseen. Siihen vaikuttaa myos
osallistujien status. Yleisesti ajatellaan, ettd keskustelu ryhmassé olisi helpompaa, jos
jasenet edustaisivat jotakin "samaa”, silloin heilld olisi yhteinen pohja ja mielenkiinto
keskusteltavaan aiheeseen. Yhteinen tehtéva ja tavoite ovat edellytys ryhman
toiminnalle. (Valtonen 2005, 228-229.) Opinndytetyoni ryhmakeskustelutilaisuuksissa
naisten ryhméssa osa osallistujista oli toisilleen vieraita, mutta olin etuk&teen
huomioinut sen, ettd jokaisella osallistujalla oli ryhmdassé myos tuttuja henkilgita.
Yhteinen tekija naisilla oli ikd. Terveydenhoitajia yhdisti ammatti ja osalla oli myos

pitka yhteinen tyohistoria.

Onnistumisen kannalta ryhmakeskusteluun osallistuvien rekrytointi on avainasemassa.
Ihanteellisten osallistujien l6ytamiseksi rekrytoijan tulee tietaé tutkimuksesta ja sen
toteutuksesta mahdollisimman paljon. Se antaa tutkimuksesta turvallisen ja asiallisen
kuvan. Rekrytoijan tehtaviin kuuluu esittéé asia niin kiinnostavasti ja innostavasti, etta
rekrytoitavat haluavat osallistua tutkimukseen ja tulevat paikalle
keskustelutilaisuuteen. (Ahola-Hypponen & Rautio 2007, 19 - 20; Valtonen 2005,
229.)

Naisten ryhman jasenten rekrytoimiseen vaikutti myos esitestaus. Esitestatessani
kysymyksia ystavallani, han huomasi, ettei terveyskeskuksen tyontekijana tiennyt
kotikaupunkinsa kaytant6a vaihdevuosi-ikéisten naisten perusterveydenhuollon
palveluiden saatavuudesta, koska oli aina tarvitessaan saanut apua terveyskeskuksen
tutulta terveydenhoitajalta. Terveyskeskuksen henkilokunta saa siis helpommin ja
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nopeammin tietoa ja apua, koska hén tietad keneltd voi kysya eikd vastaanottoaikaa
valttamatta tarvita. Tdma huomio vaikutti ryhman kokoamiseen siten, ettei
hoitohenkilokuntaa kaupunkimme terveyskeskuksesta kutsuttu mukaan

ryhmakeskusteluun.

Terveydenhoitajaryhma koostui laaja-alaista terveydenhoitoty6té tekevista
terveydenhoitajista sek& tyoterveyshoitajista. Ryhméaan kuuluvien terveydenhoitajien
tyokokemus oli muutamasta kuukaudesta useisiin kymmeniin vuosiin. Yksi
osallistujista oli tydssa toisella paikkakunnalla. Lisaksi heidan ammatillinen
koulutuksensa terveydenhoitajaksi vaihteli suuresti. Osa oli valmistunut
terveydenhoitajiksi erikoistumiskoulutuksen kautta, osalla oli 3,5- vuotinen
opistotason tutkinto, yksi oli suorittanut 3,5-vuotisen ammattikorkeakoulututkinnon ja
yksi oli valmistunut terveydenhoitajaksi nykyisen kdytannon mukaan eli nelja vuotta

kestavien ammattikorkeakouluopintojen kautta.

Henkildilta voidaan kysya kiinnostuksesta osallistua tutkimukseen joko
henkil6kohtaisesti tai puhelimella. Suostuneiden yhteystiedot otetaan ylos ja heille
annetaan kutsu tilaisuuteen, josta muistutetaan soittamalla tai tekstiviestilla
viimeistéén paivaa ennen, samalla varmistetaan osallistuminen. (Liite 2) (Ahola-
Hypponen & Rautio 2007, 18 — 19; Solatie 2001, 26.) Syyskuussa 2009 kerroin
terveydenhoitajien kokouksessa lyhyesti opinnaytetydsténi, siihen liittyvasta
tietojenkeruumenetelmasta ja ettd tarkoituksenani on jarjestaa
ryhmakeskustelutilaisuus. Samalla esitin toivomuksen, ettd mahdollisimman moni
heisté osallistuisi siihen. Kaikille ryhmakeskustelusta kiinnostuneille annoin
lomakkeen, johon olin kirjoittanut tietoja tutkimuksesta, ryhmékeskustelusta,
nauhoituksesta ja luottamuksellisuudesta. Lomake toimi allekirjoitettuna myos
osallistujien suostumuslomakkeena. (Liite 2) Opinndytetyoni toisen kohderyhman,
joka koostui 45 — 55-vuotiaista naisista, kiinnostusta keskustelutilaisuuteen kysyin
henkil6kohtaisesti tilanteen mukaan joko vastaanotolla, vastaanoton jélkeen tai
puhelimitse. Kirjallisen suostumuslomakkeen annoin osalle etukéteen heti
rekrytoimisen yhteydessa ja loput saivat sen taytettavaksi ryhmakeskustelutilaisuuden

alussa.
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4.2 Ryhmékeskustelu tiedonkeruumenetelmana

Aineiston keruumenetelména oli focusryhmatutkimuksiin kuuluva ryhmakeskustelu,
koska se soveltuu hyvin tilanteisiin, joissa pyritadn selvittdmaén osallistujien asenteita
ja mielipiteitd keskusteltavasta aiheesta. Ryhméakeskustelu sopii my®s silloin, kun
halutaan ymmart&a ihmisten motivaatioita, arvoja ja kayttaytymista. Se on jarjestetty
keskustelutilaisuus, jossa mukaan kutsutut ja sithen vapaaehtoisesti suostuneet
henkil6t keskustelevat fokusoidusti, mutta vapaamuotoisesti tietysta aiheesta, noin
parin tunnin ajan. (Solatie 2001, 105; Valtonen 2005, 223 - 232.) Focusryhmien
dokumentoinnissa kéytetddn nauhoitusta tai videointia, koska ne mahdollistavat
yksityiskohtaisen ja huolellisen perehtymisen keskustelun kulkuun
analysointivaiheessa. Ryhmakeskustelussa voi nousta esille kymmenié tarkeita asioita
muutaman minuutin aikana. (Solatie 2001, 52.) Ryhmakeskustelussa pyritdan
osallistujien valiseen vuorovaikutukseen. Kysymysten lisaksi voi kéytta4 erilaisia
virikemateriaaleja kuten lehtileikkeitd tai kuvia. Ryhmékeskustelun avulla voi
osallistujien me-henki vahvistua, kun omia kokemuksia voi jakaa vertaisten kanssa.
Ryhmaytymisessa voi auttaa myos tarjoilu, ruualla ja nautintoaineilla on kulttuurisesti
yhdistava rooli. (Valtonen 2005, 223 - 232.)

Ryhmaékeskustelun vetdja joutuu miettimaén tarkkaan teemat ja kysymykset, niité ei
saa olla liikaa ja niiden muodon tulee olla sellainen, etta osallistujat saadaan
kuvailemaan, vertailemaan ja kertomaan kokemuksistaan monipuolisesti. Laadullisen
tutkimusmenetelman aineiston keruussa kappalemaara ei ole tavoitteena, vaan
aineiston sisallollinen laajuus. (Vilkka 2005, 106, 109.) Suunnittelin
ryhmakeskustelun teemarunkoon (Liite 3) tutkimuskysymysten perusteella nelja
paateemaa: vaihdevuodet, seksuaaliterveys, perusterveydenhuollon palvelut ja
terveydenhoitajien ammatillinen osaaminen, joista viimeinen oli tarkoitettu vain
terveydenhoitajille. Kysymykset eivat vaatineet pitkia vastauksia ja eiké vastaamiseen
tarvittu erityistietoa. Kysymyksilla haettiin vastaajan omakohtaisia kokemuksia,
ennakkokaésityksid, tunteita ja toiveita. Pohdin, ettd etenkin vaihdevuositeema saisi
aikaan paljon keskustelua, jossa osallistujat jatkaisivat ja taydentdisivat toistensa
kertomuksia. Jatkokysymyksiin varauduin perehtymaélld hyvin paateemojen mukaisiin

aiheisiin.
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Valtosen (2005) mukaan ryhmakeskustelussa verbaalit kysymykset ovat keskeisell&
sijalla vuorovaikutuksen luomisessa. Avoimilla kysymyksill& ilmaistaan se, mista ja
miten osallistujien odotetaan keskustelevan. Usein kysymyksill& pyydetédan kertomaan
aiheeseen liittyvistd tapahtumista ja kokemuksista. Ryhmakeskustelussa
kertomuksissa ei menna syvélle henkilokohtaisiin kokemuksiin ja tarinat ovat
tyypillisesti lyhyitd. Tarkoituksena on, ettd osallistujien kertomukset jatkavat ja
taydentévat toisiaan. Keskustelun yllapitajan eli moderoijan on varauduttava myos
jatkokysymyksiin. (Valtonen 2005, 235.) Taman opinndytetyon ryhmékeskusteluissa
henkilokohtaisia kokemuksia aiheisiin liittyen tuli esille runsaasti, miké edesauttoi
toisia osallistumaan keskusteluun ja kertomaan omia ja tuttavienkin kokemuksia.
Monet tapahtumista, jotka tapahtumahetkelld olivat tuntuneet vaikeilta tilanteilta,
saivat nyt humoristisen sdvyn. Mielestéani vilkkaaseen keskusteluun vaikuttivat myds
pitkat tyokokemukset, toistensa tunteminen hyvin ja se, ettd keskustelun aiheet

koskettivat monia henkilokohtaisesti.

Solatie (2001) toteaa focusryhmatutkimusten pohjautuvan osallistujien sanomisten
lisdksi myos siihen, miten asiat sanotaan. Puhuttujen sanojen liséksi tarkeité ovat
sanomatta jatetyt sanat, kasvojen ilmeet, liikkeet ja eleet. Osallistujat keskustelevat
omaehtoisesti, omalla kielell&an, asioista, jotka kokevat heille itselleen tarkeiksi tai
asioista, joita eivat pida tarkeina. Focusryhmétutkimuksissa ei sanoja aseteta valmiiksi
osallistujien suuhun eika hanen tarvitse vastata valmiin vastausrakenteen mukaan,
vaan oman kokemusmaailmansa mukaan. Kysymyksiin pitéisi saada perusteellisia ja
syvéllisié vastauksia. (Solatie 2001, 106.) Opinnaytety6tani varten pidetyissa
ryhmakeskustelutilaisuuksissa keskustelut nauhoitettiin. Tilat eivat olleet kirkkaasti
valaistuja, mika vaikutti siihen, ettei pienten ilmeiden ja eleiden havaitseminen ollut
helppoa. Huomioin lahinnd taukoja, odotusta keskustelun vuoron saamiseksi ja

valmistautumista keskusteluun esimerkiksi asentoa muuttamalla.

Ahola-Hyppo6nen, Rautio (2007) seké Valtonen (2005) pitavét tarkeand, ettd ryhman
jasenten vélisessa keskustelussa esille nousseet, heidan tarkeind pitdmansa aiheet ja
teemat keskustelurungon ulkopuolelta, otetaan mukaan keskustelun piiriin. YKksi
ryhmakeskustelun erityinen anti ovat asiat, joita ei ole osattu huomioida
suunniteltaessa keskustelunrunkoa. Ideaalissa ryhméakeskustelussa kaikki ryhman
jasenet osallistuvat keskusteluun, mutta ryhméssa saattaa olla joku puhelias henkild,
joka dominoi keskustelua. Moderaattorin tehtdvana on hienovaraisilla eleilld, kuten
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asennon vaihtamisella, katseen ja kehon kaantamisella toisten ryhmaldisten puoleen
viestittdd puheenvuoron antamisesta muillekin ja rohkaista toisia osallistumaan
keskusteluun. Dominoiva henkild voi olla myds ryhman vaikenija, koska
vaikeneminen ei ole neutraali vaihtoehto. Osallistujien hiljaisuuden ja erilaisten
hiljaisuuksien hallitseminen on myds ryhman vetdjan tehtéva, yksi syy hiljaisuuksiin
voi olla vaikeat, kiusalliset, epdsopivat, naiivit ja asiaankuulumattomat kysymykset.
(Ahola-Hypponen 2007, 21; Solatie 2001, 40; Valtonen 2005, 236 — 237.)

Ryhmaékeskustelu onnistumisen kannalta keskusteluymparistén olisi oltava
mahdollisimman neutraali, jotta ymparisto ei veisi huomiota ké&siteltavista asioista.
Kuitenkin osallistujien rentoutumisen ja luontevan keskustelun kannalta ympériston
tulisi olla viihtyisa. Kaikkien osallistujien olisi hyva mahtua saman pdydan aareen
yht&d mukavasti, tasaveroisille paikoille. Keskustelun luontevuuteen ja alun
epavarmuuden poistamiseen vaikuttavat myos tarjoilut, joilla osoitetaan tilaisuuden
luonne. Tarjoilujen kautta osallistujien kontaktin ottaminen toisiinsa helpottuu ja se
edistaa sosiaalisen sopimuksen luomista. (Ahola-Hyppodnen & Rautio 2007, 20;
Solatie 2001, 24; Valtonen 2005, 234.)

