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TIVISTELMA

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla vanhempien kokemuksia aitiysneuvolassa saadusta sek-
suaalineuvonnasta. Tutkimuksen tavoitteena on lisatd omaa ammatillista kasvua ja kehitysta.
Seksuaalineuvonta on osa katilonty6ta, mika mainitaan katilotyon eettisissa ohjeissa. Asiakkaiden
ja potilaiden kanssa tulee keskustella seksuaalisuudesta.

Tutkimus oli kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Aineisto kerattin teemahaastattelulla sek&
sahkopostikysymyksilla. Teemahaastattelu tehtiin yhdelle pariskunnalle ja séhk6postitse vastasi
viisi aitia. Aineisto kasiteltiin aineistolahtoisella sisallon analyysilla.

Tutkimustuloksista muodostui nelja ylaluokkaa, joita olivat puheeksi ottaminen, ohjausmuodot,
tunteet seka eettisyys. Tutkimustulosten mukaan vanhemmat olivat saaneet vaihtelevasti seksu-
aalineuvontaa aitiysneuvolassa. Terveydenhoitajat, laakarit seka vanhemmat olivat ja eivat olleet
ottaneet puheeksi seksuaalineuvontaan liittyvia aiheita. Seksuaalineuvontaa oli annettu raskau-
den eri vaiheissa aideille, molemmille vanhemmille seka perhevalmennusryhmille. Aiheina olivat
olleet seksi raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen, fyysiset muutokset synnytyksen jalkeen,
parisuhde, tunteet seka vasymys. Ohjausmuotoina oli kaytetty keskustelemista, kyselemista, lu-
ennoimista seka kirjallista materiaalia, jota oli annettu oppaina, lehtiartikkeleina ja monisteina.
Seksuaalineuvonnan yhteydessa vanhemmat kuvailivat omia tunteitaan olleen kiinnostus, uteliai-
suus, hammennys, pelko, arkuus, turhautuneisuus seka tyytyvaisyys. Vanhempien omiin tiedon-
tarpeisiin oli vastattu vaihtelevasti. Vanhemmat kokivat tyontekijoiden olleen seka ammattimaisia
ettd epaammattimaisia. He odottivat tyontekijalta asiantuntijuutta seksuaalineuvonnan aiheista.
Vanhemmat kuvailivat tyontekijoiden herattaneen vaihtelevasti luotettavuutta.

Tutkimustuloksista hyotyvat hoitotyon opiskelijat ja aitiysneuvolan tyontekijat. He saavat tietoa
vanhempien kokemuksista. Lisaksi tuloksia voidaan hyodyntaa aitiysneuvolan seksuaalineuvon-
nan kehittamisessa.

Asiasanat: seksuaalisuus, seksuaalineuvonta, aitiysneuvola, vanhemmat, kokemus, eettisyys,
tunteet
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ABSTRACT

BACKGROUND: Giving sexual advice is part of the midwife’s work description, which is men-
tioned in the midwifery code of conduct. Sexuality has to be discussed with the clients and pa-
tients to make them understand that sexuality is a natural part of life and relationship.

AIM: The purpose of the study was to describe parents’ experiences of sexual advice that they
received in the maternity clinic. The objective of the study was to increase my vocational growth
and development.

METHOD: The study was qualitative. The data was collected with a theme interview and e-mail
questionnaires. One couple was interviewed and five mothers answered the questionnaires by e-
mail. These findings were examined with the method of content analysis.

RESULTS: The results consisted of four categories which were bringing up sexuality, guidance
forms, feelings and ethicality. According to the results, the parents had got sexual advice variably
in the maternity clinic. The public health nurses, doctors and parents had brought up the subjects
which were related to sexual advice. On the other hand sexuality was not discussed with some of
the parents. Sexual advice had been given at different stages of pregnancy to only mothers or
both parents and to the childbirth education groups. The subjects had been sex during pregnancy
and after birth, physical changes after birth, relationship, feelings and tiredness. Discussion, ask-
ing questions, lectures and written material such as guides, newspaper articles and hand-outs
had been used as guidance forms. In connection with sexual advice the parents described that
their feelings were interest, curiosity, confusion, fear, shyness, frustration and satisfaction. Infor-
mation needs of the parents had been variably responded to. The parents experienced that the
midwives and the staff had been both professional and unprofessional. They expected expertise
from the midwife who gave sexual advice. The parents felt that staff had been reliably variously.

CONCLUSION: Midwife students and staff of maternity clinics benefit from the research results.
They get information about the experiences of parents. Furthermore, the results can be utilized in
the development of sexual counseling in the maternity clinic.

Keywords: sexuality, sexual counseling, maternity clinic, parents, experience, ethicalness, emo-
tions
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1 JOHDANTO

Seksuaalisuus on osa ihmista koko hanen elamansa ajan (Kivijarvi 2005, 15). Seksuaalisuutta
voidaan pitda inmisen vietting, tarpeena, ominaisuutena, voimavarana ja kayttaytymisen muoto-
na. (Nurmi 2000, 213.) Seksuaalisuus voidaan jakaa neljaan ulottuvuuteen: biologiseen, psyykki-

seen, sosiokulttuurilliseen ja eettiseen (Bruess, Conklin, & Greenberg 2007, 4-11).

Parisuhde on lansimaissa kahden ihmisen keskinaisella sopimuksella muodostama. Siihen liite-
taan yleensa myds seksuaalisuhde. (llmonen & Nissinen 2006, 440.) Parisuhteen yllapidossa
seksuaalisuudella ja seksuaalisella kanssakaymiselld on suuri rooli. Parisuhteen jatkuessa pi-
dempaan myos seksuaalisuus nousee usein tarkeampaan asemaan. (Airikka 2003, 12.) Useat
tutkijat ovat tutkineet raskauden aikaista seksuaalisuutta ja sen muutoksia. Naiden tutkimusten
mukaan pariskuntien seksuaalisuus yleensa muuttuu raskauden aikana. Useimmiten seksuaali-
nen halukkuus laskee raskauden aikana, mutta yksilélliset vaihtelut ovat suuria. Usein naiset kai-
paavat enemman hellyytta ja laheisyytta kuin yhdyntada raskauden aikana. (Admin, McVeigh &
Williamson 2008; Chin, Chung, Haines, Kuen, Laung & Shan 1994; Finnbogadéttir, Svalenius &
Persson 2003; Hertz-Picciotto, Savitz, Sayle, Thorp & Wilcox 2001; Kelly, Sheeder & Stevens-
Simon 2005; Valkama, Kosunen & Kaltiala-Heino 2006 & Von Sydow 1999).

Maailman terveysjarjestd on julkaissut vuonna 2004 maailman laajuisen lisaantymisterveysstra-
tegian, jonka yhtend osa-alueena on seksuaaliterveyden edistdminen (Kosunen 2006, 9, 11).
Taman pohjalta Suomessa on tehty vuonna 2007 ensimmainen kansallinen seksuaali- ja lisaan-
tymisterveyden toimintaohjelma vuosille 2007-2011. Ohjelman tavoitteena on edistaa yksildiden
ja pariskuntien seksuaali- ja lisdantymisterveytta. Seksuaalineuvonnalla on tarkea asema toimin-
taohjelmassa. (Seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistdminen: Toimintaohjelma 2007-2011
2007, 3.) Ammattilaisten tulisi pystya antamaan seksuaalineuvontaa kaikille, riippumatta ihmisen
sukupuolesta, iasta, seksuaalisesta suuntautumisesta, kulttuurillisesta taustasta tai muusta yksi-
I6n ominaisuudesta. Seksuaalineuvontapalvelut tulisi olla osana perussosiaali- ja terveydenhuol-
toa. (Asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten- ja nuorten eh-

kéisevasta suun terveydenhuollosta 2008, 58.)

Idean opinnaytetyon aiheesta sain kevaalla 2008. Aiheen valintaan vaikutti oma kiinnostukseni.
Seksuaalineuvonnalla on tarkea osa tulevassa ammatissani, katilontyossa, ja halusin laajentaa

omaa osaamistani. Katildnopintojeni aikana seksuaalisuutta kasitellaan osana kursseja ja tarjolla



on seksuaaliterveyden kolme peruskurssia. Katilon eettisissa ohjeissa myos mainitaan, etta kati-
I6n tulee antaa seksuaalineuvontaa ja -ohjausta. Asiakkaan tulisi ymmartaa seksuaalisuuden
kuuluvan ihmisen elamaan ja parisuhteeseen. Katilon tulee myds tarvittaessa antaa ohjausta
seksuaalisuuteen liittyvissa kysymyksissa ja perhesuunnittelussa. (Laatua katilétyohon - Katilo-
tyon eettiset ja laadulliset perusteet 2004.) Valmistavaa seminaaria tehdessani aiheeni tarkentui
aitiysneuvolan raskauden aikaiseen seksuaalineuvontaan. Tassa tydssa aitiysneuvolalla tarkoite-
taan terveydenhoitajan/katilon ja laékarin vastaanottoa seka perhevalmennusta. Aihettani on [0y-
tamani kirjallisuuden ja tutkimusten mukaan tutkittu Suomessa vahan. 2000-luvulla seksuaalisuu-

desta on myds alettu puhua julkisuudessa enemman kuin aiemmin.

Tutkimukseni tarkoituksena on kuvailla vanhempien kokemuksia aitiysneuvolassa saadusta sek-
suaalineuvonnasta. Tutkimukseni tavoitteena on parantaa omaa ammatillista kasvua ja kehitysta.
Tutkimusta tehdessa saan uutta tietoa seksuaalineuvonnasta ja siitd saaduista kokemuksista.
Tavoitteena on, ettd voin tulevassa tydssani hel[pommin ottaa keskusteluissa esille asiakkaiden ja
potilaiden seksuaalisuuden. Haastateltavat hyotyvat tutkimuksesta, koska he saavat puhua ko-
kemuksistaan yhdessé, ja samalla tiedonantajat voivat rohkaistua keskustelemaan seksuaalisuu-
desta terveydenhuoltoalan ammattilaisten kanssa. Tutkimuksesta on hy6tya myds muille opiskeli-

joille ja lukijoille, jotka saavat tietoa seksuaalineuvonnan kokemuksista.