Opinnéaytetyoni ryhmakeskustelut pidettiin kotonani ja tyopaikkani taukohuoneessa,
joten lahtdkohdat viihtyisyyden lisadmiseksi ja neutraalin ja rauhallisen ympériston
jarjestamiseksi olivat hyvin erilaiset. Kaikkien osallistujien istuminen saman pdydan
adreen onnistui molemmissa paikoissa. Tilojen neutraaliutta paransin viemalla
ylimé&araisia tavaroita pois ja viihtyvyytta lisésin valaistuksella ja kattauksella.
Héiridtekijoiden vahentdmiseksi perheeni poistui kotoa keskustelun ajaksi ja
taukohuoneen oven ulkopuolelle laitoin lapun tilaisuudesta. Tarjoiluissa otin
huomioon erikoisruokavaliot, mik& osoittaa tilaisuuden jarjestajan arvostavan

osallistujia.

Virikemateriaalien kuten esitteiden, mainosten, aiheeseen liittyvien tuotteiden ja
valokuvien kayttd ryhmékeskustelussa antaa tilaisuuden ilmaista asioita muulla tavoin
kuin tukeutuen perinteiseen verbaaliin kieleen. Samalla ne voivat tuottaa vallitsevaan
puhetapaan verrattuna toisenlaista puhetta. Virikemateriaalit voivat olla keino lisata
osallistujien puheentuottoa ja rytmittad keskustelua. Etenkin mainokset toimivat usein
arkikeskustelussakin puheen virittdjind, koska ne sisaltavat paljon kulttuurisia
merkityksid. Havaintomateriaalista voi riittdd keskustelun vetdjan yksi kappale, mutta
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toisinaan on hyva varata jokaiselle omat kappaleet. (Valtonen 2005, 238.)
Opinnaytetyohoni liittyvassa rynmékeskustelussa virikemateriaaleina olivat
humoristiset kuvat ja lauseet keski-ikaisista ja vanhemmista naisista, artikkeli Hyva
Terveys lehdesta (5, 2009) sekd Tommy Tabermannin (2006) runo Intohimoisten

iltarukous.

4.3 Ryhmaékeskustelujen jarjestaminen

4.3.1 Ryhmékeskustelujen valmistelu

Ryhmaékeskustelun ajankohta jérjestetdan osallistujien toiveiden mukaan. Kéytannossa
tdma tarkoittaa sitd, ettd keskusteluja ei jéarjesteta juhlapyhien laheisyydessd, lomien
aikaan eik& esimerkiksi urheilukisojen aikaan, jos tiedetadn, ett4 ne kiinnostavat
osallistujia. Viikonpdivista parhaiten sopivat yleensa tiistai-, keskiviikko- ja torstai-
illat. Ty6ssa olevien osallistujien tulisi ehtid rauhassa siirtya keskustelupaikalle, mutta
valiin ei saisi jadda turhaa odotteluaikaa. (Ahola-Hypp6nen & Rautio 2007, 16-17.)
Samalla, kun kerroin terveydenhoitajille opinnaytetyostani, tiedustelin heiltd myods
toivomuksia ryhmakeskustelupaikasta ja — ajankohdasta. Yhdistetty ryhmakeskustelu
ja saunailta kotonani, jonakin viikonloppuna, saivat kannatusta. Laitoin neuvolan
taukohuoneen poydalle kopion lokakuun kalenterista ja siihen sai jokainen
terveydenhoitaja merkitd itselleen sopivat perjantai- ja lauantai-illat. Soitin mygds
terveydenhoitajalle, joka oli ollut keséll& sijaisena ja oli jo silloin ollut kiinnostunut
osallistumaan opinnédytetydni ryhmakeskustelutilaisuuteen. Kysyin myods hénen

toiveensa sopivasta viikonlopusta.

Naisten ryhmassé osallistujia oli tulossa usealta eri paikkakunnalta ja yhteisen
ajankohdan 16ytyminen oli haastavaa. Tarkoituksenani oli jarjestdd molemmat
keskustelut loppuvuoden 2009 aikana, mutta 45 - 55-vuotiaiden naisten
ryhmakeskustelutilaisuuden sain jarjestettya vasta alkuvuodesta 2010 eiké silloinkaan
yksi keskustelutilaisuuteen lupautunut paéassyt mukaan.

Pieni tutkimusjoukko edellyttaa sitd, ettd mukaan valitaan ne henkil6t, joilta oletetaan
saatavan tutkittavasta ilmi6sta parhaiten tietoa. VValinnassa huomioidaan mm. itsensa

ilmaisemisen taito, puhekyky ja orientaatio maailmaan. (Tuomi & Sarajarvi 2004, 88.)
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Opinnaytetychoni kysyin osallistujat ryhmékeskusteluun henkilokohtaisesti, koska
siten pystyin etukateen ottamaan edella mainitut asiat huomioon ja vaikuttamaan
siihen, ettd pienestd ryhmasta saatiin mahdollisimman heterogeeninen. Mukana oli eri-
ikaisid, synnyttaneita seka gynekologisen leikkauksen lapikéyneité naisia.
Aikaisemmin mukaan jo lupautunut synnyttdmatén nainen joutui perumaan
osallistumisensa perhesyiden vuoksi. Mukana oli naisia, joilla vaihdevuodet antoivat
vasta ensimmaisid merkkejaén ja naisia, joilla ne alkoivat menné jo ohi. Sain
keskusteluryhmaani osallistujan myds isommasta kaupungista, joten
opinndytetydsséni tuli esille nakokulma myods suuremman paikkakunnan

perusterveydenhuollon palveluista seksuaaliterveyteen liittyvissa asioissa.

Aineiston kerddmisessa teema- tai avoimen haastattelun ongelmana on usein se, etté ei
varmisteta niita taustoja, kuten millaista elamaé, kokemuksia ja késityksia vasten
ihminen puhuu asiasta, vaan menndan suoraan tutkittavaan asiaan. Tarvittavat
taustatiedot maéritellaan tutkimuskysymysten mukaan. (Vilkka 2005, 110.) Tamé
patee myos ryhmakeskusteluun. Koska tunsin kaikki osallistujat henkilokohtaisesti,
tiesin heisté etukateen siviilisdadyn, lapset, ammatit ja suurimman osan
syntymévuodenkin eik niilld ollut ik&& lukuun ottamatta merkitysta opinndytetyon
kannalta, joten ryhmékeskusteluun osallistuville naisille en tarvinnut
taustatietolomaketta. Terveydenhoitajien taustatietolomakkeessa kysyin koulutusta
terveydenhoitajaksi ja tydkokemusta terveydenhoitajana seka heidéan mielipidettaan

siitd, onko koulutuksessa kasitelty seksuaaliterveyttd niukasti vai riittavasti. (Liite 4)

Solatie (2001) sek& Valtonen (2005) toteavat ryhmakeskustelun aloitusvaiheen
sisaltdvan usein jannitysté ja tarkkailun tunnelmaa molemmin puolin. Osallistujilla voi
olla epaméaéraisia oletuksia ja odotuksia yleensd tutkimuksista ja ryhmakeskustelusta.
Keskeinen osa on aloituspuheenvuorolla. Siin& kerrotaan tutkimuksen tarkoitus ja
ryhman saannot: mistd, miksi ja miten ryhmassé on tarkoitus keskustella. Osallistujille
esimerkiksi kerrotaan, ettd heidan ei edellytetd olevan asioista samaa mielté eiké ole
olemassa oikeita tai vaaria vastauksia, kaikkien kommentteja ja mielipiteita
arvostetaan. Aloituksessa kerrataan viel& tutkimuksen luottamuksellisuus ja
nauhoittaminen tai videointi ja tallenteiden kaytto ja havittdminen. (Solatie 2001, 36;
Valtonen 2005, 232.)
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Ryhmaékeskustelu aloitetaan ns. lammittelyosuudella riippumatta késiteltavasta
aiheesta. Itsensa esittely keskusteltavan aiheen kautta tai keskustelu aiheeseen
liittyvasta, oletettavasti kaikille osallistujille tutusta asiasta, voi purkaa epdvarmuutta
ja saa aikaan luontevan ilmapiirin. Osallistujat saavat kokemuksen, ettéd heill& on
yhteistd keskusteltavaa ja kaikilla on tasaveroinen oikeus puhua ja kuunnella. (Solatie
2001, 37; Valtonen 2005, 232-233.)

Lammittelyosuuden jélkeen siirrytadn varsinaiseen aiheeseen eli pdateemoihin.
Padteemat sisaltavat tutkimuksen kannalta keskeiset asiat ja ne késitellaén tarkasti.
(Solatie 2001, 37.) Teemat esitestasin 48-vuotiaalla ystavallani 4.7.2009. Hanelta
saamani palaute oli rehellisté ja kannustavaa. Esimerkiksi pohdimme, mité
vaihdevuosista kannattaa kysya ja onko opinndytetyon kannalta tarkedmpéaéa kysella
oireita ja mita apua niihin on saatavissa vai tunteita, ennakkokésityksia ja vaikutuksia
elaméanlaatuun. Paaddyimme siihen tulokseen, etta oireet tulevat todennékoisesti esille
esimerkiksi vaihdevuosien vaikutuksissa elaménlaatuun, mutta oireita kysyttéessa
elaméanlaadun kasittely on vahédisempéaa. Seksuaaliterveydesta esitettavien kysymysten
kohdalla pohdimme sitd, miten kysymysten muotoilu onnistuisi niin, etta
mahdollisesti véhemman tunnetusta aiheesta syntyisi keskustelua. Sen vuoksi
ensimmaisend kysymyksena seksuaaliterveys-teeman kohdalla oli, mitd sana
mielesténne tarkoittaa? Sen jalkeen teeman muihin kysymyksiin vastaaminen olisi
helpompaa ja vastaajat ehka keskustelisivat aiheesta enemman. Terveydenhoitajien
ammatillisista osaamista kysyttdessa kysymysten asettelu oli vaikeaa, koska myos
ystavéani mielestd terveydenhoitajat saattavat mielell&an ja tiedostamattaankin vastata
toiveideni mukaisesti. Yritin tehdé teeman kysymyksistd mahdollisimman avoimet ja
monipuoliset, jolloin vastausvaihtoehtoja on paljon eiké kysyjan mielipide ei tule

selvasti esille.

Ryhmanvetdja pyrkii ohjaamaan keskustelua haluttuun suuntaan verbaalisten ja
nonverbaalisten kaytantéjen avulla, mutta ei aktiivisesti osallistu keskusteluun.
Moderaattorin tulee ndyttdd mm. ilmeilldaan, eleillaan ja jatkokysymyksillaan, ettd hén
kuuntelee, silla tavalla rento, puhelias ja arvokasta tutkimustietoa tuottava ilmapiiri
séilyy parhaiten. Osallistujat seuraavat ryhmén vetdjan verbaalia ja nonverbaalia
minimipalautetta (nyokkaily, katsekontakti jne.) ja he tekevat sen mukaan péatoksia
puhumisestaan. (Solatie 2001, 37; Valtonen 2005, 234 — 235.)
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4.3.2 Ryhmékeskustelujen eteneminen

Aloitin keskustelutilaisuudet toivottamalla osallistujat tervetulleeksi ja kertomalla
miten tarkeda oli, ettd he ovat saapuneet paikalle. Seuraavaksi kerroin vielé lyhyesti
opinndytetyostani, sen tarkoituksesta, nauhoituksesta ja tilaisuuden kulusta seka
luottamuksellisuudesta. Kerroin my®os, ettd nauhoituksen jélkeen litteroin heidén
puheensa sanatarkasti, mutta en kayt& opinndytetyssani heidén puheestaan suoria
lainauksia, ellei joku osallistujista erityisesti halua sita. (ks. Alasuutari 1995, 138).
Ennen paateemoihin siirtymista naytin humoristisia kuvia vaihdevuosi-ikaisista
naisista ja lehtiartikkelin, jonka olin ottanut Hyva Terveys lehdesta (5, 2009).
Terveydenhoitajaryhmén kanssa keskustelimme vain artikkelista. Artikkelin
otsikkona oli ” Viisikymppinen nauttii tdssa ja nyt.” Kuvien ja artikkelin avulla
halusin osoittaa, ettei tilaisuudesta ole tarkoitus tulla vakava, vaan rento ja piristava

tilaisuus.

Haastattelujen nauhoituksen varmistin kahdella sanelukoneella, joista toisesta piti
valilla kaantaa kasettia, miké véhan hairitsi tilaisuuksia. Molemmissa ryhmissa syntyi
paljon keskustelua, etenkin omat kokemukset tulivat hyvin esille. Myos kaikki ryhman
jasenet osallistuivat keskusteluun. Mielenkiintoista oli myos se, ettd osallistujat eivat
arkailleet kertoa esimerkiksi ikaansa, gynekologisia leikkauksiaan tai vaikeuksistaan
saada lapsia. Oletin, ettd toisilleen vieraampien ihmisten kesken keskustelu olisi ollut
vahaisempad, mutta eroa keskustelun méarassé ei ollut. Terveydenhoitajien ryhmaéssa,
ehka yhteisten kokemusten kautta, keskustelu eteni ajoittain enemmaén aiheesta
sivuun, mutta erittain tarkeita asioita terveydenhoitajan tyon ja lisdkoulutustarpeen

kannalta tuli esille myos sita kautta.

Ennen keskustelun lopettamista asioita kerrataan ja yritetddn l0ytaa vield tekijoité,
jotka mahdollisesti eivat ole nousseet esiin, samalla vahennetaan tutkijan
vaarinymmartamisen riskid. Osallistujien ideoita ja terveisia kyselldén, koska
terveistenkin my6ta voi ilmaantua tutkimuksen kannalta oleellisia asioita.
Ryhmakeskusteluun osallistujille annetaan usein palkkio, jonka suuruuden pitéisi olla
suhteessa vaivaan, minka tutkimukseen osallistuminen henkil6lle aiheuttaa.
Keskustelun lopuksi kiitetdan hyvasta keskustelusta ja arvokkaista kommenteista.
Hyva ryhmakeskustelu antaa mahdollisuuden kaikkien osapuolten maailman
avartumiseen. (Solatie 2001, 46.) Kun olimme ryhmékeskusteluihin osallistuneiden
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kanssa kayneet lapi teemoittain ne kysymykset, jotka olivat keskustelurungossa,
kysyin ryhmaén jaseniltd haluaisiko joku heista sanoa viel& jotakin. Sen jalkeen, kun
keskustelua ei enda tullut, kiitin osallistujia ja kerroin haluavani lausua
keskustelutilaisuuden paatteeksi heille vielda Tommy Tabermannin (2006)
Intohimoisten iltarukouksen. Se sai hyvén vastaanoton ja naisten ryhméssa jokainen
halusi runosta itsellensa kopion. Muistoksi illasta annoin kaikille osallistujille pienet
lahjat.

Molemmat keskustelutilaisuudet jérjestettiin perjantai-iltana, koska se sopi useimmille
osallistujille parhaiten. Muutamaa paivéaa ennen keskustelutilaisuutta l&hetin siita
tekstiviestind muistutuksen henkil6ille, joita en todennédkoisesti nakisi ennen sovittua
iltaa. Ryhmakeskustelutilaisuudet olivat hyvin vapaamuotoisia ja niissé naurettiin

paljon.

Ryhmékeskusteluihin kului terveydenhoitajien ryhmassa aikaa 1h 30 minuulttia,
naisten ryhmén keskustelu kesti 15 minuuttia véhemmaén. Tehtdvaani moderoijana en
kokenut jarjestetyissa ryhmakeskustelutilaisuuksissa vaikeaksi, vaikka se oli minulle
uusi asia. Osa keskusteluun osallistuneista antoi tilaisuuden jalkeen minulle hyvaa
palautetta ryhmakeskustelun kulusta ja sen hyddyllisyydesté heille itselleen ja heidén

tyohonsa.

4.4 Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin laadullisella sisallon analyysilla. Se on perusanalyysimenetelma,
jota voidaan kayttaa kaikissa laadullisissa tutkimuksissa ja useimmat laadullisen
tutkimuksen analyysimenetelmét perustuvat jollakin tavalla sisdllonanalyysiin. Sen
avulla pyritddn saamaan tiivistetyssa ja yleisessa muodossa oleva kuvaus tutkittavana
olevista ilmidista lyhyesti ja yleistavésti tai tutkittavien ilmididen vélisista suhteista.
Analysoitava aineisto voi olla verbaalisessa tai kuvallisessa muodossa, kuten
paivakirjat, puheet ja artikkelit. Sill4 tarkoitetaan keratyn aineiston tiivistdmista siten,
ettd sen avulla voidaan analysoida dokumentteja, tassa tapauksessa keskusteluja
systemaattisesti ja objektiivisesti. (Janhonen & Nikkonen 2003, 22 - 23; Kyngas &
Vanhanen 1999, 45; Tuomi & Sarajérvi 2004, 93, 105.)
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Aineistoja kuvaavat luokat ovat yksiselitteisia ja toisensa poissulkevia. Merkityksen
perusteella tekstin sanat, fraasit ja muut yksikot luokitellaan samaan luokkaan eli
samaa tarkoittaviin asioihin. Kasitteiden samanlaisuus riippuu tutkimuksen
tarkoituksesta. Sisdllonanalyysi ei ole vain aineiston yksinkertaista kuvausta tuottavaa
tekniikkaa, vaan siind on kysymyksessa aineistossa ilmenevat merkitykset,
tarkoitukset ja aikomukset, seuraukset seké yhteydet. (Janhonen & Nikkonen 2003,
23.)

Kyngaksen ja Vanhasen (1999) mukaan yksityiskohtaisia saant6ja analyysin
tekemiseksi ei ole. Sisallon analyysissé voidaan edeté joko induktiivisella otteella
aineistolahtoisesti tai deduktiivisesti, jolloin jotakin aikaisempaa késitejarjestelmaa
kaytetdan hyvaksi aineistonluokittelussa. Téassa vaiheessa tutkijan on ratkaistava
keskittyykd han analysoinnissaan vain ilmiselvasti ilmaistuihin vai ottaako han
huomioon my®s piilossa olevat viestit. Seka induktiivisessa etté deduktiivisessa
lahestymistavassa analyysiyksikon maarittdiminen on ensimmainen askel kohti
analysointia. Analyysiyksikko voi olla esimerkiksi sana, lause tai keskusteluun
osallistuneiden maéara. (Kyngés & Vanhanen 1999, 5.) Opinnaytetydssani
analyysiyksikkoné oli lause. Aineisto analysoitiin induktiivisen sisallon analyysin
avulla, mika tarkoittaa analyysin etenemisté ns. yksityiskohtaisesta yleiseen.
Deduktiivista paattelya kaytin kategorioiden nimedmisvaiheessa, koska osa
kategorioiden nimista oli tuttuja kasitteita ryhmékeskustelujen teemoista. Analyysin
lopputuloksena saadaan kuvaavia kategorioita, malleja, késitekarttoja, kasitteita ja
késitejarjestelmid tutkittavista ilmioista. (ks. Kyngéas & Vanhanen 1999, 45.)

Opinnéaytetydssani tuloksia havainnollistetaan kategorioiden avulla.

Kuunneltuani nauhat kaksi kertaa l&pi, litteroin eli kirjoitin auki keskusteluun
osallistuneiden puheet sanatarkasti. Numeroin keskusteluun osallistujat poydassé
olleen istumajérjestyksen mukaan ja niitd numeroita kaytin jokaisen kirjoitetun
lauseen edessd, jotta pystyin myéhemmin tarkistamaan kenen lausumista oli kyse.
Tasta oli hyotyd mm. selvitettéessé terveydenhoitajan ammatillisen koulutuksen
merkitysta seksuaaliterveydesté saatuihin tietoihin. Litterointiin kului aikaa paljon
enemman kuin olin etukateen suunnitellut. Sen jalkeen perehdyin huolellisesti
tutkimusaineistoon, joskus aineiston voi joutua lukemaan l&pi useita kertoja ennen
kuin se avautuu tutkijalle. Luettavaa oli yli 60 sivua. (ks.Tuomi & Sarajarvi 2004, 95-
97.)
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Pelkistdminen, ryhmittely ja asbtrahointi kuuluvat aineistolahtdiseen analyysiin.
(Tuomi & Sarajarvi 2004, 94-97, 112-115). Pelkistdminen on tutkimuskysymyksiin
liittyvien ilmaisujen koodaamista, joten seuraavaksi merkitsin erivérisilla kynilla
lauseet, jotka liittyivat vaihdevuosiin, seksuaaliterveyteen, perusterveydenhuollon
palveluihin, ammatilliseen osaamiseen ja terveydenhoitajien koulutuksiin. Koska
ryhmakeskusteluissa tuli esille myos tarkeitd, mutta ei suoranaisesti tutkimusaihetta
koskevia asioita, halusin ottaa ne mukaan analysointiin ja merkitsin ne viela eri
varilla. En halunnut etukéteen rajata liian tarkkaan keskusteluissa esiin tulevia asioita,
joita otin mukaan analysoitavaksi. Uudet ja kiinnostavat asiat olivat lopputuloksen
kannalta merkityksellisid. Ryhmittelyssa etsin aineistosta yhtenevaisia ja/tai eridvia
ilmauksia. Aluksi muodostin alkuperdisilmaisuista ryhmid, joissa késiteltiin
esimerkiksi terveydenhoitajien elamankokemuksen tuomaa osaamisen tunnetta ja
naisten kokemuksia perusterveydenhuollon palveluista. Pelkistamisen jalkeen
ryhmittelin aineiston alakategorioihin tutkimuskysymysten mukaan. Seuraavaksi
alakategoriat, jotka sisaltavat samansisaltoisié asioita, yhdistin toisiinsa
muodostamalla yldkategorioita (asbtrahointi) ja nimesin ne siséllon mukaan. Lopuksi
yhdistin ylakategoriat kaikkia kategorioita kuvaavaksi isoksi kategoriaksi ja niiden
kautta sain vastauksia tutkimuskysymyksiin. (ks. Kyngés & Vanhanen 1999, 5-7;
Tuomi & Sarajérvi 2004, 94-97, 112-115.) Kuviossa 2 havainnollistetaan aineiston

pelkistamista esimerkin avulla.

Alkuperainen lause Pelkistetty ilmaisu

..ladkari maarasi estrogeenigeelia ..kuumien aaltojen ja unettomuuden
kuumiin aaltoihin ja unettomuuteen - hoito estrogeenigeelilla

..terveydenhoitaja suositteli estrogeeni- ..kuivien limakalvojen hoito estro-
voidetta kuiville limakalvoille —> geenivoiteella

..terveydenhoitaja ohjasi lantionpohja- ..laskeumien ehkaisy lantion-
lihasten vahvistamista laskeumien } — pohjalihaksia vahvistamalla
ehkaisyksi

Kuvio 2. Esimerkki aineiston pelkistamisesta
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Pelkistetyt ilmaisut muodostuivat alkuperéislausumien kautta etsimalla yhtenevaisia
tai eridvid ilmaisuja. Seuraavana oli alakategorioiden muodostaminen

tutkimuskysymysten mukaan (kuvio 3).

Pelkistetty ilmaisu Alakategoria

Kuumien aaltojen ja unettomuuden
hoito estrogeenigeelilla
Kuivien limakalvojen hoito estrogeenivoiteella —> Laakehoito ja muu hoito

Laskeumien ehkaisy lantionpohjalihaksia
vahvistamalla

Kuvio 3. Esimerkki alakategorian muodostamista

Seuraavassa vaiheessa samansisaltoiset alakategoriat yhdistettiin ylédkategorioiksi ja

nimettiin sisallon mukaan (kuvio 4).

Alakategoria Ylékategoria

Ohjaus lisatutkimuksiin Perusterveydenhuollon palvelut

Tieto ja tuki terveydenhoitajalta
—
Ladkehoito ja muu hoito

Kuvio 4. Esimerkki alakategorioiden yhdistamisesta ylakategorioiksi

5 OPINNAYTETYON TULOKSET

Vaihdevuosiin ja seksuaaliterveyteen vaikuttavat asiat ovat monimuotoisia ja ovat
kytkeytyneet merkittavasti toisiinsa. Vaihdevuosien vaikutus naisen eldmaan ja
terveydenhoitajan tyohon vaihdevuosi-ikdisten naisten hoitoty0ssé asettavat omat
haasteensa: miten naiset onnistuvat eldmaén taysipainoista elaméa myos
vaihdevuosien aikana ja miten terveydenhoitajat osaavat tarvittaessa tukea

vaihdevuosi-ikéisié naisia oikea-aikaisesti ja oikeilla tavoilla?

Tulosten esittelya on pyritty havainnollistamaan ja selkiyttdméan kategorioiden

avulla. Kokonaiskuviossa 5. esitetddn tassa opinndyteyossa kaytetyt kategoriat ja
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niiden suhde toisiinsa. Kategorioita syntyi kaikkiaan 26 kappaletta. Yl&kategorioita
naisten vaihdevuosi- ja seksuaaliterveystietoudesta muodostui kaksi, naisten
kokemuksista perusterveydenhuollon palveluista yksi, naisten toiveista
perusterveydenhuollon palveluista yksi, terveydenhoitajien ndkemyksistéa
ammatillisesta osaamisestaan ja lisdakoulutuksen tarpeesta molemmista yksi.
Alakategorioita syntyi 20 kappaletta, niitd ovat: fyysiset ja psyykkiset
vaihdevuosioireet, itsehoito ja hormonikorvaushoito, oman asenteen vaikutus
vaihevuosiin, vaihdevuosien vaikutus fyysiseen terveyteen, seksuaaliterveys
késitteend, tiedon saatavuus, omat terveyteen vaikuttamismahdollisuudet, tieto ja tuki
terveydenhoitajalta, ohjaus lisatutkimuksiin, l&&kehoito ja muu hoito, monipuolinen
tiedottaminen, puheeksi ottaminen ja perehtyminen, tieto vaihdevuosista ja sen
hoidosta, ymmarrys naisen eldmantilanteesta, tieto seksuaaliterveydestd, oman
seksuaalisuuden kasittely, elaméan kokemuksen tuoma varmuus kohtaamiseen, uusi

ilmio, tiedon saatavuus ja asiantuntijatieto. (ks. kuvio 5).