2 ODOTTAVAN PARIN SEKSUAALISUUS JA SEKSUAALINEUVONTA

Seksuaalisuus kuluu ihmisen jokapaivaiseen elamaan. Se muuttaa muotoaan eri elamanvaiheis-
sa, eika kukaan pysty luopumaan seksuaalisuudestaan. Inmiset maarittelevat itse oman seksuaa-
lisuutensa ja mité he siltd haluavat. Seksuaalisuus voi parhaassa tapauksessa olla ihmisen voi-
mavara. (Kivijarvi 2005, 15.) Maailman terveysjarjeston mukaan seksuaalisuus on vapaasti suo-
mennettuna: "Seksuaalisuus on keskeisessa osassa ihmista koko elamén ajan ja se sisaltaa sek-
sin, sukupuoli-identiteetin, roolit, seksuaalisen suuntautumisen, erotiikan, nautinnon, intimiteetin
ja lisdantymisen. Seksuaalisuus on kokemuksena ja iimaistuna ajatukset, fantasiat, halut, usko-
mukset, asenteet, arvot, kayttaytymisen, kaytannot, roolit ja suhteet. Samaan aikaan kun seksu-
aalisuus voi kuulua nama kaikki ulottuvuudet, ei kaikkia naisté aina ole koettu ja ilmaistu. Seksu-
aalisuuteen vaikuttaa biologisten, psyykkisten, sosiaalisten, ekonomisten, poliittisten, kulttuurillis-
ten, eettisten, laillisten, historiallisten, uskonnollisten ja hengellisten tekijoiden vuorovaikutus.”
(WHO.)

Seksuaalisuus voidaan jakaa neljaan ulottuvuuteen: sosiokulttuurilliseen, biologiseen, eettiseen ja
psyykkiseen. Naméa ulottuvuudet yhdessd muodostavat ihmisen seksuaalisuuden. Biologinen
ulottuvuus sisaltaa yksinkertaisesti sen, miten kehomme toimii. Tietdmattomyys oman kehon toi-
minnan lainlaisuuksia estdd oman seksuaalisuuden kriittisen kasittelyn. Psyykkisessa ulottuvuu-
dessa omat tunteemme vaikuttavat seksuaalisuuteen, joko edistavasti tai estavasti esimerkiksi
kiihottumisen voimakkuuteen vaikuttavat ihmisen tunnetilat. Eettiseen ulottuvuuteen kuuluu se,
miten kohtaamme itsemme ja toiset ihmiset, esimerkiksi otammeko osaa johonkin seksuaalisuus
asiaan, hyvaksymmekd pornografian kayton ja voiko alaikaisella olla seksuaalisia kokemuksia.
Sosiokulttuurillinen ulottuvuus sisaltdd oman kulttuurin vaikutuksen seksuaalisuuteen muun mu-
assa sen, miten koulutustaso vaikuttaa seksuaaliseen kayttaytymiseen. Vauvasta alkaen opimme

oman kulttuurimme ominaisuuksia. (Bruess ym. 2007, 4-5, 10-11.)

Kansainvalisen perhesuunnittelujarjestdjen liiton (IPPF) yleiskokouksessa Kairossa vuonna 1996
hyvaksyttiin seksuaali- ja lisdantymisoikeuksien peruskirja. Sen tarkoituksena on suojella ja edis-
taa seksuaali- ja lisaantymisterveyteen liittyvia oikeuksia ja vapauksia kaikkialla maailmassa. Pe-
ruskirjassa on mainittu muun muassa, ettei naisen henki saa vaarantua raskauden aikana seka
se, etta ihmisella on oikeus nauttia ja hallita omaa seksuaalielamaansa ja hanella itsellaan on oi-
keus paattaa perhesuunnittelustaan. (IPPF 2003.) Maailman Seksologijarjestd (World Association

for Sexology) on myds antanut seksuaalioikeuksien julistuksen vuonna 1999. Julistus sisaltaa 11



seksuaalista oikeutta. Inmisella on muun muassa oikeus seksuaaliseen vapauteen, autonomiaan,
eheyteen, kehon turvallisuuteen, yksityisyyteen, tasa-arvoon, mielihyvaan ja tunneilmaisuun. lh-

misella on myos vapaus solmia seksuaalisia liittoja. (WAS.)

2.1 Seksuaalisuus raskauden aikana

Raskaus kestaa keskimaarin 280 paivaa eli 40 viikkoa. Raskauden keston biologinen vaihtelu on
suurta ja synnytys voikin tapahtua ennen tai jalkeen lasketun ajan. (Haukkamaa & Sariola 2004,
317.) Raskaus jaetaan kolmeen vaiheeseen; ensimmaiseen, toiseen ja kolmanteen raskauskol-
mannekseen (trimesteriin). Ensimmainen raskauskolmannes kestaa viimeisimmista kuukautisista
kolmannentoista raskausviikon loppuun. Toista raskauskolmannetta ovat raskausviikot 14-28 ja
viimeinen raskauskolmannes kestaa 29. raskausviikolta syntymaan asti. (Eskola & Hytonen 1997,
117.)

Seksuaalisuudella on suuri rooli toimivassa parisuhteessa ja ihmisen hyvinvoinnissa. Raskaus
muuttaa parisuhdetta ja sen kautta seksuaalisuutta. Osalla parisuhde ja seksuaalisuus aiheutta-
vat ongelmia ja ajoissa saadulla tuella ja keskustelulla voitaisiin saada lievennettya ongelmia. Jos
raskaus vaikuttaa kielteisesti naisen tai miehen seksuaalisuuteen, voi parisuhde vaarantua. (Las-
tenneuvola lapsiperheiden tukena: opas tydntekijdille 2004, 200.) Raskaus on usein haasteellista
aikaa parisuhteen seksuaalisuudelle. Lapsen syntyma voi olla niin suurten ilojen kuin ristiriitojen
aikaa. Jokainen lapsi muuttaa niin naista kuin miestakin, ja elamantilanne vaihtelee jokaisen lap-
sen kohdalla. Raskausaikana parisuhteen ristiriidat littyvat usein somaattiseen sairasteluun, va-
symykseen ja lisaantyneeseen stressiin. Jos vauva on suunnittelematon, voi mies vetaytya het-
keksi kuoreensa. Yllatysraskaus aiheuttaa usein parisuhdekriisin, mika vaikuttaa seksuaaliel@-

méaan. Parisuhteessa voi olla myds epaselvyytta toivotusta lapsiluvusta. (Oulasmaa 2006, 191.)

Kun uuteen parisuhteeseen syntyy vauva, suhteessa ei ole kohdattu useinkaan todellista arkea ja
kumppania ei kaikkine ikavine puolineen ehka tunneta. Parisuhteen alussa sukupuolielama on
usein vilkasta ja monipuolista. Pitkaan yhdessa olleet ovat kohdanneet yleensa seksuaalielaman
seestymisen kausia, jolloin seksuaalielama on jaanyt taustalle. Seksuaalisen halukkuuden olles-
sa parisuhteessa ongelmana jo ennen lapsen syntymaan, ei seksuaalinen kanssakayminen li-

saanny yleensa lapsen saannin my6ta. (Oulasmaa 2006, 191.)



Seksuaalisuus on muutakin kuin yhdynta. Nainen kaipaakin usein laheisyytta, hellyytta ja hoivaa
raskauden aikana. Puoliso voi antaa sitd esimerkiksi tekemalla kotitoita ja hieromalla naista. (Ou-
lasmaa 2006, 192.) Toiset naiset eivat pida enda vartaloaan seksikkaana ja kokevat itsensa
kémpeldiksi. Toiset taas pitdvat muuttuvaa vartaloaan kukoistavana ja jatkavatkin seksuaaliela-
maansa raskauden loppuun asti. (Kivijarvi 2005, 104.) Kumppanin ihailu, naiseuden huomiointi,
sitoutuminen parisuhteeseen ja ymmartaminen ovat asioita, jotka edesauttavat seksuaalielaman

sailymista raskauden loppuun asti (Oulasmaa 2006, 192).

Naisen ja miehen seksuaalinen halu vaihtelee raskauden eri vaiheissa ja toisinaan voi olla vaihei-
ta, jolloin seksi ei kiinnosta lainkaan (Haapio, Koski, Koski & Paavilainen 2009, 93). Raskauden
ensimmainen kolmannes koetaan usein epaseksuaaliseksi ajaksi (Oulasmaa 2006, 192). Von
Sydowin (1999, 35-36) tutkimuskoosteen mukaan talléin naisten seksuaalinen aktiivisuus vahe-
nee tai pysyy muuttumattomana. Vastaavasti miesten seksuaalinen kiinnostus pysyy yleensa

muuttumattomana raskauden ensimmaisen ja toisen kolmanneksen aikana.

Naisen seksuaalisen halukkuuden vahenemiseen voivat vaikuttaa hormonaaliset, fyysiset ja
psyykkiset muutokset. Raskauden alussa rinnat kasvavat ja voivat olla kosketusarat ja kipeat
etenkin ensimmaista lastaan odottavilla. Nannit voivat olla erityisen kosketusarat ja tdma voi olla
hammentdvaa odottajalle ja hanen kumppanilleen. Ruumiinkuvan muutokset saattavat saada
naisen tuntemaan itsensd haluttomaksi. Seksuaaliseen halukkuuteen vahentavasti vaikuttavat
usein myos vasymys, virtsaamisen tarpeen tihentyminen ja pahoinvointi. Raskausajan muutoksiin
sopeutumiseen vaikuttavat naisen ik&, fyysinen ja psyykkinen peruskunto, sosiaalisten verkkojen

olemassaolo ja parisuhteen toimivuus. (Oulasmaa 2006, 192.)

Raskauden toisen kolmanneksen aikana nainen usein tuntee itsensa seksuaalisesti halukkaaksi.
Toisaalta seksuaalisen halukkuuden laskeminen tai pysyminen ennallaan on myds mahdollista.
Raskauden toisen kolmanneksen aikana nainen saattaa kokea voimakkaampia orgasmeja kuin
aiemmin. Monet odottajat kokevat tdman ajan seksuaalielaménsa parhaimmaksi ajaksi. Siihen
vaikuttavia asioita ovat lantion alueen verekkyyden lisaantyminen, orgasmien voimistuminen, rin-
tojen suureneminen ja emattimen runsaampi kostuminen. Muutokset vaativat kumppanin sopeu-
tumista tilanteeseen. Monet miehet ovat tyytyvaisia kumppanissa tapahtuneisiin muutoksiin. (Ou-
lasmaa 2006, 192-193.)



Loppuraskaudesta moni odottaja kokee itsensa kompeloksi ja epaseksuaaliseksi. Tuleva vauva
voi vieda ajatukset muualle seksuaalisuudesta. Osa kuitenkin jatkaa seksuaalielamaa raskauden
loppuun asti. Seksuaalielamaa yllapitavia asioita ovat kumppanin sitoutuminen parisuhteeseen,
naiseuden huomioiminen ja mahan ihailu. Raskausviikoilla 33-36 uusien yhdyntadasentojen miet-
timinen on ajankohtaista. Kaikki asennot, jotka tuntuvat mukavilta ja eivat paina naisen kohtua ja
vatsaa, ovat sallittuja. (Oulasmaa 2006, 194.) Von Sydowin (1999, 36) tutkimuskoosteessa suurin
osa pareista oli yhdynnassa vield seitsemannella raskauskuukaudella, puolet kahdeksannella
kuukaudella ja kolmasosa yhdeksannella raskauskuukaudella. Viimeinen yhdynta tapahtui keski-

maarin kuukautta ennen synnytysta.