Alakategoriat Ylakategoriat

Fyysiset ja psyykkiset vaihdevuosioireet
Itsehoito ja hormonihoito 1 —» Tietous vaihdevuosista
Oman asenteen vaikutus vaihdevuosiin
Vaihdevuosien vaikutus fyysiseen terveyteen
~
Seksuaaliterveys késitteena
Tiedon hankintakanavat > = Tietous seksuaaliterveydesta
Omat terveyteen vaikuttamismahdolli-
suudet D
~
Tieto ja tuki terveydenhoitajalta
Ohjaus lisatutkimuksiin - = Perusterveydenhuollon palvelut
Laakehoito ja muu hoito
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Monipuolinen tiedottaminen - Toiveet palveluista
Puheeksi ottaminen ja perehtyminen

Tieto vaihdevuosista ja sen hoidoista N
Ymmarrys naisen elamantilanteesta

Tieto seksuaaliterveydesta > -+ Ammatillinen osaaminen
Oman seksuaalisuuden késittely

Elamankokemuksen tuoma

varmuus kohtaamiseen

Uusi ilmid
Tiedon saatavuus — Lisakoulutuksen tarve

Asiantuntijatieto

Kuvio 5. Opinndytetyon ala- ja ylakategoriat

5.1 Tietous vaihdevuosista

Naisten ryhmékeskustelutilaisuudessa vaihdevuosista tiedettiin ja keskusteltiin paljon.
Esille tuli omakohtaisia kokemuksia, joista jotkut lisasivat pelonsekaista

odotusta heille, joilla vaihdevuodet ovat viel& edessépadin ja jotkut tarjosivat hyvié
neuvoja. Padhuomion fyysista oireista keskustelussa saivat kuumat aallot, hikoilu ja
limakalvojen kuivuminen. Hyvin yleisid muita oireita kuten virtsankarkailua tai
rintojen arkuutta ei kasitelty. Niitd ei ehka osattu yhdistaa vaihdevuosiin. Psyykkisista
oireista tulivat esille mielialanvaihtelut, mutta mm. kehon kuvan muuttumisen
vaikutus itsetuntoon ei tullut esille. Kuviossa 6 esitetdén naisten vaihdevuositietouden

alakategoriat ja niihin liittyvat pelkistetyt ilmaisut.
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Pelkistetyt ilmaisut Alakategoria Ylakategoria

Kuumat aallot
Univaikeudet

Vasymys Fyysiset ja
Kuukautisten harveneminen >_> psyykkiset
Kuukautisten loppuminen vaihdevuosioireet

Mielialavaihtelut
Oireiden voimakkuuden vaihtelu )

Ruokavalio ~

Kahvi ja tupakka pahentavat oireital Itsehoito ja

Estrogeenipuikot - hormonikor-

Rentoutuminen vaushoito \ Tietous

Estrogeenigeeli vaihdevuosista
_/

Kuukautisten loppuminen ™

positiivinen kokemus
Kohdun poisto helpottanut elamaa {_ | Oma asenne

Vaihdevuosinen hyvéksyminen vaihdevuosiin
Vaihdevuosien kieltdaminen .

Rintasyopariskin kasvaminen )

Tyokyvyn lasku Vaihdevuosien
Sydantautiriskin kasvaminen >+ vaikutus fyysi-
Verenpaineen kohoaminen seen terveyteen
Kolesterolin kohoaminen /

Kuvio 6. Vaihdevuositietoutta kuvaavat alakategoriat ja pelkistetyt ilmaisut

Kuumat aallot ja yolliset hikoilut ja sen my6téa katkonaiset younet koettiin
héiritsevimmiksi oireiksi, koska ne vaikuttivat merkittavasti jaksamiseen. Oireiden
voimakkuuteen vaikuttivat keskustelijoiden mielesta mm. tupakointi, kahvi ja
vuorokauden aika. Paivisin oireet olivat lievempid, koska ahkerasti toité tehdessa
niihin ei ennattanyt kiinnittdd paljon huomiota. Myds loma-aikana oireet olivat
voimakkaampia, sen arveltiin johtuvan siitg, ett4 lomalla usein tulee nukuttua
enemman eik& uni ole niin syvaa kuin tyossa ollessa ja silloin herda helpommin
esimerkiksi hikoiluun. Kuukautisten harveneminen ja loppuminen koettiin

elaménlaatua parantavana asiana.

Monenlaisista keinoista oireiden helpottamiseksi keskusteltiin paljon. Osa koki
vahdarasvaisesta ja kahvittomasta ruokavaliosta olevan apua. My6s punaisen lihan

syomisen vahentaminen oli helpottanut oireita. Joku kertoi, ettd hanelle oli méaaratty
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hormonikorvaushoitoa, mutta han ei ollut uskaltanut ké&yttaa sité rintasyopériskin
kasvamisen vuoksi. Estrogeenipuikoista limakalvojen vahvistamiseksi oli ollut
selvasti apua. Luontaisladkkeiden tehoon ei luotettu. Keskustelussa tuli esille myds
vaihdevuosioireiden helpottaminen rentoutumisen avulla. Lisaksi hyva fyysinen kunto

koettiin tarkeaksi.

Omalla asenteella vaihdevuosia kohtaan todettiin myos olevan merkitysté.
Esimerkiksi kohdunpoisto koettiin hyvin myonteisend asiana eiké sen koettu
vahentévan naisellisuutta. Mutta tiedettiin, etta joillekin se on vaikea asia.
Vaihdevuosioireita helpotti keskustelijoiden mielestd mm. ikd&ntymisen
hyvaksyminen. Pohdittiin my0s sitg, ettd kun illalla, jo nukkumaan mennessa,
etukateen jannittada yolla mahdollisesti tulevaa hikoilua, tulevatko oireet helpommin ja

ovatko ne voimakkaampia?

Keskusteluryhmassé tuli esille tutkimus, jonka mukaan voimakkaista kuumista
aalloista kérsivilla naisilla on suurentunut riski sydansairauksiin. Tiedon vakavuutta
lisasi se tosiasia, ettd sydénoireet saattavat jaada tutkimatta, kun ajatellaan niiden
johtuvan vaihdevuosista. Ryhmaléisilla oli omakohtaisia kokemuksia verenpaineen ja
kolesteroliarvojen noususta vaihdevuosi-idssa. Tasséd yhteydessa keskusteltiin myos
tyossd jaksamisesta ja siitd, ettd pidetddnko vaihdevuosi-ikaisté naista samanveroisena

tyontekijand miesten ja nuorempien naisten kanssa.

Tulosten mukaan vaihdevuosioireet usein aluksi kielletadén ja niille keksitaan
selityksia flunssan ensioireista liian lampimaan peittoon. My6s kuivuus.fi mainokset
televisiossa herattivét keskustelua. Osa ihmisista ei ollut kiinnittdnyt niihin mitééan
huomiota, kun taas joidenkin osallistujien mielesta niité oli tullut kyllastymiseen asti.
Pohdittiin sitd, voiko ihminen olla huomaamatta jatkuvasti esill& olevaa mainosta, jos

tiedostamattomasti kieltdd aiheen koskettavan itseaan.

5.2 Tietous seksuaaliterveydesta

Naisten ryhmassa kysymys seksuaaliterveydesta aiheutti aluksi hiljaisuuden. Minulle
sanottiin, etté olisi ollut paljon helpompi vastata, jos olisin kysynyt sanat

seksuaalisuus ja terveys erikseen. Selvitettyani lyhyesti, mité seksuaaliterveys
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vaihdevuosi-ikéiselld naisella tarkoittaa, keskusteluun osallistujat alkoivat kertoa
innokkaasti aiheeseen liittyvid kokemuksia. Kuviossa 7 havainnollistetaan naisten
seksuaaliterveystietouden alakategoriat ja niihin liittyvat pelkistetyt ilmaisut.

Pelkistetyt ilmaisut Alakategoria Ylakategoria

Erilaista eri-ikaisilla ™
Ei tietoa
Sanana vaikea . Seksuaaliterveys

Normaalia seksielamaa kasitteena
Tarkeda

Ikdantyminen ei ole este seksielamalle
Henkinen puoli _J
Internetin luotettavuus )
Tyoterveyshuolto

Ladkarin vastaanotto

Neuvola > Tiedon hankinta- Tietous seksuaali-

Televisio, kuivuus.fi mainokset kanavat terveydesta
Lehdet

Esitteet terveyskeskuksessa
Apteekki

N

Lantionpohjalihasten huomioimisen

tarkeys

Pilates, latinobic - Omat terveyteen vaikut-
Itsestd huolehtiminen ja valittdminen tamismahdollisuudet
(joukkotarkastukset, hyva fyysinen

kunto jne.)

Kuvio 7. Seksuaaliterveystietoutta kuvaavat alakategoriat ja pelkistetyt ilmaisut

Aluksi seksuaaliterveyden arveltiin olevan tavallista seksid, mutta vahitellen
keskustelu aiheesta lisdantyi ja lopputuloksena oli mielenkiintoinen keskustelu.
Seksuaaliterveydesté tiedettiin, etté eri-ikaisilla ihmisill& huomio kiinnitetaan eri
asioihin. Ikaantymisen ei koettu olevan este seksuaaliterveydestd huolehtimiselle,
vaan sitd pidettiin tarkeéna kaikille. Myds psyykkinen hyvinvointi koettiin tarkeaksi

seksuaaliterveyden kannalta.

Tuloksissa tuli esille, ettd seksuaaliterveys on uusi asia eika valttdmatta tiedeta, etta
siihen liittyvaa tietoa, ohjausta ja apua on saatavilla monin eri tavoin. Keskustelijat
olivat yht& mielt4 siit4, ettd netin kautta 10ytyy paljon hyodyllista tietoa, mutta siella
on myo0s luotettavuudeltaan kyseenalaisia asioita. Apteekista saatavaa tietoa ja
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ohjausta pidettiin luotettavana. Myds seka neuvolan etté tyoterveyshuollon
terveydenhoitajilta ja terveyskeskuksen ladkareilta oli saatu ohjausta
seksuaaliterveyteen liittyvissa asioissa. Lehdissa on usein artikkeleita aiheeseen
liittyen. Osa lukijoista on mielipidepalstoilla kritisoinut seksuaalisuuteen liittyvien
artikkeleiden kuuluvan muualle kuin sanoma- ja viikkolehtiin, mutta toisaalta asiaa
myos pidettiin hyvana. Televisio- ja radiomainosten arveltiin tekevan aroistakin
aiheista "tavallisempia” ja sen vuoksi televisiota ja radiota pidettiin hyvina vaylina
seksuaaliterveydesta tiedottamiselle. Esitteitd aiheesta kaivattiin terveyskeskuksien

kaytavilla oleviin esitelokeroihin, josta ne ovat helposti kaikkien saatavilla.

Kysymys, miten osallistujat voivat omasta mielestadn vaikuttaa seksuaaliterveyteensa,
sai aikaan pohtimista, jonka tuloksena syntyi késitys siitd, miten yleinen hyvinvointi
on sidoksissa seksuaaliterveyteen. Kun vélittaa itsestddn mm. syomalla terveellisesti,
harrastamalla liikuntaa ja nukkumalla tarpeeksi, huolehtii samalla myds
seksuaaliterveydestdan. Papa- ja mammografiaseulonnoissa ja gynekologilla kdymista
pidettiin tarkednd. Lantionpohjalihasten harjoittelua ei saisi unohtaa. Lantion alueen

lihaksiston kunnon yll&pitoon suositeltiin myos pilatesta ja latinobicia.

5.3 Naisten kokemukset perusterveydenhuollon palveluista

Naiset olivat saaneet tietoa ja tukea seksuaaliterveyteen liittyvissa asioissa
perusterveydenhuollossa ldhinnd muiden vastaanottokdyntien yhteydessa. Ajatus, ettd
varaisi ajan vastaanotolle nimenomaan keskustelemaan seksuaaliterveydesta ja sen
edistdmisesté oli uusi, mutta se sai kannatusta. Osa ei tiennyt, ettd sellainen olisi
terveyskeskuksessa edes mahdollista. My6s se, kenen puoleen asiassa olisi voinut
ké&antya, oli epaselvad, vaikka kaikilla ladkareilld, sairaan- ja terveydenhoitajilla pitéisi
olla perusvalmiudet seksuaaliterveyden edistdmiseen kuuluvissa asioissa. Aiheen
késittely ei kuulu tulosten mukaan terveydenhuoltohenkilokunnan rutiineihin.
Kuviossa 8 ilmenee perusterveydenhuollon palveluiden alakategoriat ja niihin liittyvéat
pelkistetyt ilmaisut.



Pelkistetyt ilmaisut

Tietoa, tukea ja neuvontaa saatu ty6- )
terveyshoitajilta ja neuvolan tervey-
denhoitajilta vastaanoton ulkopuolella
Tietoa, tukea ja neuvontaa saatu tyo-

terveyshoitajilta ja neuvolan tervey-
denhoitajilta vastaanottokéynneilla
Tietoa, tukea ja neuvontaa saatu
puhelimen vélityksella

Ennaltaehkéisyn tarkeys korostui J

L&&kari ja terveydenhoitaja
suorittaneet toimenpiteita
(verenpaine,Hb,gynekologiset ndytteet)

Terveydenhoitajaohjannut N

gynekologille
Terveydenhoitajachjannut toiselle
terveydenhoitajalle tai ladkérille

Ladkarilta ja terveydenhoitajalta

lahete laboratoriokokeisiin D

Kuumien aaltojen ja unettomuuden M)
hoito estrogeenigeelilla

Kuivien limakalvojen hoito estro-
geenivoiteella

Laskeumien ehkéisy lantionpohja-

>—>

>—>

lihaksia vahvistamalla

Alakategoria Ylakategoria

Tieto, tuki ja neuvonta
terveydenhoitajalta

Laakérin ja terveyden-
hoitajan suorittamat toi-
menpiteet — ——_ Perusterveyden-

/ huollon palvelut

Ohjaus toiselle asiantunti
jalle ja lisatutkimuksiin

Laakehoito ja
muu hoito

Kuvio 8. Perusterveydenhuollon palveluita kuvaavat alakategoriat ja pelkistetyt

ilmaisut
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Opinnaytetyon tuloksissa tuli esille, ettd eniten seksuaalisuuteen liittyvisté asioista oli

keskusteltu tyoterveyshuollon terveydenhoitajien kanssa terveystarkastuskaynneilla ja

neuvolan terveydenhoitajien kanssa gynekologisten naytteiden ottamisen yhteydessa.

Laakérin vastaanotolla oli kayty hormonikorvaushoidon aloittamisen vuoksi.

Kéynneilld seksuaaliterveysasioita oli sivuttu tai kasitelty l1ahinnd oireiden perusteella,

mutta ennaltaehkéisy oli jaanyt vahemmalle. Terveydenhoitajilta oli saatu tietoa, tukea

ja neuvontaa myos puhelimen vélityksella. Aikaisemmin tutun terveydenhoitajan

kanssa asioista oli keskusteltu my6s vastaanoton ulkopuolella.

Vastaanottokdyntien ja terveystarkastusten yhteydessa terveydenhoitajat olivat

suositelleet vaihdevuosi-ikdisia naisia kdymaan saannollisesti gynekologin

tarkastuksissa. Seka laakérit ettd terveydenhoitajat olivat laittaneet naisille lahetteitéd

laboratorioon. Laboratoriokokeissa katsottiin perusverikokeet, kolesteroli,
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kilpirauhasen ja maksan toiminnasta kertovat kokeet seké tarvittaessa myos
hormonitoimintaan liittyviéd kokeita. Tah&n kaytantoon naiset olivat tyytyvéisia.
Suurimmaksi avuksi olivat olleet limakalvojen vahvistamiseen tarkoitettu voide tai
emaétinpuikko. Sitd olivat suositelleet seka laékarit etta terveydenhoitajat
poliklinikalla, neuvolassa ja tyéterveyshuollossa. Hormonikorvaushoitoakin oli osalle
kokeiltu, mutta pelko sen aiheuttamista lisdsairauksista oli estanyt hoidon jatkamisen
kokeilua pitemmélle. Lantionpohjan lihaksien vahvistamisliikkeistakin keskusteltiin ja
niiden tarkeys tiedettiin, mutta liikkeiden s&anndllinen harjoittaminen helposti

unohtui.

5.4 Naisten toiveet perusterveydenhuollon palveluista

Naiset eivét tienneet, minkélaisia palveluja heilld on perusterveydenhuollon kautta
mahdollista saada. Varsinkin isommilla paikkakunnilla naiset, jotka eivét ole
perhesuunnitteluneuvolan asiakkaita, ohjattiin seksuaaliterveyteen liittyvissa asioissa
suoraan yksityiselle sektorille. Mielenkiintoisen tasté asiasta tekee se, ettei kondomia
ehkaisyna kayttavéat ole oikeutettuja perhesuunnitteluneuvolan asiakkaiksi. Kuviossa 9
esitetadn naisten palvelutoiveiden alakategoriat ja niihin liittyvat pelkistetyt ilmaisut.

Pelkistetyt ilmaisut Alakategoria Ylakategoria

Tiedottaminen neuvolan palveluista

Monipuolista ja asiallista tietoa > Monipuolinen
helposti kaikkien saataville tiedottaminen
Neuvolan ”imagon” laajentaminen
\ Toiveet
Henkilokunta ottaa seksuaalitervey- ~ palveluista
teen liittyvid asioita puheeksi
Terveystarkastuksiin enemmén Puheeksi ottami-
aikaa (kuuntelu ja syvéllisem- >—> minen ja perehty-
mét keskustelut) minen
Huolellinen perehtyminen asiakkai-

den tietoihin jo ennen vastaanottoa _/

Kuvio 9. Palvelutoiveita kuvaavat alakategoriat ja pelkistetyt ilmaisut
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Moni osallistujista ei ollut osannut yhdistda neuvolaa ja vaihdevuosi-ikaisia naisia,
silla neuvolan palvelut olivat heidan mielestdan suunnattu vain aitiys-, lasten- ja
perhesuunnitteluneuvolan asiakkaita varten. Etenkin yksityisladkarin palveluita
kéayttdmaan tottuneet naiset eivét tienneet, ettd neuvolassa otetaan irtosolukokeita
muulloinkin kuin joukkotarkastuksissa. Kaikki naiset toivoivat, etta neuvola tiedottaisi
paremmin palveluistaan. Lisaksi toiveena olivat samankaltaiset esitteet vaihdevuosiin
ja seksuaaliterveyteen liittyvista asioista kuin esimerkiksi diabeteksesta ja

verenpaineesta, joita terveyskeskuksissa on vapaasti kaikkien asiakkaiden otettavissa.

Terveystarkastuksiin toivottiin enemman aikaa asiakasta kohden, jotta
syvallisemmétkin keskustelut olisivat mahdollisia. Tam4 toive esitettiin koko
henkil6kunnalle. Koska monelle asiakkaalle vaihdevuosiin ja seksuaaliterveyteen
liittyvét asiat voivat olla liian arkoja aiheita puheeksi otettavaksi, toivottiin
henkilokunnan aktiivisuutta asiassa. Naisten mielesta seksuaalisuudesta voisi kysya
aina, kun asiakkaana on vaihdevuosi-ikdinen nainen. Joillakin naisilla oli kokemus,
ettei heitd vastaanotolla kuunneltu tarpeeksi eiké heidan aikaisempien kédyntien tietoja
huomioitu, vaan samoja asioita oli joutunut kertomaan useaan kertaan. Tdma vie aikaa

jo muutenkin lyhyelta vastaanottokéynnilta.

5.5 Terveydenhoitajien ndkemys ammatillisesta osaamisestaan

Terveydenhoitajien ryhmakeskustelutilaisuudessa seka vaihdevuosista etta
seksuaaliterveydesta syntyi paljon keskustelua. Osalla ryhmaldisisté oli niista jo
omakohtaisia kokemuksia, joista toiset osallistujat saivat kuulla monenlaisia
kertomuksia. Kertomuksissa tuli esille sek& vaihdevuosien positiivisia ettd negatiivisia
savyja. Kaikilla keskusteluun osallistuneilla oli kokemusta vaihdevuosi-ikéisten
hoitoty0stéd, mik& antoi paremman mahdollisuuden jatkaa muiden kertomuksia ja
esittaa lisaksi omia nakokulmia, jotka olivat syntyneet tyokokemuksen kautta.
Kuviossa 10 esitetdén terveydenhoitajien ammatillisen osaamisen alakategoriat ja

niihin liittyvat pelkistetyt ilmaisut.



Pelkistetyt ilmaisut Alakategoria Ylakategoria
Mydnteisten asioiden 16yta- ™
minen vaihdevuosista Tieto vaihdevuo-
Elamanlaadun parantaminen >—  sistajasen
Asiakkaalle valinnanvapaus hoidoista
Luontaislaékkeiden kyseen-
alaistaminen W,
\

Asiakkaiden vaihdevuosi-
tietouden lisédminen
Lantionpohjalihasten vahvista- > - Ymmarrys naisen
misen ohjaus eldmantilanteesta
Asiakkaan kuuntelun tarkeys
Kuukautisten loppuminen

helpotus )

Tarkoittaa monia asioita, ei liity pel—\
kastaén seksiin: valistus, sukupuoli-
taudit, kaiken ikaisilla tarke&a
Ongelmakeskeistd, ennaltaehkéisyn
tarkeys

Irtosolunéytteiden ottamisen yhtey-
dessé keskustelu helpompaa
Asiakkailla yllattavan véhan tietoa, - Tieto seksuaali- Ammatillinen
lisatiedon 16ytamisen neuvominen terveydesta o0saaminen
Ongelmat muilla elaméanalueilla hei-
jastuvat myds seksuaaliterveyteen
Asiakkaan ohjaaminen eteenpain,

jos huomaa omien tietojen

olevan puutteellisia

Tulee viimeiseksi esille terveys-
tarkastuksissa j

Terveydenhoitajan oma asenne,
jos sinut itsensd kanssa Oman seksuaali-

puhuminen helpompaa suuden kasittely
Huomio nonverbaaliseen ilmaisuun

Ik4 tuo erilaista nakokantaa Elaméankokemuksen
Omakohtaisista kokemuksista apua —» tuoma varmuus
1an my6td puhuminen helpompaa kohtaamiseen

Kuvio 10. Ammatillista osaamista kuvaavat alakategoriat ja pelkistetyt ilmaisut

Terveydenhoitajat pitivat tarkednd, ettd asiakasta autetaan 16ytamaan vaihdevuosista
myonteisid asioita. Tilanteissa, joissa itsehoitokeinoista ei ole ollut apua, tietoa
annettiin myos laakehoidoista. Hyvéé elaménlaatua haluttiin korostaa ja se nahtiin
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usein syyna hormonikorvaushoitojen aloittamiselle. Nykyaan asiakkaat kysyvat
terveydenhoitajalta paljon hormonikorvaushoidoista ja sen riskeista. Heille kerrotaan
niista rehellisesti, jotta asiakas voi tehda paatoksensé ja saa tarvittaessa ajan
la&karinvastaanotolle hoidon aloittamisesta varten. Terveydenhoitajat ohjasivat
asiakkaan usein laékarille tai toiselle terveydenhoitajalle, jolla oli enemmén
kokemusta vaihdevuosiin liittyvissé asioissa huomatessaan omat tietonsa
puutteellisiksi. Luontaislagkkeisiin suhtauduttiin myds terveydenhoitajien ryhmassa
varauksella, koska tiedettiin tapauksia, jossa asiakkaan maksa-arvot olivat kohonneet

luontaisladkkeiden kéyttamisen myota.

Omakohtaiset kokemukset vaihdevuosista ja tyokokemus vaihdevuosi-ikdisten naisten
hoitoty0std, auttoivat terveydenhoitajia ymméartaméaan naisia ja heidan
elamantilanteitaan. Elaméntilanteen kartoitusta pidettiin tarkednd, koska ongelmat
muilla el&manalueilla heijastuvat myos seksuaaliterveyteen. Vastaanottokdynneilla
naisia kuunneltiin, aiheesta keskusteltiin ja annettiin tarvittaessa lisatietoa ja/tai
neuvottiin mista lisatietoa saa. Keskusteluissa usein esille tulleet aiheet liittyivéat
kuiviin limakalvoihin, kuukautisiin ja virtsarakon — ja kohdunlaskeumista johtuviin
ongelmiin. Kuukautisten loppumisen monet naiset kokevat suurena helpotuksena.
Lantionpohjalihasten vahvistamisen ohjaus kuului terveydenhoitajan tyohon eri-
ikaisten naisten kanssa. Terveydenhoitajien mielesté asiakkailla on
seksuaaliterveydesta ja sen edistamisesta vahemman tietoa kuin nykyisen
informaatiotulvan aikana voisi kuvitella. Keskustelun avaamiseksi vaihdevuosista
kertovat esitteet koettiin tarkedksi, mutta esitteitd oli huonosti saatavilla ja ne olivat

padasiassa ladkefirmojen mainoksia, mika vahensi niiden luotettavuutta.

Seksuaaliterveydesté kysyttéessa terveydenhoitajat sanoivat heti, ettei se liity
pelkastdan seksiin, vaan se tarkoittaa monia asioita, kuten seksuaalivalistusta ja
sukupuolitautien ehkéisya. Seksuaaliterveydesta huolehtimista pidettiin tarkeéna
kaiken ikéisille. Tuloksissa tuli esille, ettd asiaa alettiin kasitell& usein vasta sitten, kun
asiakkaalla oli jo oireita. Ennaltaehkaisy seksuaaliterveyteen liittyvissa asioissa oli
vahaista. Aiheesta keskustelua ja ennaltaehkaisyéa vaikeutti myos se, ettd monet
asiakkaista ottivat asian puheeksi esimerkiksi terveystarkastuksen viimeisena asiana,
kun tarkastukseen varattu aika oli jo mennyt. Terveydenhoitajien mielesta yleisinta ja
helpointa keskustelu seksuaaliterveydestd oli gynekologisten naytteiden ottamisen
yhteydessé.
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Oman seksuaalisuuden kohtaamisen tarkeys seksuaaliterveyden edistdmisessé jai
keskustelussa vahaiseksi. Osallistujien mielesta terveydenhoitajan myonteisella
asennoitumisella seksuaalisuuteensa oli merkitysta, etenkin aiheesta puhumista
helpottavana tekijana. Osallistujat Kiinnittivat huomiota myds nonverbaalisen
ilmaisuun, joka paljastaa helposti tydntekijan suhtautumisen. Tulosten mukaan
terveydenhoitajien omakohtaiset kokemukset ja idn tuoma varmuus koettiin tarkeiksi
tekijoiksi, kun edistetadn vaihdevuosi-ikadisen naisen seksuaaliterveytta.