Niin naisilla kuin miehillakin voi olla pelkoja ja uskomuksia yhdynnasta ja sen tuomista haitoista
sikidlle. Miehet saattavat pelata, ettd yhdynta satuttaa sikiotd tai vaikuttaa raskauden etenemi-
seen. Normaali yhdyntd ei kuitenkaan aiheuta vaaraa sikiélle. Jos naisella on verenvuotoja, suo-
sitellaan yhdynnoista pidattaytymistd, koska se voi olla merkki uhkaavasta keskenmenosta. Mie-
het saattavat my6s miettia sikiota kolmantena pyo6rana ja siten alkaa véltella yhdyntaa. (Oulas-
maa 2006, 192-195.) Miehet saattavat kokea haluttomuutta ja arastella raskaana olevaa naista.
Toisaalta odottava nainen saattaa tuntua kumppanista kiihottavalta. Ehkaisysta vapautuminen voi

olla pariskunnille nautinnollista. (Haapio ym. 2009, 93.)

2.2 Seksuaalineuvonta aitiysneuvolassa

Seksuaaliterveyspalveluita ovat sellaiset palvelut, joissa kasitelladn seksuaalisuutta, seksuaali-
toimintoja tai parisuhdetta jollain tavalla. Seksuaalineuvonta on osa tata ja silla tarkoitetaan am-
matillisesti ja henkilokohtaisessa vuorovaikutuksessa tapahtuvaa yksildllista seksuaalisuuteen liit-
tyvien asioiden kasittelya. (Haapio ym. 2009, 92.) Keskeisena osa-alueena siind ovat seksuaali-

suus ja sukupuolisuus (llmonen 2006, 41).

Seksuaalineuvonnan tulisi olla osa sosiaali- ja terveydenhuollonpalveluja. Terveydenhuollossa
puhutaan ihmisen kokonaisvaltaisesta kohtaamisesta, mutta kaytanndssa seksuaalisuuden alue
jaa usein siita pois. Seksuaalisuuteen ja ihmissuhteisiin liittyvia asioita ei usein kartoiteta saman-
veroisesti kuin terveyteen ja elamanlaatuun liittyvia aiheita. Tyontekijat saattavat jattaa vastuun
asian esille ottamisesta asiakkaalle. Ammatillisuus kuitenkin vaatii, etta tyontekija ottaa seksuaa-
lisuuden puheeksi. Nain han toimii luvanantajana ja seksuaalisuudesta puhujana. (llmonen 2006,

41-43.) Ammattilaisen antaessa seksuaalineuvontaa tulee hanen tietaa eettiset ohjeet, joissa tu-
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lee esille muun muassa tyontekijan ja asiakkaan suhde, fyysinen kontakti ja luottamuksellisuus.
Tyontekijan tulee tuntea PLISSIT-malli ja pystya tyoskentelemaan sen kahdella ensimmaisella ta-
solla. Seksuaalineuvonnassa asiakas on oman elamansa asiantuntija ja hanelle tulee antaa aikaa
omille tunteille, ajatuksille ja hiljaisuudelle. Tyontekijan tulisi pystya tukemaan asiakkaan voima-

varoja ja ratkaisuvaihtoehtoja. (Sironen, 2005.)

PLISSIT- mallissa P (permission) tarkoittaa luvan antamista ja sallimista. Talla tasolla on suurin
osa tapauksista. Suurimpaan osaan kysymyksista, huolenaiheista ja pulmista tarvitaan lupa olla
sellainen kuin on. lhmisista suurin osa on autettavissa luvan antamisella. LI (limited information)
tarkoittaa rajatun tiedon antamista. Tata tasoa tarvitaan seuraavaksi eniten. Rajattua tietoa anne-
taan vain siitd alueesta, josta tieto puuttuu. SS (spesific suggestions) on erityisohjeiden antamista
ja tdma koskee taas pienempaéa osaa inmisista. Erityisohjeet voivat olla erilaisia tehtavia ja liittya
vuorovaikutukseen ja eldmantapaan. IT (intensive therapy) on intensiivista terapiaa, johon kuuluu
kaikkein vahiten tapauksia. Suurin osa ihmisista ei tarvitse terapiaa. Seksuaalineuvonnan muo-
dostavat kaksi ensimmaéista tasoa, luvan ja rajatun tiedon antaminen. Taméan neuvonnan tulisi ta-
pahtua sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluissa. Erityisohjeiden antamiseen tarvitaan eri-

koispalveluja ja esimerkiksi seksuaaliterapiaa. (Ritamo 2008, 79.)

Aitiysneuvolat vastaavat raskauden seurannasta ja seulontatutkimuksista seka yksilollisesta neu-
vonta- ja perhevalmennuksesta. Aitiysneuvolan asiakkaina ovat melkein kaikki (97-99%) raskaa-
na olevat naiset. Aitiysneuvolakaynnit ovat kaikille vapaaehtoisia. Perhevalmennus on osa itiys-
neuvolan tarjoamia palveluita lasta odottavalle perheelle. Suurin osa ensimmaista lastaan odotta-
vista osallistuu perhevalmennukseen. Kuntien tulisi jarjestaa perhevalmennusta ainakin esikoista
odottaville. Se olisi hyva toteuttaa pienryhmissé, jotta keskustelu, ryhmaytyminen ja vertaistuki
mahdollistuisivat. (Armanto & Koistinen 2007, 33, 36.)

Aitiys- ja lastenneuvolatydlld on suuri rooli seksuaalineuvonnassa. Sosiaali- ja terveysministerion
suosituksen mukaan neuvolassa tulisi olla valmiuksia keskustella vanhempien kanssa seksuaali-
suuteen liittyvista kysymyksista (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena: Opas tyotekijoille 2004,
201). Parisuhde- ja seksuaalineuvontaa tulisi antaa henkildkohtaisesti ja perhevalmennuksessa.
Neuvolassa tulisi antaa tietoa parisuhdevaikeuksista ja pikkulapsiperheiden eroamisen ehkaisys-
ta. (Asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten eh-

kéisevasta suun terveydenhuollosta 2008, 58.)
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Terveyskeskusten tulee myds tarjota kuntalaisille ehkaisyneuvontapalvelut, joihin on integroitu si-
salle kokonaisvaltainen seksuaaliterveyden edistaminen. Palvelut tulisi keskittdd neuvoloihin tai
muihin toimipaikkoihin, joissa on erityisosaamista. Isoissa kaupungeissa voi olla omat ehkaisy-
neuvolat. (Asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuor-
ten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta 2008, 58-59.) Pelkosen, Perélan, Raikkdsen, Vehvilai-
nen-Julkusen ja Viisaisen (1998, 39) tutkimuksen mukaan naiset pitivat hyvin tarkeana tai melko
tarkeané puolisoiden valisen suhteen ja sukupuolieldman aiheiden kasittelya. Neuvonnan riitta-

vyyden aitiysneuvolassa koki 47 % riittavaksi ja 30 % riittdmattomaksi.

Perhevalmennuksen yhtena tavoitteena on antaa tietoa raskauden ja synnytyksen jalkeen muut-
tuvasta parisuhteesta ja seksuaalisuudesta. Keskustelun aikaansaamista seksuaalisuudesta voi-
daan pitaa perhevalmennuksen tavoitteena. Valmennukseen osallistuvien ika voi vaihdella alle
18-vuotiaasta yli 40-vuotiaaseen, ja se tuo haasteellisuutta tilanteeseen. Kaikkien tiedon tarpee-
seen tulisi kuitenkin pystya vastaamaan. Seksuaaliterveyden vaaliminen perhevalmennuksen ai-
heena vaatii hienotunteisuutta, koska kaikkien osallistujien seksuaalinen tausta on erilainen. Val-
mennuksen apuna voi kayttad esimerkiksi parisuhteen roolikarttaa, mika tuo esille vanhemman

erilaisia rooleja. (Haapio ym. 2009, 92-96.)

Tydntekijan oma suhtautuminen seksuaalisuuteen vaikuttaa kykyyn keskustella asiakkaan kans-
sa seksuaalisuudesta. Tyontekijalla tulee olla hyvat tiedot seksuaalisuudesta, jotta han pystyy oh-
jaamaan muita. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena: Opas tyontekijoille 2004, 201.) Nurmen
(2000, 174) tutkimuksessa terveydenhoitajien tiedot seksuaalisuudesta olivat paremmat 1990-
luvulla valmistuneilla kuin 70-luvulla valmistuneilla. Merkittavia puutteita oli kuitenkin viela havait-
tavissa. Seksuaali- ja lisdantymisterveyden ohjelmassa viitataan Nykésen ja Valkaman (1998) ja
Knuutilan ja Valkaman (2004) tutkimukseen, jossa oli tutkittu seksuaaliterveyden opetuksen saa-
tavuutta eri ammattikorkeakouluissa. Seksuaalisuutta kasittelevat integroidut tai vapaasti valitta-
vat opinnot olivat lisdantyneet, mutta eivat olleet viela kaikkien opiskelijoiden saatavilla. (Seksu-
aali- ja lisdantymisterveyden edistdminen: Toimintaohjelma 2007-2011 2007, 135.) Haapakorvan,
Hakulinen-Viitasen ja Pelkosen (2005, 91, 101) tutkimuksen mukaan terveydenhoitajat olivat huo-
lissaan parisundeongelmista. He haluaisivat tukea enemman parisuhdetta. Haastavina aiheina
terveydenhoitajat kokivat muun muassa seksuaalisuuden tukemisen ja perhevakivallan tunnista-
misen. Lisakoulutusta terveydenhoitajat kaipasivatkin muun muassa seksuaaliterveydesta ja pa-

risuhteesta.
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Ala-Luhtalan tutkimuksen (2008) mukaan 30-40 % pareista on tai oli ajautumassa seksuaali- tai
parisuhdeongelmiin lapsen tai lapsien tulon aikana. Ongelmat koostuivat monista yksittaisista
asioista. Raskaus ja synnytys seka lasten tai lapsien tulo vaikutti puolella heikentavasti seksuaa-
liseen hyvinvointiin. Kolmasosalla naisista haluttomuus, orgasmiongelmat, tyytymattdmyys
omaan ulkona@koon ja vartaloon vaikuttivat heikentavasti seksuaalisuuteen. Seksuaaliseen hyvin-
vointiin heikentavéasti vaikuttivat my6s puolella rutinoituminen, yhteisen ajan puute ja ristiriitatilan-
teiden huono hallinta. Positiivisesti seksuaaliseen hyvinvointiin vaikuttivat keskusteluyhteys
kumppaniin, toisen kunnioitus, arvostus ja rakastaminen seka parisuhteeseen sitoutuminen. Tut-
kimuksen mukaan tarkeimmaksi paikaksi saada seksuaalineuvontaa tutkittavat kokivat neuvolan
vastaanoton. Lisaksi ystavat, perheneuvola, yksittaiset laakarit ja terapeutit/psykologit seka pa-
risundekurssit olivat olleet hyvia paikkoja saada seksuaalineuvontaa. Neljasosa tutkittavista koki
tarvitsevansa jatkossakin seksuaalineuvontapalveluja. Tutkimuksessa esiin nousseet seksuaali-
neuvonnan teemat olivat usein sellaisia, joita voidaan kasitella perusterveydenhuollossa. Tallaisia
teemoja ovat muun muassa tunteiden ilmaisu ja laheisyys, ristiriitatilanteiden ratkaiseminen, sek-
sin sujuminen ja eroottisuuden yllapitdminen, seksuaalisuus raskauden, synnytyksen ja lapsen tu-
lon jéalkeen, seksin rooli eldmassa ja normaalius, haluttomuus raskauden aikana ja synnytyksen
jalkeen. Ala-Luhtala (2008) viittaa aikaisempiin tutkimuksiin, joissa perheryhmat on koettu tarke-
aksi kanavaksi saada seksuaalineuvontaa. Haapakorven, Hakulinen-Viitasen ja Pelkosen (2005,
66) tutkimuksessa perhevalmennuksen yhtena yleisempana késiteltavana aiheena oli ollut pa-

risunde ja seksuaalisuus.