5.6 Terveydenhoitajien lisdkoulutuksen tarve

Terveydenhoitajat kokivat tarvitsevansa lisaa tietoa seksuaaliterveyden edistdmisestd,
ei pelk&staéan vaihdevuosi-ikéisten naisten, vaan kaikkien ikaryhmien kohdalla.
Seksuaaliterveydesta on terveydenhoitajilla ns. yleisté tietoa, mutta syvallisempaa
tietoa, mita kunkin ikdryhman ja eri sairauksien kohdalla tulisi seksuaaliterveyden
edistdmisessd huomioida, terveydenhoitajat halusivat saada lisaa. Kuviossa 11
esitetadn terveydenhoitajien lisakoulutuksen tarpeen alakategorioita ja niihin liittyvia

pelkistettyja ilmaisuja.

Pelkistetyt ilmaisut Alakategoria Ylakategoria

Seksuaaliterveyskasitettd ei aikai-

semmissa ammatillisissa koulutuksissa

Aihetta késitelty terveydenhoitaja- >—> Uusi ilmio

koulutuksessa véhén

Aiheeseen liittyvia koulutuspéivia

vahan tarjolla _J
-~

Tietoa saatu seksuaaliterveydesta
lehdist4, televisiosta, internetista, —> Tiedon saatavuus
kirjoista, luotettavuus

Lisakoulutuksen
tarve

\

Viime aikoina seksuaaliterveyden
opetus lisdantynyt

Halutaan asiantuntijailtoja, jossa aikaa
keskustella ja mukana esim. apuvilinei- >—> Asiantuntijatieto
t4, tietoa ja opastusta niiden kayttéon
Hormonikorvaushoidosta tarvitaan
lisétietoa

Yhteisid koulutuksia ladkareiden

kanssa _J

Kuvio 11. Lisakoulutustarvetta kuvaavat alakategoriat ja pelkistetyt ilmaisut
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Osallistujien mielestd seksuaaliterveytté ei ole silla nimell& ollut oppiaineena
aikaisemmissa terveydenhoitajakoulutuksissa, vaan sitd oli sivuttu naisen hoitotyéhon
liittyvilla luennoilla tai opiskelijan valitsemilla vapaavalintaisilla opintojaksoilla.
Ryhman nuorin, viime kevéaéana terveydenhoitajaksi valmistunut nainen oli sitd mielta,
ettd hanen perusopintojensa yhteydessa seksuaaliterveyttd oli kasitelty. Han koki
kuitenkin, ettei han ollut saanut riittavasti tietoa vaihdevuosiin liittyvissa asioissa.
Lis&ksi aiheeseen liittyvia tdydennyskoulutuksia oli ollut vahéan tarjolla tai niihin oli
ollut niin vahan etukateen ilmoittautuneita, ettd suunnitellut koulutukset oli jouduttu

perumaan.

Terveydenhoitajat saivat halutessaan tietoa seksuaaliterveydesté lehdistd, televisiosta,
Kirjoista ja internetistd, jonka luotettavuudesta syntyi keskustelua. Internetista koettiin
olevan apua etenkin silloin, kun tarvittiin jostakin asiasta nopeasti tietoa, esimerkiksi

kesken puhelinkeskustelun.

Tulosten mukaan seksuaaliterveyden lisé- ja tdydennyskoulutuksen toteutusta ei
haluttu luentotyyppisend, esimerkiksi sairaaloiden tai oppilaitosten auditorioissa
pidettynd, vaan pienryhmadssg, vaihdevuosiasioissa yhteistyota tekevien laakéreiden
kanssa. Ajantasainen tieto ja keskustelu ladkareiden ja terveydenhoitajien kesken
helpottaisi yhteisty6ta ja tyonjakoa mm. hormonihoitojen suhteen. Tiedonantajaksi
toivottiin asiantuntijaa, jolla olisi aikaa keskustella ja opastaa esimerkiksi seksin

apuvélineiden k&ytossa.
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6 POHDINTA

Talla opinnaytetyolld ei ole toimeksiantajaa. Se on antanut minulle mahdollisuuden
suunnitella ja toteuttaa opinndytety6tani niista lahtokohdista, joita itse olen pitényt
tarkoituksenmukaisina. Se on antanut vapautta, mutta tuonut mukanaan paljon myos
yksindista tyota ja tilanteita, jolloin olisin kaivannut ty6lleni selkeitd rajoja ja
vaatimuksia, jotta opinndytety6stani olisi mahdollisimman paljon hyotya
perusterveydenhuollon asiakkaille ja henkilokunnalle. Olen kuitenkin optimistinen
opinndytetyon tulosten hyddyntamisessd, koska yhteistydsopimus kotipaikkakuntani
terveyskeskuksen johtavan l&dakérin kanssa, “antaa minulle luvan” kehittaa
seksuaaliterveyden edistdmista tydyhteisossani.

6.1 OpinnaytetyOprosessin pohdinta

Opinnéaytetydprosessi kokonaisuudessaan osoittautui tydladmmaksi kuin olin
etukateen kuvitellut. Ryhmékeskustelu aineistonkeruumenetelména oli kiinnostava ja
mielesténi hyva valinta opinnédytetyon tarkoituksen ja tavoitteiden kannalta, mutta
monivaiheisuudessaan vaativa. Etenkin analyysivaiheessa aineistosta 10ytyi koko ajan
uusia, mielenkiintoisia ja terveydenhoitajan tyon kannalta tarkeité asioita, jolloin
analysoitavaksi otettavan materiaalin rajaaminen tuntui vaikealta. Epdvarmojen
asioiden kohdalla testasin sitg, ettd miten ne vastaavat tutkimuskysymyksiin.
Materiaalia kahden, mielestani onnistuneen ryhmakeskustelutilaisuuden jalkeen, olisi
ollut useampaankin opinndytety6hon. Kategoriat muodostuivat monen yrityksen ja
erehdyksen kautta, mutta koin ne tulosten raportointivaiheessa tyota helpottavana.
Kuvaavat kategoriat antavat opinndytety6lleni myos selkeyttd ja parantavat tekstin
luettavuutta. Opinndytetyon alkuvaiheessa laskin tydhon kuluvia tunteja, mutta
huomasin prosessin edetessa, ettd aikaa kului etenemiseen ndhden niin paljon, ettei
tuntien laskeminen tuntunut enda mielekk&éltd. Opinndytetyon ohjaajista,
opponentista ja opinndytetydn seminaareissa saaduista kommenteista on ollut suuri

apu seka opinndytetyon etenemisen etté tekijan jaksamisen kannalta.

Suuritoisyydestadn ja kokopdivatyostani huolimatta pysyin suunnitellussa
aikataulussa. Aiheen valinta onnistui mielestani hyvin. Se oli ajankohtainen ja siitd on

ollut selvésti hyotya terveydenhoitajan tydssani. Sain tutkimuskysymyksiini
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vastauksia, jotka antoivat huomionarvoista tietoa seké vaihdevuosi-ikaisten naisten
seksuaaliterveyden edistdmisesta perusterveydenhuollossa etté terveydenhoitajien
ammatillisesta osaamisesta. Lisaksi molempien ryhmien keskusteluissa tuli esille
kehittdmisehdotuksia palvelujen parantamiseksi. Opinnédytetyon tulokset ovat

merkityksellisid sen vuoksi, koska tutkimustieto tasta aiheesta on varsin véahaista.

6.2 Tulosten tarkastelu

Tulosten mukaan vaihdevuosiin liittyvét, erityisesti yleisimmaét oireet, kuten kuumat
aallot, yohikoilu, mielialan vaihtelut, limakalvojen kuivuminen ja laskeumavaivat
tiedettiin hyvin. Oireiden kertomisen yhteydessa tuli esille myds hoitokeinoja niiden
helpottamiseksi. Etenkin itsehoitokeinoissa tuli kokeilemisen arvoisia keinoja
hyodynnettavaksi vaihdevuosi-ikéisten naisten terveyden edistdmisessé. Muista
tavallisista vaihdevuosioireista, joita ovat mm. painonnousu, nivel- ja lihaskivut,
muistin huononeminen ja seksuaalisen halukkuuden vahentyminen, ei ryhmissa
keskusteltu. Sen sijaan sydan- ja verisuonisairauksien lisadntymisesté vaihdevuosi-
idssé ja sen jalkeen keskusteltiin paljon. ( ks. myos Erdamies 2006, 39.) Se, etta
vaihdevuosista kirjoitetaan ja puhutaan paljon sek& omakohtaiset kokemukset
nékyivéat néissa tuloksissa. Ne ovat yhtenevéisia Erdmiehen (2006) tutkimuksen
kanssa, jonka mukaan naiset keskustelevat toistensa kanssa paljon vaihdevuosien

mukanaan tuomista oireista ja niiden hoitokeinoista.

Opinnéaytetyon tuloksissa tuli esille, ettd vaihdevuosia lahestyvan naisen kiinnostus
aiheeseen kasvaa ja siihen liittyvat artikkelit ja ohjelmat televisiossa ja radiossa
huomataan aikaisempaa herkemmin. Tulosten mukaan naiset alkoivat kiinnittaa
huomiota vaihdevuosiin ja seksuaaliterveyteen liittyviin artikkeleihin etenkin siing
vaiheessa, kun nainen oli hyvaksynyt esimerkiksi kuukautishairididen ja yohikoilujen
olevan merkkeja alkavista vaihdevuosista eiké etsinyt niille endd muita selityksia.
Seké naiset ettd terveydenhoitajat etsivat tietoja myos internetisté ja kiinnittivat
huomiota sieltd 16ytyvéan tiedon luotettavuuteen. Tiedon hankintakanavat olivat
yhtenevaiset aikaisempien tutkimusten kanssa, samoin se, etté internetin
verkkosivustoilta saatavaan tietoon suhtauduttiin varauksella, koska siella voi
asiallisen tiedon liséksi olla epayhtendista ja harhaanjohtavaa tietoa.(Erdmies 2006,
18; STM 2007, 40; Venhola 2006, 73.)
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Suhtautuminen hormonihoitoihin oli yhtenevéinen Eskola & Hytdsen (2005) ja
Erdmiehen (2006) kanssa. Naisista suurin osa toivoo, etta voisi el&& vaihdevuotensa
luonnonmukaisesti. Molemmissa keskusteluryhmissé hormonikorvaushoitoja pidettiin
tarpeellisina vasta siind vaiheessa, kun vaihdevuosioireisiin ei mistadn muista
hoitokeinoista ollut apua ja ne alkoivat vaikuttamaan eldménlaatuun negatiivisesti.
Hormonikorvaushoidon kayton toivottiin siindkin tapauksessa olevan mahdollisimman
lyhytaikaista. Rintasyopariskin kasvamiseen suhtauduttiin vakavasti.
Luontaisladkkeiden teho ja turvallisuus kyseenalaistettiin. (ks. Eramies 2006, 40-41;
Eskola & Hytonen 2005, 368.)

Vaihdevuosi-ikéisten naisten ryhméssa oli useita naisia, jotka eivét tienneet neuvolan
palveluista ja sen mahdollisuuksista edistad vaihdevuosi-ikaisen naisen
seksuaaliterveyttd. Tyoterveyshuoltoa pidettiin ensisijaisena paikkana
seksuaaliterveyteen liittyvien asioiden kasittelylle ja niiden tulisi kuulua lakis&ateisten
terveystarkastusten yhteyteen. Neuvolan palvelujen oletettiin kuuluvan padasiassa
aitiys-, perhesuunnittelu- ja lastenneuvolan asiakkaille. Osa naisista ei ollut kdynyt
neuvolassa edes joukkotarkastusten yhteydessa. Vasta siiné vaiheessa kiinnitin
huomiota siihen, ettd ryhmakeskusteluun kutsutut ja osallistuneet naiset olivat kaikki
tyossad kayvid. Nyt niiden naisten &énet, jotka eivat olleet tyossa tai eivéat kuuluneet
tyoterveyshuollon piiriin, jaivat kuulematta. Ryhmaéssa oli myos naisia, jotka olivat
tottuneet kdyttamaan neuvolan palveluita ja olivat niihin tyytyvaisid. Naisten ryhmén
heterogeenisuuden kannalta olisi ollut tarkedd, ettd mukana olisi ollut myo6s niita
naisia, joiden terveystarkastukset olivat taysin heidan omalla vastuullaan.