Seuraavassa kuviossa olen selventanyt opinnaytetyoni esiymmarrysta. Olen tuonut siiné esille

seksuaalisuuden, odottavan parin seksuaalisuuden seka seksuaalineuvonnan kasitteet.
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ODOTTAVAN PARIN

SEKSUAALISUUS
=Maailman Terveysjarjesto SEKSUAALISUUS
=Seksuaalisuuden *Raskaus
ulottuvuudet =Seksuaalisuus
=Seksuaali- ja parisuhteessa
lisdantymisterveyksien =Seksuaalisuuden muutokset
peruskirja raskausaikana

=L aheisyys, hellyys

=Seksuaalioikeudet °
=Pelot ja uskomukset

SEKSUAALINEUVONTA
AITIYSNEUVOLASSA
=Osa sosiaali- ja
terveyspalveluja
=PLISSIT-malli
=Tydntekijan valmiudet
Yksildllisesti ja
perhevalmennuksessa

KUVIO 1. Seksuaalisuus, odottava pari ja seksuaalineuvonta
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TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla vanhempien kokemuksia aitiysneuvolassa saadusta sek-
suaalineuvonnasta. Tutkimuksen tavoitteena on parantaa omaa ammatillista kasvua ja kehitysta.
Seksuaalineuvonta on osa katilotyota, mika mainitaan myos katilotyon eettisissa ohjeissa. Asiak-
kaiden ja potilaiden kanssa tulee keskustella seksuaalisuudesta ja neuvontaa antaessa tulisi olla
hyvat tiedot aiheesta (Laatua katilotyohon — Katilotyon eettiset ja laadulliset perusteet 2004). Ta-
voitteena on, etta voin tulevassa tydssani ottaa puheeksi seksuaalisuuteen liittyvid asioita asiak-
kaiden ja potilaiden kanssa. Tutkimuksen teon aikana saan uutta tietoa seksuaalineuvonnasta ja
siitd saaduista kokemuksista. Lisaksi opin tutkimuksen teon eri vaiheista. Haastateltavat hyotyvat
tutkimuksesta, koska he saavat puhua kokemuksistaan yhdessa, ja samalla tiedonantajat voivat
rohkaistua keskustelemaan seksuaalisuudesta terveydenhuoltoalan ammattilaisten kanssa. Tut-
kimuksesta on hyotya my6s muille opiskelijoille ja lukijoille, jotka saavat tietoa seksuaalineuvon-

nan kokemuksista.

Tutkimustehtavani on:

Millaisia kokemuksia vanhemmilla on aitiysneuvolan raskauden aikaisesta seksuaali-

neuvonnasta?
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3 TUTKIMUKSEN TEKEMINEN

3.1 Tutkimuksen metodologia

Tutkimus on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus, koska tutkin tiedonantajien kokemuksia sek-
suaalineuvonnasta. Laadullinen tutkimus on kokonaisvaltaista tiedon hankintaa ja aineisto saa-
daan luonnollisessa ja todellisessa ymparistdssa. Laadullisessa tutkimuksessa kohteena on ihmi-
nen ja ihmisen maailma, mika kuvaa todellista elamaa. Koin, etta seksuaalineuvonnan kokemuk-
sia saa parhaiten esille laadullisen tutkimuksen kautta, kun ihminen itse tuottaa aineistoa. Aineis-
toa tarkastellaan yksityiskohtaisesti, kokonaisvaltaisesti ja monitahoisesti. Asioiden tarkeydesta ei
maaraa tutkija vaan tutkittava. Tiedonkeruussa paasee tutkittavien oma "aani” kuuluville. Mieles-
tani tutkittavan oma nakemys aiheesta on tarkeaa ja parhaiten saan tiedon kun tutkittava sen itse
iimaisee. Tutkittavan kuunteleminen tuo haastetta, koska tutkijalla on omat arvolahtékohtansa, ja
arvot ohjaavat sita, miten pyrimme ymmartaméaan tutkittavaa ilmiota. Laadullisessa tutkimuksessa
on ennemminkin tarkoituksena 6ytaa tai paljastaa tosiasioita kuin todentaa olemassa olevia vait-
tamia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 161, 164.)

3.2 Tiedonantajien valinta

Valitsin tiedonantajat lumipallo-otannalla. Lumipallo-otannassa tutkija ottaa ensin muutamia
avainhenkildita, jotka ovat sopivia tutkimukseen. Aineiston keruun jalkeen heita pyydettiin ehdot-
tamaan muita sopivia henkil6ita tutkimukseen (Hirsjarvi & Hurme 2008, 59-60). Ensin tarkoituk-
sena oli saada tiedonantajiksi oululaisia pariskuntia Mannerheimin Lastensuojeluliiton perhekah-
viloiden kautta. Tein sopimuksen Mannerheimin Lastensuojeluliiton Pohjois-Pohjanmaan piirin
perhetoiminnan vastaavan, Airi Kanasen kanssa (liite 1). Kavin kolmessa perhekahvilassa syys-
lokakuun 2009 aikana kertomassa tutkimuksestani ja jaoin tutkimukseen soveltuville tiedonantajil-
le tiedotteen tutkimuksestani (liite 2). Halutessaan osallistua tutkimukseen he palauttivat tiedot-
teen alaosan perhekahvilan vastaavalle henkilolle kahden seuraavan viikon aikana. Kerroin
myas, etta he voivat halutessaan ottaa suoraan yhteytta minuun. Tavoitin perhekahviloiden kautta
noin 70 tutkimukseen soveltuvaa oululaista aitia. En saanut yhtaan tiedonantajaa perhekahviloi-
den kautta. Muutin marraskuussa 2009 tutkimukseni koskemaan koko Suomea ja tiedonantajien
valintatavaksi vaihdoin lumipallo-otannan saadakseni tiedonantajia. Lisasin tiedonantajiin kuulu-

vaksi my0s aidit tai isat.
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Tiedonantajina tutkimuksessani oli yksi pariskunta ja viisi aitia. Tiedonantajat asuivat eri puolilla
Suomea ja olivat ialtdéan 20-30-vuotiaita. He olivat olleet nykyisessa parisuhteessa 2,5-8 vuotta.
Tiedonantajilla oli yhdesta kolmeen lasta, ja yksi tiedonantajista oli raskaana. Lasten iat vaihteli-
vat 3,5 kuukaudesta kuuteen ikavuoteen, nuorimmat lapset olivat 3,5 kuukaudesta 1,5 vuoteen.
Tiedonantajien valintakriteering oli se, etta heilld oli omakohtaisia kokemuksia asiasta ja he halu-
sivat osallistua tutkimukseen. Lisaksi tiedonantajien viimeisimméasta raskaudesta ei saanut olla
kulunut yli kahta vuotta. Haastateltavat olivat puheliaita. Sahkdpostitse vastanneista osa oli kirjal-

lisesti hyvin iimaisevia ja vastaavasti osa oli niukkasanaisia ja lyhyesti kirjoittavia.

3.3 Aineistonkeruumenetelma

Aineiston kerasin teemahaastattelulla ja séhkopostikysymyksilla. Haastattelin yhden pariskunnan
ja sahkopostitse minulle vastasi viisi aitia. Kvalitatiivisen tutkimuksen yhteydessa voidaan puhua
aineiston harkinnanvaraisesta poiminnasta. Talldin tapausmaara on pieni ja analysointi pyritaan
tekemaan mahdollisimman perusteellisesti. Toisaalta aineiston maara voi olla suuri esimerkiksi
satoja sivuja puhtaaksikirjoitettuna. Laadullisessa tutkimuksessa aineiston koolla ei ole valitonta

vaikutusta tutkimuksen onnistumiseen. (Eskola & Suoranta 1998, 18, 61-62.)

Haastattelu pohjautui etukateen tehtyyn teemahaastattelurunkoon (liite 3). Valitsemani teemat
muodostuivat esiymmarryksen pohjalta. Kaytin aikaisempia tutkimuksia hyodyksi teemoja miet-
tiessani. Teemahaastattelussa voin kuunnella joustavasti haastateltavien kokemuksia. Haastatte-
lu ei ole myoskaan sidottu tiettyihin kysymyksiin. Haastateltava voi myos omin sanoin kertoa ko-
kemuksistaan, ja haastattelussa voin vaihdella haastatteluaiheiden jarjestysta. Hirsjarven ja Hur-
meen (2008, 35) mukaan haastattelussa ihminen ndhdaan subjektina. Haastateltavalla on talléin
mahdollisuus tuoda esille omia nakemyksiaan vapaasti. Inminen on tutkimuksessa luova ja aktii-
vinen osallistuja. Haastattelu sopii myos arkojen ja vaikeiden asioiden tutkimiseen, johon tutki-

mani aihe kuuluu.

Tein etukateen teemahaastattelunrungon ja mietin valmiiksi lisakysymyksia haastattelun etene-
misen helpottamiseksi. Teemahaastattelu on valimuoto lomake- ja avoimestahaastattelusta. Tyy-
pillisesti haastattelun teema-alueet eli aihepiirit ovat tiedossa etukateen, mutta kysymysten tarkka
muoto ja jarjestys puuttuvat. (Hirsjarvi ym. 2009, 208.) Haastattelussa on suuremmat mahdolli-
suudet motivoida tutkittavia kuin lomaketutkimuksessa. Haastattelussa voidaan my0s edeta jous-

tavasti ja esille voi tulla asioita, joita ei ole aikaisemmin testattu. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 36.)
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Tarvittaessa on myds mahdollisuus selventaa ja syventaa saatuja vastauksia. (Hirsjarvi ym. 2009,
205).

Tein haastattelun parihaastatteluna, joka on ryhmahaastattelun alalaji. Tutkimuksessani molem-
pien osapuolten kokemukset seksuaalineuvonnasta ovat tarkeita, koska parisuhteen seksuaali-
suus koskettaa kumpaakin. Lisaksi haastateltavat voivat arastella haastattelua ja silloin parihaas-
tattelu voi olla helpompi. Tein ensin yhden esihaastattelun, jonka pohjalta tarkistin haastattelutek-
niikkaani ja teemahaastattelurunkoani. En muuttanut teemahaastattelurunkoani esihaastattelun
jalkeen. Nauhoitin haastattelut kasettinauhurilla. Otin aineistoon mukaan esihaastattelun. Pari-
haastatteluja on aikaisemmin kaytetty muun muassa perhetutkimuksissa, joissa molempien osa-
puolten kokemukset ovat tarkeitd (Hirsjarvi & Hurme 2008, 61). Ryhmahaastatteluissa ihmiset
ovat usein luontevampia ja vapautuneempia kuin yksildhaastattelussa. Ryhmahaastattelu on

my6s hyva silloin kun tutkittavat arastelevat haastattelua. (Hirsjarvi ym. 2009, 210-211.)

Tein haastattelun joulukuussa 2009. Kerroin haasteltaville puhelimitse etukateen tutkimuksen ta-
voitteista ja tarkoituksesta ja painotin haastatteluun osallistumisen vapaaehtoisuutta. Léhetin
haastattelun teemat viikkoa ennen haastattelua haastateltavien etukateen tutustuttavaksi. Haas-
tattelun onnistumisen kannalta on hyva antaa haastattelukysymykset etukateen haastateltaville,

ettd he voivat tutustua aiheeseen (Tuomi & Sarajarvi 2002, 75).

Haastattelu ajankohta ja paikka sovittiin yhdessa etukateen. Haastateltavan saadessa paattaa
haastatteluajankohdasta motivoi se hanté osallistumaan tutkimukseen (Kiikkala & Krause 1996,
109). Haastattelupaikka oli rauhallinen ja haastattelun aikana ei ollut hairidtekijoita. Haastattelun
aikana lapset eivat olleet paikalla. Haastateltavat istuivat vierekkain minun istuessa vastapaata,
koska talloin pystyin nakemaan kummankin haastateltavan samanaikaisesti. Istumajarjestys on
tarkea osa haastattelua. Haastattelija ei saa olla lian kaukana luottamuksen sailymisen kannalta
ja lisaksi nauhoituksen laatu ei saa karsia. Parasta olisi istua vastakkain tai kulmikkain, koska tal-

I6in pystyy nakemaan toisen ilmeet ja eleet. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 91.)

Haastattelussa kavimme ensin lapi haastatteluteemat ja haastateltavat saivat pitaa teemoja
edessaan haastattelun ajan. Ennen haastattelua olin myds miettinyt valmiiksi lisakysymyksia, joil-
la tarvittaessa vien haastattelua eteenpain. Haastattelusta on tarkoitus luoda keskustelu, ei ky-
symys-vastaus-vuoropuhelua (Eskola & Suoranta 1998, 39). Haastattelun alussa haastateltavat

tuntuivat olevan jannittyneita ja puhuivat hyvin lyhyesti. Haastattelun edetessa haastateltavat ren-
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toutuivat ja alkoivat kertoa enemman ja pidemmin asioista. Haastattelu kesti noin 40 minuuttia.
Haastattelu nauhoitettiin. Talldin haastattelu saadaan sujumaan nopeasti ja ilman katkoja (Hirs-
jarvi & Hurme 2008, 92).

Ensimmaisen haastattelun puhtaaksi kirjoituksen jalkeen tein haastatelluille toisen parihaastatte-
lun helmikuussa, jossa kysyin ensimmaisen haastattelun jalkeen epaselvaksi jaaneitd asioita.
Ennen haastattelua kdvimme kysyttavat asiat |api. Haastattelun alussa haastateltavat jannittivat,
mutta tilanne helpottui haastattelun edetessa. Lisahaastattelu kesti noin 15 minuuttia ja se tehtiin
haasteltavien kotona. Haastattelun aikana lapset eivat olleet paikalla ja haastattelu sujui ilman

hairiotekijoita.

Sahkopostitse vastanneet vastasivat teemahaastattelurungon pohjalta tehtyihin avoimiin kysy-
myksiin (liite 4). Sahkdpostikyselyssa kannattaa kayttaa lyhyitd avoimia kysymyksia (Kylma & Ju-
vakka 2007, 104). Ne antavat vastaajille mahdollisuuden ilmaista itsedan omin sanoin eika siind
ehdoteta suoraa vastausta. Avoimilla kysymyksilld on mahdollisuus tunnistaa motivaatioon liitty-
via asioita. (Hirsjarvi ym. 2009, 201.) Menetelma sopii rajatulle ryhmalle ja kysymyksenasettelul-
le. Sen etuna on se, etta kyselyn voi lahettaa laajalle joukolle ja aineisto saadaan kirjallisessa
muodossa. Hankaluutena menetelméssé pidetaan tutkijan ja vastaajan henkildkohtaisen kontak-
tin puuttumista. (Kylma & Juvakka 2007, 104.)

Jokaiselle sahkopostivastaajalle lahetin sdhkdpostitse tietoa tutkimuksestani (liite 5) ja litteena
tutkimuskysymykset. Sain yhdeksan tutkimukseen osallistumisesta kiinnostuneen aidin yhteystie-
dot. Otin yhteytta sahkopostitse lahettamalla saatekirjeen ja kysymykset. Kolmeen aitiin otin ensin
yhteytta puhelimitse ja kerroin tutkimuksestani, minka jalkeen lahetin heille sahkopostitse saate-
kirjeen ja kysymykset. Vastauksia sain viideltd aidiltd. Sain vastaukset joulukuun 2009 - helmi-
kuun 2010 valisena aikana. Luettuani vastaukset lahetin jokaiselle tarkentavia kysymyksia, jotka
pohjautuivat heidén vastauksiinsa. Sain neljalta tarkennetut vastaukset tammi-helmikuun 2010

aikana.

3.4 Aineiston analysointi

Analysoin aineiston induktiivisella eli aineistolahtdisella sisallon analyysilld. Se on systemaattinen
analyysimenetelma, jonka avulla voidaan kuvata aineistoa. Analyysissa on tarkoituksena tuoda

esille tutkimuksen tulokset ja tuottaa tietoa tutkimuksen kohteena olleesta iimiosta. Aineistolahtoi-
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sessa analyysissa sisaltda kuvaavat luokat tulevat aineistosta kasin. Se perustuu siis induktioon;
edetdan yhden aineiston tarjoamasta kuvauksesta yleiskuvaukseen. (Kylma & Juvakka 2007,
112, 119.) Kokonaisuudessaan aineistolahtoisessa@ analyysissa yhdistellaan kasitteitd ja siten
saadaan vastaus tutkimuskysymykseen. Sisallonanalyysi perustuu tulkintaan seka paattelyyn ja
aineistosta tehdaan kasitteellisempi nakemys. Tutkija pyrkii ymmartamaan tiedonantajien merki-

tyksia koko analyysin aikana. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 115.)

Litteroin eli kirjoitin puhtaaksi haastattelujen tekstin tietokoneelle tammi-helmikuun 2010 aikana,
kuukauden sisalla haastatteluista. Kirjoitin kaikki haastateltavien lausahdukset. Vaikeutta haastat-
telun kirjoittamisessa tuotti haastateltavien paallekkain puhuminen. Jouduin useaan otteeseen
kuuntelemaan tallaisia kohtia. Litteroinnilla tarkoitetaan tutkimusaineiston kaantamista tekstiksi.
Aineiston kasittelyssé on tarkeaa pyrkia sailyttdmaan aineisto mahdollisimman pitkalle sellaisena,
mita on sanottu ja miten on sanottu. Haastattelun litteroinnin aikana tutkija myés perehtyy aineis-
toonsa ja saa kokonaiskuvan haastatteluista. (Kylma & Juvakka 2007, 110.) Haastatteluista kertyi
tekstia 15 sivua. Sahkdpostiviestit siirsin tekstinkasittelyohjelmaan ja muokkasin niiden fontit ja
tekstityylit vastaamaan toisiaan. Sahkopostivastaukset olivat pituudeltaan puolesta sivusta puo-
leentoista sivun pituisia. Yhteensa sahkopostivastauksia oli viisi sivullista. Kaikkiaan aineistoa oli
20 A4 sivullista.

Aloin analysoida aineistoa helmikuussa 2010. Viimeisimmat aineistot sain helmikuun loppupuolel-
la. Tulostin ja luin ensin aineiston |api useaan otteeseen ja mietin, millaisia asioita siita tuli ilmi.
Taman jalkeen jarjestelin paperille eri aiheisiin liittyvia asioita leikkaa limaa -menetelmalla. Laa-
dullisessa tutkimuksessa aineistoa voidaan analysoida rinnakkain aineiston keruun aikana eli sita
voidaan tehda tutkimusprosessin eri vaiheissa (Hirsjarvi ym. 2009, 223). Aluksi on tarkeaa hah-
mottaa jokainen haastattelu ja sahkopostivastaus kokonaisuutena. Ymmarrys aineistosta kasvaa
vahitellen. (Kylma & Juvakka 2007, 115.)

Aineiston hahmottamisen jalkeen pelkistin kaikki ilmaukset. Laitoin jokaisen lausahduksen jalkeen
isoilla kirjaimilla pelkistetyn iimauksen. Samalla poistin aineistosta merkityksettémat lausahduk-
set. Tallensin merkityksettomat ilmaisut omana tiedostonaan koneelle, josta pystyin my6hemmin
varmistamaan, etten ollut poistanut mitaan merkityksellista. Havaitsin myohemmin jattaneeni
huomiotta yhden merkityksellisen ilmaisun, jonka otin mukaan aineistooni. Aineiston pelkistami-
sessa eli redusoinnissa analysoitavasta aineistosta karsitaan pois epaolennainen. Aineistoon voi-

daan merkita pelkistetyt iimaukset sivun reunaan ja sen jalkeen kirjoittaa laittaa samaa aihetta
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olevat perakkain paperille. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 111-112.) Pelkistetty iimaus voi olla samoilla
sanoilla sanottu kuin aineistossa. Pelkistetyt iimaukset voidaan laittaa aineiston sekaan niin, etta
ne erottuvat. (Kylma & Juvakka 2007, 117.)