Opinnéaytetydssa tuli esille monia samansuuntaisia tuloksia kuin seksuaaliterveyteen
liittyvassa kirjallisuudessa ja aikaisemmissa tutkimuksissa. Né&ita ovat mm.

naisten oman asenteen vaikutus vaihdevuosioireisiin ja ikddntymiseen ja se, etteivéat
naiset vélttdmatta pida vaihdevuosiin liittyvia asioita niin ongelmallisina ja
elaméanlaatuun negatiivisesti vaikuttavana kuin yleisesti ajatellaan. Kuitenkin
terveydenhuollon henkil6kunta vaihdevuosi-ikdisten naisten hoitotydssé unohtaa usein
asiakaslahtoisyyden ja asettaa pa&painon vaihdevuosioireiden poistamiseen eika
keskity asiakkaan esille tuomiin asioihin. (Kyrénlahti 2005, 65;Paananen 2007, 531.)
Odotukset henkilokunnan aktiivisuudesta seksuaaliterveyteen liittyvien asioiden
késittelyyn asiakasty0ssé, tulivat esille myos téssa opinnéytetyossa.
Terveydenhoitajan ammatillisuuteen kuuluu olla aloitteentekija puheeksi ottamisessa
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eiké jattaa vastuuta asiakkaalle. Seksuaaliterveydesta keskustellaan usein
asiakaskdaynnin viimeisend asiana ja vasta sitten, kun asiakkaalla on jo em. aiheeseen
liittyvia oireita. Silti ennaltaehkaisyé pidettiin molemmissa ryhmissé tarkeana.
Tulosten mukaan terveyskeskuksissa tulisi olla esilla ja helposti saatavilla

seksuaaliterveydesta kertovia esitteita. (ks. myds llmonen 2006, 43; Ketola 2006, 61.)

Terveydenhoitajien mukaan vaihdevuosi-ikéisten naisten hoitotyéssa on huomioitava
naisen eldméntilanne kokonaisvaltaisesti, koska sill& on vaikutusta myds
seksuaaliterveyteen. Ian tuoma varmuus, tydkokemus ja myonteinen asenne omaan
seksuaalisuuteensa helpottivat terveydenhoitajien mielesté arkojen aiheiden puheeksi
ottamista. Keskustelu oman seksuaalisuuden kohtaamisesta oli véhaisté, ehka sen
vuoksi, ettei kukaan terveydenhoitajista ollut saanut siihen koulutusta. Tulokset ovat
samansuuntaisia llmosen (2006) kanssa. Seksologian alueelta tiedot ja taidot
lisdantyvat asiakastydssd kokemuksen kautta. Asiakas voi olla tyontekijan paras
opettaja, kun kyseessa on tyontekijalle uusi asia. (Ilmonen 2006, 43.)
Terveydenhoitajan ammattitaito ei voi perustua vain elamankokemukseen ja pitkaan
tyburaan, vaan sen tulee rakentua sekd kokemuksen kautta muodostuneista tiedoista ja
taidoista ettd monitieteisesté teoriatiedosta. On myds ammattieettisesti oikein ldhtea
tietoisesti kehittdmaan omaa osaamistaan seksologiasta ja seksuaaliterveyden
edistdmisesté. (Ihme & Rainto 2009, 22; Ryttyldinen & Valkama 2010, 135.)
Seksuaaliterveyteen liittyvien asioiden kasittelyssa erityisen tarkedd on oman
seksuaalisuuden kohtaaminen eli omien tunteiden, arvojen, normien, asenteiden ja
uskomusten pohtiminen. Se on peruslahtokohta ndiden asioiden kasittelylle
asiakastilanteissa. Oman seksuaalisuuden tarkastelu lisaa itsetuntemusta ja vaikuttaa
myonteisesti ammatilliseen kasvuun. (Ilmonen 2006, 43; Ratia 2005, 26.) Ohjaus- ja
neuvontatydssé tyontekija voi jopa este seksuaalisuudesta keskustelemiseen, jos ei ole
kohdannut omaa seksuaalisuuttaan (Ryttyldinen & Valkama 2010, 134).

Terveydenhoitajilla on seksuaaliterveydesta perustietoa, mutta niista asioista, mitéa
kunkin ik&ryhman seksuaaliterveyden edistaminen pitaa sisallaan, mitd eri sairauksien
kohdalla tulee huomioida ja miten monimuotoista seksuaalisuus on, tieto oli hajanaista
ja puutteellista. Tuloksissa tuli esille, ettd terveydenhoitajat toivoivat saavansa
tdydennyskoulutusta seksuaaliterveyden edistamiseen. Mutta ei nykyisin kaytosséa
olevalla tavalla, istumalla suuressa vakijoukossa, kuunnellen luentoja. Vaan

pienryhmaéssd, jossa asiantuntija ohjaa keskustelua ja koko ryhmé on
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vuorovaikutuksessa keskendan. Pieni ryhma antaa rohkeutta keskustella aroistakin
aiheista ja mahdollistaa esimerkiksi seksin apuvélineisiin tutustumisen ja
henkilokohtaisen ohjauksen niiden k&yttoon. Pienissa ryhmissa opitaan toisilta ja
saadaan samalla vertaistukea. Liinamon ym. (2010) tutkimus osoitti myos, etta
terveydenhoitajat hallitsevat seksuaaliterveyden perusasioita, mutta tarvitsevat
lisékoulutusta useilta sisaltoalueilta. Lisaksi terveydenhoitajat toivoivat
seksuaaliterveyden edistdmiseen uusien tydmenetelmien, yhteistyon ja tyojarjestelyjen
kehittdmistd. Téahan pienryhmaéssé toteutettu koulutus antaa myos hyvat
mahdollisuudet. (Liinamo ym. 2010, 29.)

6.3 Eettisyys ja luotettavuus

Opinné&ytetyoprosessissa eettiset kysymykset ovat 14sné ideointivaiheesta
tutkimusraportin julkaisuun. Tutkijan on noudatettava eettisesti kestavia
tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmid. Né&itd ovat mm. tiedon hankkiminen alan
tieteellisesté kirjallisuudesta ja ammattikirjallisuudesta ja vilpiton ja rehellinen
toiminta muita tutkijoita kohtaan. Erédana lahtokohtana hyvaa tieteellista kaytantoa
noudatettaessa voidaan pitad huolellista ja tarkkaa lahdemerkintdjen merkitsemisté ja
viittaamista muiden tutkijoiden tutkimuksiin. Tutkimustulosten odotetaan tuovan uutta
tietoa tai osoittavan, miten vanhaa tietoa voi yhdistella tai hyodyntaa uudella tavalla.
(Ryynénen & Myllykangas 2000, 75, Vilkka 2005, 29-30, 32, 39.)

Opinnéaytetydssani en tarvinnut tutkimuslupaa, vaan teimme yhteistydsopimuksen
terveyskeskuksemme johtavan ld&karin kanssa. VVastaavan terveydenhoitajan
allekirjoitusta yhteistydsopimukseen en pyytanyt sen vuoksi, koska han oli yksi
mahdollinen ryhmakeskusteluun osallistuja.

Ryhmaékeskustelu tiedonkeruumenetelmané on avoin ja se tuo siihen haastetta, koska
menetelman avoimuus vaikeuttaa etukéateen tehtévaé tutkimusasetelman mahdollisiin
eettisiin ongelmiin varautumista. Tutkittavien suojaan on kiinnitettava erityista
huomiota. Ennen tutkittavien paatostd osallistumisestaan heille on selvitettava
tutkimuksen tavoitteet, menetelmat ja mahdolliset riskit, osallistujien on tiedettava
mista tutkimuksessa on kyse. (Tuomi & Sarajarvi 2004, 122, 128; Vilkka 2005, 36.)
Lisaksi tutkimukseen osallistujille on kerrottava sen vapaaehtoisuudesta ja siita, etta
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sen voi keskeyttdd milloin tahansa ja itsedan koskevan aineiston kdyton voi kieltaa
myo0s jalkikateen. Tutkijan on saatava osallistujien luottamus tutkimuksessa saatujen
tietojen kaytosta, niitd ei luovuteta ulkopuolisille ja niit4 k&ytetddn vain luvattuun
tarkoitukseen. Tutkijan on noudatettava luvattuja sopimuksia koko tutkimusprosessin
ajan. (ks. Tuomi & Sarajarvi 2004, 128-129.)

Opinnaytetydssani ryhmakeskusteluun osallistujat saivat em. tietoa seka suullisesti
ettd kirjallisesti. Kaikki keskusteluun osallistuneet antoivat suostumuksensa
kirjallisesti. Naisilta suostumuslomake oli ainoa mité opinndytetyota varten tarvittiin,
mutta terveydenhoitajat tayttivat myos taustatietolomakkeen, jossa kysyttiin heidan
koulutustaan terveydenhoitajaksi, tyokokemuksen pituutta ja sitd, oliko heidén
koulutuksessaan késitelty seksuaaliterveytta niukasti vai riittavasti.

Tassa tutkimuksessa tunnistettavuus nimettéménékin oli riski, koska
terveyskeskuksemme toisilleen tutut henkil6t pystyvéat paatteleméan esimerkiksi
puhetyylisté kenestd henkil0std on kyse. Tunnistettavuutta véhensin siten, etten
opinndytetydsséni kayttanyt lainkaan suoria lainauksia. Kerroin ryhmékeskustelun
yhteydessd, etten tule raportoinnissa kayttaméaén suoria lainauksia, ellei joku

osallistujista sitd itse halua.

Se, etté olin ryhmékeskusteluun osallistuvien kanssa samasta tyoyhteisostd, aiheutti
pohdintaa esimerkiksi liittyen taustatietolomakkeen kysymyksiin. Minun ei tarvinnut
tietdd kollegoistani muuta kuin se, miké oli opinndytetyon lopputuloksen kannalta
tarkedd. Toinen paljon aikaa vienyt asia oli ryhmékeskusteluiden kysymykset;
osaanko tehda kysymykset niin, etteivat ne peilaa ennakkokasityksiéni tutkittavasta
asiasta. Vastaajat helposti tunnistavat tdman ja keskustelevat toivomallani tavalla
eivatkd omien kasitystensa ja kokemustensa mukaan. (ks. Valtonen 2005, 235; Vilkka
2005, 105.)

Ryhmaékeskustelutilaisuuksissa osallistuin itse keskusteluihin mahdollisimman vahan
ja varoin oman nékokulmani esille tuomista. Esittdmani lisdkysymykset perustuivat
osallistujien keskusteluun. Tutkijan ennakkokasitysten esiintuloa véhennettiin myos
monipuolisilla kysymyksenasetteluilla, joihin oli paljon vastausvaihtoehtoja. Tassé
opinndytetydssé tekijan kuuluminen samaan tydyhteis6on tutkimukseen
osallistuneiden terveydenhoitajien kanssa helpotti alkuvaiheessa ryhmén kokoamista
ja lisési yhteenkuuluvuuden tunnetta. Yhteinen keskustelu tutkimuksen aiheista antoi
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seka osallistujille ettd minulle lis&é tietoa. Kielteisend asiana koin sen, etté
keskustelun jalkeen tunsin olevani opinnéytetyoni kanssa yksin”.
Ryhmakeskustelutilaisuuksista tai yleensa opinndytetyostani ei ole voinut keskustella
esimerkiksi tauoilla, koska sielld on lahes aina ollut mukana myos heit, jotka eivét

olleet osallistuneet ryhmakeskusteluun.

Luotettavuuden kannalta siséllénanalyysin ongelmana on pidetty sit4, ettd tulokseen
vaikuttaa tutkijan subjektiivinen ndkemys eiké tutkija pysty analyysiprosessin
objektiiviseen tarkasteluun. Objektiivisuuteen vaikutin ottamalla kaikkien osallistujien
mielipiteet tasapuolisesti ja puolueettomasti huomioon analyysin jokaisessa vaiheessa
ja pyrin tietoisesti valttamaan henkilokohtaisen ndkemykseni vaikutusta.
Siséllénanalyysin haasteena pidetdén aineiston pelkistamisen ja kategorioiden
luomisen onnistumista siten, ettd saadaan mahdollisimman luotettava kuvaus.
Teoriassa analyysinlopputulos ndyttda onnistuneelta, mutta tulosta ei voi pitaé
luotettavana, jos yhteyttd aineistoon ei voi osoittaa. Luotettavuutta voi lisaté toisen
luokittelijan, face-validiteetin tai asiantuntijapaneelin avulla. Face-validiteetilla
tarkoitetaan niiden henkil6iden, joille tutkittava ilmid on tuttu, arviointia tulosten
vastaavuudesta todellisuudessa. (Kyngés & Vanhanen 1999, 10.) Opinndytetyoni
luotettavuutta lisasin antamalla tutkimuksen luettavaksi 48-vuotiaalle asiakkaalleni.
Hénen mielestaan aihe oli ajankohtainen, koska kuntien peruspalveluiden yhdistyttya
asiakkaat ovat aikaisempaa enemman epatietoisia palveluiden saatavuudesta. Asiakas
oli huomioinut myés sen, ettei kaikilla ole internettid kaytdssé ja sen vuoksi
perusterveydenhuollolla on tarked tehtavé vaihdevuosiin ja seksuaaliterveyteen
liittyvén tiedon antajana. Han piti neuvolaa sopivana paikkana edell&d mainittujen
asioiden esille ottamisessa, koska sielld on totuttu kasitteleméaan asiakkaiden intiimeja
asioita. Aiheeseen liittyvien esitteiden ja opaslehtisen helppo saatavuus
terveyskeskuksen tiloissa oli hdnen mielestaan tarkedd, myos infotaulu neuvolan

palveluista yhteydenottotietoineen voisi selkiinnyttdd kaytantoja.