Aineiston pelkistamisen jalkeen aloin ryhmitelld aineistoa. Varitin lausahdukset erivarisiksi ja ver-
tasin samalla aineistoa keskenaan ja etsin samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Laitoin saman-
variseksi samaa aihetta koskevat lauseet. Esimerkiksi keltainen vari kuvasti sita kuka oli antanut
seksuaalineuvontaa. Ryhmittelin koneelle samaa aihetta koskevan aineiston allekkain. Luin jokai-
sen lausahduksen ja mietin, olinko ymmartanyt sen oikein. Kun sain aineiston jaoteltua aiheittain,
mietin alaluokalle nimen. Sen jalkeen vertasin alaluokan nimea ja pelkistettyja ilmauksia keske-
naan. Mietin, vastasivatko néma toisiaan ja siirsin niita tarvittaessa oikeisiin alaluokkiin. Kusto-
roinnissa eli aineiston ryhmittelyssa aineisto kaydaan tarkasti 1api ja etsitddn samankaltaisuuksia
ja eroavaisuuksia kuvaavia kasitteita. Samaa tarkoittavat kasitteet ryhmitelldan ja yhdistetaan
luokaksi. Luokka nimetaan siséltoad kuvaavalla kasitteelld. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 112-113.)
Tutkimusaineisto ja tutkijan tulkinta ohjaavat pelkistettyjen iimaisujen yhdistamista (Kylma & Ju-
vakka 2007, 118).

Kokosin kaikki pelkistetyt iimaukset ja alaluokat yhteen ja mietin niita yhdistavia kasitteita (liite 6.).
Tassa vaiheessa tein myds saamistani kasitteistd kuvion hahmottamisen helpottamiseksi. Y1&-
luokkia muodostui nelja: Puheeksi ottaminen, Ohjausmuodot, Tunteet ja Eettisyys. Lopuksi mietin
yhdistavalle luokalle kokoavan nimen ja tein luokista kuvion. Aineiston ryhmittelyn jalkeen teh-
daan aineiston abstrahointi, jossa muodostetaan teoreettisia kasitteita. Aineiston luokituksia yh-
distetaan niin paljon kuin se on mahdollista. Abstrahoinnin jatkuessa saadaan muodostettua lo-
puksi yhdistava kasite. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 115.) Ylaluokat syntyvat samalla tavalla alaluok-
kien kanssa ja siina vertaillaan eri luokkia keskenaan ja yhdistetaan sisallollisesti samanlaiset
luokat. Ylaluokkien nimen tulisi kattaa alle tulevien luokkien nimet. Ryhmittelyn edetessa on hyva
miettia, miten pitkalle ryhmittelya voidaan jatkaa, jotta tulosten informaatioarvo ei vahene. (Kylma
& Juvakka 2007, 118.)
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4 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimustulokset kuvaavat kuuden &idin ja yhden isan kokemuksia aitiysneuvolan seksuaalineu-
vonnasta raskauden aikana. Tassa tutkimuksessa aitiysneuvolalla tarkoitetaan terveydenhoitajan,
katilon ja laakarin vastaanottoa seka perhevalmennusta. Aineistosta muodostui neljd ylaluokkaa,
jotka ovat Puheeksi ottaminen, Ohjausmuodot, Tunteet ja Eettisyys. Tutkimustulokset olen kirjoit-

tanut kuviossa olevien ylaluokkien muodostamassa jarjestyksessa.

Puhuminen

Kenelle
Puheeksi ottaminen

Ajankohta

W

Aihe

Suullinen

V

Ohjausmuodot

Kirjallinen

Kiinnostus

Vanhempien
kokemuksia
seksuaalineuvonnasta
aitiysneuvolassa

Uteliaisuus

Hammennys

Pelko Tunteet

Arkuus

Turhautuneisuus

Tyytyvaisyys

Tiedon tarpeet

Ammatillisuus

Eettisyys

Asiantuntijuus

VW

Luotettavuus

KUVIO 2. Vanhempien kokemuksia seksuaalineuvonnasta éitiysneuvolassa



4.1 Puheeksi ottaminen

Puheeksi ottamisen ylaluokka koostuu neljasta alaluokasta, joita ovat Puhuminen, Kenelle, Ajan-
kohta ja Aihe. Puhumiseen kuuluu se, onko seksuaalineuvonnasta puhuttu vai ei ja kuka on otta-
nut seksuaalisuuden puheeksi. Seksuaalineuvontaa oli annettu vanhemmille, &ideille ja erilaisille
ryhmille. Neuvonnan ajankohta vaihteli raskauden aikana ja eri raskauksissa seksuaalisuudesta
oli puhuttu erilailla. Seksuaalineuvonnan aiheita aineiston mukaan olivat seksi raskauden aikana

ja synnytyksen jalkeen, fyysinen palautuminen synnytyksesta, parisuhde, tunteet seka vasymys.

Seksuaalisuus oli otettu puheeksi aitiysneuvolassa. Neuvontaa oli annettu terveydenhoitajan tai

ladkéarin aloitteesta. Vanhemmat olivat myds itse aloittaneet seksuaalisuudesta puhumisen.

Neuvolassa keskusteltiin... mutta yleensé kun vain itse niisté kysyi.

Vanhemmat olivat myds kokeneet, ettei seksuaalisuudesta ollut puhuttu. He tunsivat jaaneensa
ilman seksuaalineuvontaa terveydenhoitajan ja laakérin vastaanotolla. Vanhemmat eivat myos-
k&an itse olleet ottaneet esille seksuaalisuuteen liittyvia aiheita. Vanhemmat toivoivat, etta seksu-
aalineuvontaa annettaisiin henkilokunnan puolelta mieluiten terveydenhoitajan tai katilén aloit-

teesta.

Neuvolassa terveydenhoitajan luona kéydessé seksuaalisuudesta ja siihen liitty-

visté asioista ei puhuttu.

Seksuaalisuudesta puhumisen esille otto voisi tulla henkilékunnan puolelta, on sen

verran intiimi asia.

Seksuaalineuvontaa oli annettu yhté aikaa molemmille vanhemmille. Vanhemmat olivat tassa ti-
lanteessa kokeneet neuvontaa annettavan molemmille. Vanhemmat toivat myos esille, etta sek-
suaalisuudesta oli puhuttu vain aidille isan ollessa paikalla. Lisaksi vanhemmat olivat osallistu-
neet perhevalmennusryhmiin. Ryhmia oli jarjestetty yhdessa molemmille vanhemmille ja yksin-

omaan aideille.

Puolisoa néissé keskusteluissa ei huomioitu, eikéd neuvottu.
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Seksuaalineuvontaa oli annettu raskauden eri vaiheissa. Alku- ja loppuraskaudessa seksuaali-
neuvontaa oli annettu neuvolakayntien yhteydessa. Loppuraskaudessa vanhemmat olivat lisaksi
osallistuneet perhevalmennukseen. Vanhemmat toivoivat, ettei ensimmaisen neuvolakaynnin yh-

teydessa puhuttaisi seksuaalisuudesta, koska silloin on paljon muitakin asioita késiteltavana.

Raskauden alkuvaiheessa just siité et onko siitéd mitdén haittaa sille vauvalle, onko

turvallista, rupeeko se vaan syntymééan.

Vanhemmat toivat esille, ettd seksuaalineuvontaa oli saatu ensimmaisessa raskaudessa, mutta
toisessa tai useammassa raskaudessa seksuaalineuvontaa ei ollut huomioitu. Toisaalta van-
hemmat ajattelivat perhevalmennuksen kuuluvan vain ensimmaiseen raskauteen. Perhevalmen-
nukseen osallistumisen mahdollisuutta ei ollut seuraavissa raskauksissa. Vanhemmat kuitenkin
toivoivat perhevalmennusta seuraavissa raskauksissa. He halusivat kerrata asioita varsinkin sil-
loin kun edellisesta raskaudesta on kulunut pitka aika. Perhevalmennuksen toivottiin myos alka-
van aikaisemmin, koska monet raskauden aikaiset asiat oli jo koettu raskauden lopussa ja niista
olisi toivottu keskusteltavan enemman. Vanhemmat toivoivat saavansa seksuaalineuvontaa jat-

kossakin. Toisaalta vanhemmat eivat halunneet seksuaalineuvontaa tulevaisuudessa.

...mu mielesta tata seksuaalineuvontaa on annettu vain silloin kun oottaa ensim-

maéisté lastaan. Ku ootti toista niin sitte ei enda ollu oikeestaan mitaan.

Seksuaalineuvonnan aiheina oli ollut raskauden aikainen seksi. Terveydenhoitaja ja laakéri olivat
kieltaneet yhdynnat terveydellisista syista ja vastaavasti yhdyntaa oli suositeltu synnytyksen
kaynnistymiseen. Seksuaalineuvonnassa oli késitelty raskauden aikaisten seksuaalisten halujen
muutoksia miehilla, miten miehesta nainen voi tuntua haluttavammalta raskaana. Yhdynnan tur-
vallisuus ja vaikutukset keskenmenoihin seka sikion tuntemukset yhdynnan aikana oli seksuaali-
neuvonnassa tuotu esille. Vanhempien pelkoa, yhdynnan vaikutuksista raskauteen, oli kasitelty
terveydenhoitajan kanssa. Vanhemmat toivoivat seksuaalineuvonnassa kasiteltavan vanhempien
pelkoja yhdynnan turvallisuudesta. He toivoivat, etta niita kasiteltaisiin kaikkien vanhempien

kanssa.

....terveydenhoitaja ehdotti kyllé seksia synnytyksen kadynnistédmiseen.

...sanottiin et jotkut miehet voi kokea nainen on, niin ku, haluttavampi raskaana.
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...hiin siit (yhdynnést&) et nyt ei 0o ainakaan mitéén haittaa sille vauvalle.

Synnytyksen jalkeisen seksin aiheina olivat olleet ehkaisy, imetyksen vaikutukset seksielamaan,
halujen palaaminen ja yhdyntdjen aloittaminen. Yhdyntdjen aloittamisessa oli tuotu esille yhdynto-
jen turvallisuus ja seksielaman palautuminen synnytyksen jalkeen. Vanhemmat olivat saaneet

my0s kuulla, ettei seksieldma lopu synnytykseen.

...mitenké sit synnytyksen jélkeen... pitdd antaa aikaa palautua. Et on kuitenkin

ihan turvallista sit ku ite haluaa.

Imetys vie voimia ja toipuminen kestéa, mutta seksielédmaa kylld on synnytyksen

Jjélkeen.

Seksuaalineuvonnassa oli kasitelty fyysista palautumista synnytyksesta. Vanhemmille oli puhuttu

palautumisen yksildllisyydesté ja siita, miten limakalvot palautuvat normaaleiksi.

Aiheina olivat ehkéisy, halujen palaaminen ja fyysinen toipuminen "normaalisek-

Suaalisuuteen” mm. limakalvojen palautumisen osalta.

Parisuhteen muuttumista ja hoitamista oli kasitelty seksuaalineuvonnassa. Vanhemmille oli ker-
rottu, etta parisuhdetta tulisi hoitaa myds synnytyksen jalkeen. Vanhempia oli neuvottu hoitamaan

parisuhdetta vauvan nukkuessa.

Puhuttiin siité et pitdd antaa aikaa toiselle, sit ku se vauva nukkuu voi hoitaa pa-

risuhdetta.

Aidin ja isan tunteita oli kasitelty seksuaalineuvonnassa. Aidin mielialojen vaihtelu oli ollut yhtena
aiheena. Aiteja oli kehotettu muistamaan isda vauvan hoidon valissa. Aidin ja lapsen kiintedsta
suhteesta oli keskusteltu ja siita, miten se voi vaikuttaa parisuhteeseen. Isan mustasukkaisuus
aidin ja vauvan suhteesta, oli nostettu esille. Aidin vasymyksesta oli myds juteltu neuvolakayn-

tien yhteydessa.

Se sanokin justiin et... idille ku tulee néitd mielialan vaihteluja, niin sitten isédé ei

kuitenkaan saa unohtaa, kylld sekin niinku varmaan vaikuttaa véleihin.
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4.2 Ohjausmuodot

Seksuaalineuvonnan ohjausmuodot olivat suullisia ja kirjallisia. Suullisina menetelmina olivat kes-
kustelu, kyseleminen ja luennoiminen. Kirjallista materiaalia vanhemmat olivat saaneet monistei-

na, lehtiartikkeleina ja oppaina.

Keskusteleminen oli tapahtunut terveydenhoitajan tai laakéarin vastaanotolla. Perhevalmennuk-
sessa oli myos keskusteltu seksuaalineuvontaan kuuluvista asioista. Lisaksi vanhempia oli pyy-
detty kysymaan itse asioista neuvolakayntien yhteydessa tai perhevalmennuksessa. Vanhemmat
olivat myds itse kysyneet terveydenhoitajalta. Kysymyksia oli vanhemmille myds tullut jalkikateen
mieleen, kun tilaisuus niiden kysymiseen oli mennyt ohitse. Luentoja oli pidetty seksuaalisuuteen
littyvista aiheista perhevalmennuksessa. Vanhemmat toivoivat perhevalmennukseen enemmén

keskustelua pienemmissa ryhmissa seka videota seksuaalineuvonnan aiheista.
...Slin& perhevalmennuksessa semmonen mahdollisuus, et voi sen jélkeen, tilai-
suuden jélkeen, kdydéa vield henkilokohtaisesti kysymés. Tuli vasta jélkikéteen niit
kysymyksié mieleen.
Kirjallisena materiaalina oli kaytetty monisteita, lehtiartikkeleita ja oppaita. Vanhemmille oli jaettu
materiaalia terveydenhoitajan vastaanotolla ja perhevalmennuksessa. Vanhemmat kertoivat
myas, etteivat olleet saaneet kirjallista materiaalia raskauden aikana.
...0lin lueskellut neuvolasta saadusta vau-kirjan odottajan oppaasta.
Neuvolasta saadusta materiaalissa ei ollut mitéén aiheeseen liittyvaa.
4.3 Tunteet
Seksuaalineuvonta herétti vanhemmissa monenlaisia tunteita. Vanhemmat kuvasivat tunteinaan

olleen kiinnostus, uteliaisuus, pelko, arkuus, turhautuneisuus ja tyytyvaisyys. Nama tunteet olivat

iimenneet erilaisissa tilanteissa.
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Vanhemmat olivat kiinnostuneita ja uteliaita kuulemaan ja tietamaan seksuaalisuuteen liittyvista
asioista. He olivat kokeneet, etta tiedon saaminen ulkopuoliselta oli tarkeda. Seksuaalisuuteen
littyvista asioista daneen puhuminen koettin hammentavaksi suuressa ryhmassa ja vanhemmat

pitivat talldin keskustelun aloittamista vaikeana.

Tunteitahan tuo herétti, ehké sellainen tietty hdmmennys puhua noin intiimeisté
asioista yleisén (perhevalm. osallistuvien lésnéollessa) jarrutti keskustelua kaikilla

osallistujilla.

Vanhemmilla esiintyi myos pelkoja ja arkuutta. Pelko ilmeni seksuaalisuuden puheeksi ottamisen
vaikeutena. Puolison tuki koettiin tassa tarkeaksi. Tyontekijan aloittaessa seksuaalisuudesta pu-
humisen, helpotti se vanhempien kysymista ja vahensi pelkoa. Seksuaalisuudesta puhumisessa
ilmeni myds arkuutta. Vanhemmat eivat kysyneet silloin, kun siihen oli mahdollisuus ja saattoivat

iimaista eleillddn omaa nakemysta aiheesta.

Ei se mitdén helppoo oo vélttdméatta, mut siind vaiheessa se on helpompaa ku se
puhuu siité aiheesta, sit jos se sanoo jotain tai alottaa aihetta. Sillo tuli et mé voin

kysyé aiheesta.

Kyl siiné sai pitaa kéadestéa kiinni, et se uskalsi kysyy.

...kukaan ei kysyny mitdén ja nyokytteli vaan tai pudisteli paétaén, jos... kysyttiin
jotain...Se on isossa ryhméssa justiin se etté ketéén ei tuu, kaikki on ihan hiljaa, ei

uskalla avata suutaan.

Vanhemmat olivat olleet myds turhautuneita perhevalmennukseen. He eivat olleet saaneet uutta
tietoa. Toisaalta vanhemmat olivat kokeneet seksuaalineuvonnan positiivisena asiana. He olivat

olleet tyytyvaisia saamaansa seksuaalineuvontaan ja tyontekijan ammatillisuuteen.
Tykkésin hyvin paljon valmennuksessa kéynnisté, kun sai tietdé asioista, jotka tu-

levat nyt vastaan. Olimme tyytyvéisid perhevalmennukseen seké terveydenhoita-

jan neuvoihin ja suhtautumiseen.
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4.4 Eettisyys

Vanhempien kokemuksista tuli esille tyontekijan toiminnan eettisyys. Aineistosta nousi esille
vanhempien tiedon tarpeet, ammatillisuus, luotettavuus ja asiantuntijuus. Vanhempien omiin tar-
peisiin oli vastattu vaihtelevasti. Vanhemmat kokivat tyontekijoiden olleen seka ammattimaisia et-
ta epdammattimaisia. He odottivat tyontekijaltd asiantuntijuutta seksuaalineuvonnan aiheista.

Vanhemmat kuvailivat tyontekijoiden herattdneen vaihtelevasti luotettavuutta.

Vanhempien omiin tiedontarpeisiin oli vastattu vaihtelevasti. Vanhemmat kuvailivat saaneensa
tietoa heille tarkeista asioista oikeaan aikaan ja heidan omat toiveensa oli huomioitu. Vanhemmat
kuvailivat saaneensa yksildllista seksuaalineuvontaa. Toisaalta seksuaalineuvonta ei ollut vas-
tannut vanhempien odotuksia. Vanhemmat olivat kokeneet, etta tyontekija olettaa, etteivat he tie-
da ennestaan mitadén asioista, vaikka tiesivatkin. Toisaalta vanhemmat olivat kokeneet, etta hei-
dan oli oletettu tietdvan asioista, vaikka he eivat olleet tienneet. Tietoa oli myds vanhempien ko-
kemuksen mukaan tuputettu, vaikka he eivat sitd olleet tarvinneet. Vanhemmat toivoivat, etta

seksuaalineuvontaa olisi ollut enemman aitiysneuvolassa.

Miné ja mieheni saimme siis seksuaalineuvontaa tarpeidemme mukaan.

Ne (terveydenhoitajat) aatteli varmaan vaan, et he tietdé jo kaiken, niin ei aina-

kaan mulle.

ltseéni ei olisi haitannut vaikka asioita olisi kdyty enemménkin I&pi.

Tyontekijan ammatillisuudessa vanhemmat toivat esille tyontekijan aloitteellisuuden, jota van-
hemmat pitivat tarkeana seksuaalineuvonnassa. Vanhemmat toivoivat tyontekijan pystyvan “lu-
kemaan” asiakasta. Vanhemmat olivat kokeneet, etta tyontekija oli pitanyt tarkeana seksuaali-
neuvonnan kuulumista osaksi aitiysneuvolatoimintaa. Neuvonta oli vanhemmista tuntunut luonte-
valta. Lisaksi vanhemmat olivat kokeneet, ettd neuvonta oli ollut ymmartavaista ja empaattista.
Vanhemmat kuvailivat myos saaneensa epaammattimaista kaytosta. Tama oli iimennyt ammatti-
laisen asiattomana kaytoksena ja tyontekijan lapsellisuutena. Vanhemmille oli puhuttu lapsellisel-

la puhetyylilla.

Seksuaalineuvonta oli empaattista, ymmértavaa.
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Puhetyyli mun mielesté pitéé olla semmonen ammattimaisempi, suhtautua aikuis-

maisesti kaikkiin asiakkaisiin.

Mun mielesté ei pidé puhua sillé tavalla ettd hén I&ssyttdéd niinku puhus jollekin

pikkulapsille.

Vanhemmat kokivat seksuaalineuvonnan olleen asiantuntevaa. Vanhemmat olivat tunteneet tyon-

tekijan olleen asiantuntija.

Terveydenhoitajan aloite ja neuvonta tuntuivat asiantuntevalta.

Vanhemmat kokivat luotettavuuden olevan tarkedssa asemassa seksuaalineuvonnassa. Luotet-
tavimpana vanhemmat pitivat omaa terveydenhoitajaa. Vanhempien oli helppo kysya omalta ter-
veydenhoitajalta intiimeja asioita. Vanhemmat myds toivoivat, etta terveydenhoitajalta voisi aina
kysya, jos on kysyttavaa. Luotettavuutta lisdsi myds kokemus siita, etté terveydenhoitajalla on ai-
kaa vanhemmille. Vanhemmat kokivat tarkeaksi asiaksi neuvojan tuttuuden. Tama osaltaan lisasi
luottamusta asiakkaan ja tyontekijan valilla. Vanhemmat kokivat myds, etta luottamusta tyonteki-
jaan ei ollut syntynyt, koska tyontekija oli vaihtunut useasti tai oli jaanyt tuntemattomaksi. Tyonte-
kijat eivat olleet aina olleet luottamusta heréattavia. Talldin omien kysymysten esittdminen oli koet-

tu vaikeaksi.

Sité (Iaékarid) néki vain muutaman kerran. Tavallaan tuli tutummaksi sit se tervey-
denhoitaja. Helpompi sen kanssa sit hopottaé niisté asioista. Tavallaan sit tulee

semmonen luoftamus.

Niin ekan aikana oli se sama terveydenhoitaja ku tokan aikana vaihteli koko ajan
sekin on musta huono jos se vaihtuu koko ajan, koska sitten se seuraava tervey-
denhoitaja ei taas tiedd minkalainen tai miten on mennyt ja silleen ja sit jaé ne tér-

keimmét kysymétta, jos ei oo sité luottamusta.
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5 TUTKIMUSTULOSTEN TARKASTELU

Tutkimuksen tiedonantajina oli seitseman vanhempaa; kuusi aitia ja yksi isa. Vanhempien nuo-
rimmat lapset olivat alle kaksivuotiaita ja yksi tiedonantajista oli raskaana. Tutkimustulosten tar-
kastelussa kuvaan vanhempien kokemuksia aitiysneuvolan seksuaalineuvonnasta. Tulosten tar-

kastelussa kaytan apuna aikaisempia tutkimuksia, teoriatietoa ja kirjallisuutta.