6.4 Tulosten hyddyntaminen

Taman opinnaytetyon tuloksia hyddynnetdén terveyskeskuksemme asiakastyon laadun

parantamisessa. Tulosten mukaan etenkin neuvolan tulisi tiedottaa enemman

palveluistaan. Koko terveyskeskuksen henkilokunnan olisi varattava riittavéasti aikaa
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asiakasta kohti, perehdyttavé etukéateen huolellisesti asiakkaan papereihin ja
tilanteeseen ja hankkimalla lis&4 tietoja ja taitoja parantaa aktiivisuutta
seksuaaliterveyteen vaikuttavien asioiden puheeksi ottamisessa.

Opinnéaytetyon tuloksista on hyotya myos terveydenhoitajien tdydennys- ja
lisékoulutuksia suunniteltaessa ja kehitettdessa. Tuloksissa tuli esille
terveydenhoitajien toive, ettéd heiltd kysyttéisiin aiheita, joista he tuntevat tarvitsevansa
lisaa tietoa. Terveydenhoitajien mielesta koulutuksen tulisi toteutua asiantuntijan
ohjauksella pienryhmissd, keskustelemalla, jolloin voidaan hyddyntéda my®os toisilta
oppimista. Opinndytetydn avulla on myds mahdollista lisata tydyhteison kiinnostusta
ja myonteista ajattelua seksuaaliterveyden edistamistd kohtaan. Kutsun tydyhteisoni
terveydenhoitajat koolle ja kerron heille opinnédytetyoni tuloksista. Samalla voisimme
yhdessa pohtia, miten sovellamme opinnéytetyon tuloksia tydssamme. Aion myds
hakea apurahaa Pyhdjarvi-saatiolta terveydenhoitajien koulutustilaisuuden
jarjestamista varten. Tarkoituksenani on kutsua seksuaaliterveyden asiantuntija
kertomaan terveydenhoitajille ja neuvolaldakérille seka vaihdevuosi-ikéisten naisten
ettd muiden asiakasryhmien seksuaaliterveyteen liittyvista asioista osallistujien

kiinnostuksen mukaan.

7 JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSHAASTEET

7.1 Johtopaatokset

Taman opinnaytetyon tulosten pohjalta voidaan esittda seuraavat johtopaatokset:

1) Neuvolan tulisi tiedottaa nykyistad paremmin palveluistaan, jotta niiden ei
oleteta kuuluvan vain ditiys-, lasten- ja perhesuunnitteluneuvolan asiakkaille.

2) Koko terveyskeskuksen hoitohenkilékunnan tulisi varata asiakkaille riittavéasti
aikaa ja perehtyd jo etukateen potilastietoihin ja erityisesti tietoihin, jotka
liittyvat seksuaaliterveyteen.

3) Seksuaaliterveyden edistdmisen tulisi kuulua terveyskeskustyéhén samalla
tavalla kuin muukin terveyden edistdminen.

4) Hoitohenkilokunnan tulisi ottaa seksuaalisuuteen liittyvét asiat aktiivisesti
esille asiakkaan kanssa.
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5) Vaihdevuosista ja seksuaaliterveydesté kertovia esitteita tulee olla
terveyskeskuksessa esilla ja helposti saatavilla.

6) Terveydenhoitajien seksuaaliterveyden ammatillisen osaamisen ei tule
pohjautua padasiassa tyokokemukseen ja ian mukanaan tuomaan
elamankokemukseen, vaan myos teoreettiseen tietoon seksologiasta ja oman
seksuaalisuuden kohtaamiseen.

7) Seksuaaliterveyden edistamisesta koulutus ja tiedon hankinta on vahaista, ja
terveydenhoitajilla on ns. yleista tietoa, mutta syvallisempaa tietoa
seksuaaliterveydesta tarvitaan lisaa.

8) Seksuaaliterveyden tdydennyskoulutusta tulee tarjota pienryhmissg, kdytannon
asiantuntijan johdolla ja yhdessé ladkareiden kanssa.

7.2 Jatkotutkimushaasteet

Jatkossa tulisi tutkia minkalaisia nakemyksia seksuaaliterveydesta ja sen edistdmisesta
on keski-ikaisilla miehilla. Tulosten mukaan ty6terveyshuoltoon kohdistui paljon
odotuksia seksuaaliterveyden edistdmisessa ja siksi olisi tarkeda tutkia niita

vaihdevuosi-ikéisié naisia, jotka eivat kuulu tyoterveyshuollon palveluiden piiriin.

Mielenkiintoista olisi myos tarkastella, miten vaihdevuosi-ikéisia naisia kohdellaan
tyopaikoilla ja pidetd&dnkd heitd samanarvoisina nuorempien tyontekijoiden kanssa.
Tutkimus vaihdevuosi-ikaisista naisista tyontekijéina tyonantajien ja tyétovereiden
nékokulmasta olisi tarpeellinen. Opinndytetyon tuloksissa tuli esille, etta
vaihdevuosioireet vahensivét naisten tyéhyvinvointia vaikuttaen negatiivisesti heidan

ammatilliseen itsetuntoonsa tyontekijoina.
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LITTEET

Liite 1. Seksuaalioikeuksien julistus

WAS - World Association for Sexology — Seksologian maailmanjérjesté Hong Kong
1999

1. Oikeus seksuaaliseen vapauteen

Seksuaalinen vapaus sisaltad yksiliden oikeuden ilmaista seksuaalisuuttaan taydesti.
Se kuitenkin sulkee pois seksuaalisen vakivallan, hyvaksikéyton ja seksuaalisen riis-
ton. Tdma oikeus sisaltad kyvyn tehda itsendisia paatoksia omasta seksuaalieldmasta
oman henkilokohtaisen ja yhteison etiikan mukaisesti. Siihen siséltyy myds oman
kehon hallinta ja nautinto vapaana kidutuksesta, silpomisesta ja mistd hyvansa
vakivallasta.

2. Oikeus seksuaaliseen oikeudenmukaisuuteen
Tama tarkoittaa vapautta kaikesta syrjinnastéd sukupuolen, seksuaalisen suuntautumi-
sen, i&n, rodun, sosiaaliluokan, uskonnon ja fyysisen tai psyykkisen vamman vuoksi.

3. Oikeus seksuaaliseen mielihyvaan
Seksuaalinen mielihyvd, mukaan lukien itse-erotiikka, on fyysisen, psyykkisen,
alyllisen ja henkisen hyvinvoinnin ldhde.

4. Oikeus seksuaalisten tunteiden ilmaisuun

Seksuaalinen ilmaisu on enemman kuin eroottista mielihyvaa ja seksuaalista
toimintaa. Yksil6illa on oikeus ilmaista seksuaalisuuttaan kommunikoimalla,
koskettamalla, ilmaisemalla tunteita ja rakastamalla.

5. Oikeus vapaaseen seksuaaliseen liittymiseen
Tama tarkoittaa mahdollisuutta menné naimisiin tai olla menemattd, mahdollisuutta
erota ja mahdollisuutta solmia muunlaisia vastuullisia seksuaalisia liittoja.

6. Oikeus tehdéa vapaita ja vastuullisia ehkaisyvalintoja
Tama siséltéa oikeuden paattad siitd hankkiiko lapsia vai ei, paattaa lasten
lukuméaérasta ja ajoituksesta seka taydet oikeudet syntyvyyden saénndstelyyn.

7. Oikeus seksuaalisuutta koskevaan tieteellisesti perusteltuun tietoon

Tama oikeus sisaltaa periaatteen, ettd seksuaalitiedot tuotetaan riippumattoman ja
tieteellisesti eettisen tutkimusprosessin avulla ja tata tietoa jaetaan sopivilla tavoilla
yhteiskunnan kaikille tahoille.

8. Oikeus monipuoliseen seksuaalikasvatukseen ja valistukseen
Tama on eldmaén pituinen prosessi syntymasta lapi elaméankaaren ja sen tulisi koskea
yhteiskunnan kaikkia instituutioita.

9. Oikeus seksuaaliterveyspalveluihin
Seksuaaliterveyspalveluiden tulisi olla kaytettavissa kaikissa seksuaalisuuteen
liittyvissa huolenaiheissa, ongelmissa, niiden ehkdisemiseksi ja hoitamiseksi.
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Liite 2. Suostumuslomake ryhmakeskusteluun osallistujille

Hei

Ta&ssa tietoja opinndytetydsténi ja sen aineiston keruuseen liittyvésta
ryhmakeskustelusta.

Opinnéaytetyoni kasittelee vaihdevuosi-ikéisten naisten seksuaaliterveyden edistdmista
perusterveydenhuollossa - 45-55-vuotiaiden naisten ja terveydenhoitajien
nakokulmasta.

Opinnéaytetyon tavoitteena on saada tietoa perusterveydenhuollon mahdollisuuksista ja
resursseista vaihdevuosi-ikaisten naisten seksuaaliterveyden edistamiseksi. Sen avulla
selvitetddn naisten toiveita ja terveydenhoitajien ammatillista osaamista ja
koulutustarpeita vaihdevuosi-ikdisen naisen seksuaaliterveytté tukevista palveluista.

Aineiston keruumenetelména on ryhmakeskustelu. Se on jarjestetty
keskustelutilaisuus, jossa mukaan kutsutut henkil6t keskustelevat vapaamuotoisesti
ryhman vetdjan antamista aiheista noin 1-2 tunnin ajan. Kysymyksilla pyydetéan
lyhyesti kertomaan aiheeseen liittyvista tapahtumista tai kokemuksista. Oikeita ja
vaaria vastauksia ei ole, vaan kaikkien mielipiteet ja kommentit ovat arvokkaita.
Keskustelu nauhoitetaan ja nauhoitus tulee vain opinnéytetyon tekijan kéyttéon ja se
hévitetd&n opinnaytetyon valmistuttua.

Ryhmaékeskustelut jarjestetdén erikseen 45-55-vuotiaille naisille ja terveydenhoitajille.
Osallistuminen on vapaaehtoista ja sen voi keskeyttdd milloin tahansa ja itseaan
koskevan aineiston kéayton voi kieltdd myos jalkikateen. Opinndytetyohoni ei tule
osallistujien nimia.

Tavoitteenani on, ettd keskustelutilaisuus on mukavaa yhdesséoloa, josta jokainen
osallistuja voi saada voimavaroja itselleen kokemusten jakamisen kautta.
Lomakkeen voit palauttaa minulle viimeistdan keskustelutilaisuuden alussa.

Kiitos osallistumisestasi

Terveisin Riitta Rasila, terveydenhoitaja, terv. edistamisen opiskelija (Y-AMK)

Annan suostumukseni keskustelutilaisuuden nauhoittamiseen




Liite 3. Ryhméakeskustelun runko

TEEMA 1 Vaihdevuodet

Millaisia tunteita sana teissa herattaa?

Minkaélaisia ennakkokasityksia vaihdevuosista teilla on tai oli ollut?
Millaisia vaikutuksia vaihdevuosilla on mielestdnne naisellisuuteen?
Miten vaihdevuodet vaikuttavat mielestanne seksuaalisuuteen?

Mita vaikutuksia vaihdevuosilla voi mielestanne olla elamanlaatuun?

TEEMA 2 Seksuaaliterveys

Mité seksuaaliterveys mielestanne tarkoittaa?

Mistd olette saaneet tietoa seksuaaliterveydesta?

Mistd haluaisitte saada tietoa seksuaaliterveydesta?

Kuinka tarkeéksi koette seksuaaliterveyden?

Kuinka voitte mielestdnne vaikuttaa seksuaaliterveyteenne?

TEEMA 3 Perusterveydenhuollon palvelut

Oletteko hakeneet tukea/apua vaihdevuosiin liittyvissé asioissa terveyskeskuksesta?
Oletteko hakeneet tukea/apua seksuaaliterveyteenne liittyvissa asioissa
terveyskeskuksesta?

Keneltd olette tarvittaessa saaneet tukea/apua?

Minkaélaista apua/tukea olette saaneet?

Oletteko olleet tyytyvaisié perusterveydenhuollon palveluihin?

Mité toiveita teill& on palveluiden suhteen?

TEEMA 4 Terveydenhoitajien ammatillinen osaaminen

Miten koette osaamisenne vaihdevuosiin liittyvissa asioissa?

Miten koette osaamisenne seksuaaliterveyteen liittyvissa asioissa?

Miten koette seksuaalisuudesta puhumisen?

Tunnetteko tarvitsevanne aiheesta lisaa tietoa/koulutusta?

Millaista koulutusta toivoisitte tarvittaessa saavanne?

Minkaélaiset vaihdevuosi-ikaisten naisten seksuaaliterveyteen liittyvat asiat koette
asiakkaiden kanssa vaikeimmaksi késitella?

Kenelté olette saaneet tarvittaessa saaneet tukea?
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Liite 4. Taustatietolomake terveydenhoitajille

Taustatietolomake

Merkitse vastausvaihtoehtosi X:11a

Koulutus terveydenhoitajaksi

___sairaanhoitaja + erikoistuminen terveydenhoitajaksi
___opistoaste 3,5 vuotta

____amk 3,5 vuotta

_amk 4 vuotta

Onko seksuaaliterveyttd kasitelty koulutuksessasi mielestasi
____niukasti

____ riittavasti

Tyokokemus terveydenhoitajana

_alle 2 vuotta _10-14 vuotta
__ 2-5vuotta _15-20 vuotta
____6-9vuotta __yli20 vuotta

KIITOS
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Liite 5. Yhteistydsopimus
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