5.1 Vanhempien kokemuksia puheeksi ottamisesta

Tutkimustulosten mukaan vanhemmat olivat saaneet seksuaalineuvontaa aitiysneuvolassa vaih-
telvasti. Seksuaalineuvonnat olivat puheeksi ottaneet terveydenhoitajat, 1a@karit seka vanhem-
mat. Toisaalta kaikki terveydenhoitajat, 1a@karit sek@ vanhemmat eivat olleet ottaneet puheeksi
seksuaalineuvontaan liittyvia aiheita. Vanhemmat toivoivat, ettd henkilokunta ottaisi seksuaali-

neuvontaan liittyvat asiat puheeksi.

Paavilaisen (2003) tutkimuksen mukaan keskustelun aiheet neuvolassa olivat terveydenhoitajan
esille ottamia. Aidit tunsivat vahan tarvetta ottaa itse asioita esille. Reinholmin (1999) tutkimuk-
sessa naisista vain neljasosa oli keskustellut intiimeista asioista neuvolan terveydenhoitajan
kanssa. Valkama ym. (2006) viittaavat Bartellasin, Cranen ja Daleyn (2000) tutkimukseen, jonka
mukaan seksuaalineuvonta raskauden aikana oli ollut riittdmatonta ja siita ei ollut lahesk&én aina

keskusteltu aitiyshuollon yhteydessa.

Better-mallia voidaan kayttda seksuaalineuvonnan tukena. Sen ovat kehittaneet Mick, Hughes &
Cohen sydpaa sairastavien potilaiden hoitajille tydkaluksi potilaiden seksuaalisuuden arvioimi-
seen. Better-malli koostuu kuudesta tasosta. Siina seksuaalisuus tulisi ottaa puheeksi potilaiden
kanssa (Bring up the topic). Tyontekijan tulisi kertoa, ettd seksuaalisuudesta voidaan puhua,
vaikka kaikkiin kysymyksiin ei osaisi vastata (Explain). Potilaalle tulisi kertoa etsivansa tarvittavat
tiedot (Tell). Seksuaalisuudesta puhumisen ajankohta ei valttamatta ole sopiva. Tulisi kertoa, etta
seksuaalikysymyksia voi kysya milloin vain (Timing). Potilasta tulisi ohjata sairauden ja hoitojen
vaikutuksesta seksuaaliterveyteen (Educate). Seksuaaliterveyteen liittyvat aiheet tulisi kirjata poti-

laan papereihin (Record). (Sironen, Manninen, Ryttyldinen & Koikalainen 2009.)

Tutkimuksessani seksuaalineuvontaa oli annettu molemmille vanhemmille kumpikin huomioiden.

Lisaksi vanhemmat olivat saaneet seksuaalineuvontaa niin, etta puolisoa ei oltu huomioitu kes-
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kustelussa, vaikka han oli ollut paikalla. Vanhemmat olivat lisaksi osallistuneet perhevalmennus-

ryhmiin. Ryhmissa oli ollut seka pariskuntia etta ainoastaan aiteja.

Tutkimuksessani vanhemmat olivat saaneet seksuaalineuvontaa raskauden eri vaiheissa, tervey-
denhoitajan ja ladkéarin vastaanotolla seké perhevalmennuksessa. Keskiraskaudessa vanhemmat
eivat olleet saaneet seksuaalineuvontaa. Vanhemmat toivoivat perhevalmennuksen alkavan ai-
kaisemmin, koska monet raskauden aikaiset asiat oli jo koettu. Ala-Luhtalan (2008) tutkimukses-
sa vanhemmat pitivat neuvolaa talla hetkella luontevimpana paikkana saada seksuaalineuvontaa.
Yksi yleisimmistd vaihtoehdoista oli neuvola, josta seksuaalineuvontaa haluttiin saada jatkossa-
Kin.

Tutkimustulosten mukaan vanhemmat olivat saaneet seksuaalineuvontaa ensimmaisessa ras-
kaudessa mutta uusissa raskauksissa seksuaalineuvontaa ei ollut huomioitu. Vanhemmat toivoi-
vat perhevalmennusta muissakin raskauksissa, jos edellisesta raskaudesta oli kulunut pitka aika
ja asiat olivat unohtuneet. Toisaalta vanhemmat olivat kokeneet perhevalmennuksen kuuluvan
vain ensimmaiseen raskauteen ja eivatka halunneet sitd seuraavissa raskauksissa. Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirin ohjeistuksen mukaan seksuaalisuudesta, seksisté ja parisuhteesta tu-
lisi keskustella kaikkien vanhempien kanssa. Keskustelulle ja kuuntelemiselle tulisi jarjestaa aikaa
jokaisella kaynnilld. (Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen terveyden- ja sairaanhoidossa: Yksi-

kéiden henkildkunnan materiaali 2009, 8.)

Tassa tutkimuksessa seksuaalineuvonnassa oli kasitelty raskauden aikaista ja synnytyksen jal-
keista seksia. Vanhemmat kokivat naiden kasittelemisen olevan tarkeaa aitiysneuvolassa. Ras-
kauden aikaisen seksin aiheina olivat olleet halujen muutokset, yhdynnan turvallisuus, sikion tun-
temukset yhdynnan aikana ja vanhempien pelot yhdynnan vaikutuksista raskauden etenemiseen.
Synnytyksen jalkeisen seksin aiheina olivat olleet yhdyntdjen aloittaminen synnytyksen jalkeen ja
imetyksen vaikutukset seksuaalisuuteen. Vanhemmille oli tuotu esille, etta seksielamaa on synny-
tyksen jalkeenkin. Ala-Luhtalan (2008) tutkimuksessa vanhemmat olivat toivoneet seksuaalineu-

vontaan liittyvia aiheita aitiysneuvolaan. Yhtena aiheena oli ollut seksuaalisuus raskauden aikana.

Tutkimustulosten mukaan seksuaalineuvonnassa oli kasitelty fyysista palautumista synnytykses-
ta. Vanhemmille oli kerrottu naisen palautumisen synnytyksesta olevan yksilollista. He olivat saa-
neet tietoa myds limakalvojen kunnon palautumisesta ennalleen. Hakulinen-Viitasen ym. (2006)

tutkimuksessa noin puolet (47 %) vastaajista piti sukupuolielaman aiheita hyvin tarkeina perhe-
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valmennuksessa. Hieman yli puolet tutkimuksen vastaajista koki, etta kyseista aihetta oli kasitelty

rittavasti perhevalmennuksessa.

Tutkimustulosten mukaan seksuaalineuvonnan aiheena oli ollut parisuhde. Ala-Luhtalan (2008)
tutkimuksessa vanhemmat olivat toivoneet myds neuvoja parisuhteen hoitamiseen ja ongelmati-
lanteiden ratkaisemiseen. Hakulinen-Viitasen ym. (2006) tutkimuksessa vastaajilta oli kysytty
perhevalmennuksen eri aiheiden kasittelyn tarkeytta ja siina onnistumista. Vahan yli puolet (60 %)
piti puolisoiden valisen suhteen kasittelya hyvin tarkeana ja noin puolet totesi, etta aihetta oli k&-
sitelty riittdvasti. Viljanmaan (2003) tutkimuksessa vanhemmat arvioivat vanhemmuuden tukemi-
sen riittdmattomaksi muun muassa henkilokohtaisen tukemisen raskausaikana ja parisuhteen tu-

kemisen osalta.

Tutkimuksessani tuli esille, etta on tarkeaa kasitelld vanhempien tunteita ja mielialoja osana sek-
suaalineuvontaa. Vanhemmille oli kerrottu &idin mielialojen saattavan vaihdella. Lisaksi &idin ja
vauvan kiintymyssuhde saattaa herétta isdssa mustasukkaisia tunteita. Aidin vasymyksen vaiku-
tuksista oli myds keskusteltu. Paavilaisen (2003) tutkimuksessa vanhemmat kaipasivat enemman
keskustelua ja tietoa muistakin asioista kuin raskauden etenemisesta. He olisivat halunneet laa-
jemmin tukea ja ohjausta nykyiseen eldmantilanteeseensa ja tulevaisuuteen. Vanhemmat tunsi-
vat, ettd neuvolaan kuului vain keskustelu raskaudesta. Aidit olivat kokeneet tunteista ja mieli-
aloista puhumisen puuttuvan tai olevan vahaista. Omasta vasymyksestd, ahdistuksesta, peloista
tai perhehuolista ei voinut puhua. Perheen tukeminen ja vanhemmuuteen ohjaaminen tunnettiin
niukasti. Vanhemmat kaipasivat tietoa ongelmatilanteista selviamiseen. Perhe-elamasta ei neuvo-

lassa terveydenhoitajan aloitteesta puhuttu.

5.2 Seksuaalineuvonnan ohjausmuodot

Tutkimustulosten mukaan seksuaalineuvonta oli ollut suullista ja kirjallista. Suullisia menetelmia
olivat keskusteleminen, kyseleminen ja luennoiminen. Keskustelua oli ollut terveydenhoitajan ja
ladkarin vastaanotolla seka perhevalmennuksessa. Vanhemmille oli myds annettu mahdollisuus
kysya seksuaalineuvonnasta terveydenhoitajan luona kaydessaan tai perhevalmennuksen yhtey-
dessa. Perhevalmennuksessa oli pidetty luentoja seksuaalineuvontaan liittyvista aiheista. Van-
hemmat toivoivat perhevalmennuksessa kaytettdvan pienryhmia. Paavilaisen (2003) tutkimuk-

sessa kaikki vanhemmat olivat kokeneet, etta neuvolassa oli ollut tilaisuus kysya, vaikka eivat ol-
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leet tienneet, mita olisivat kysyneet. Korpelan (2008) tutkimuksen mukaan seksuaalisuus ei juuri

lainkaan herattanyt keskustelua perhevalmennuksessa.

Tutkimuksessani kirjallista materiaalia oli annettu monisteina, oppaina ja lehtiartikkeleina. Van-
hemmat toivoivat perhevalmennuksessa kaytettavan myos videoita seksuaalineuvontaan liittyvien
aiheiden kasittelyssa. Kirjallisia ohjeita tarvitaan usein suullisen ohjauksen lisaksi, jotta tietomaara
ei kasva suullisessa ohjauksessa liian suureksi ja asioita voi jalkikateen kerrata (Torkkola, Heikki-
nen & Tiainen 2002, 25).

5.3 Seksuaalineuvonnan herattamat tunteet

Seksuaalineuvonta heratti tutkimuksessani mukana olleissa vanhemmissa erilaisia tunteita. Sek-
suaalisuudesta puhuminen koettiin pelottavaksi. Aloittaessa seksuaalisuudesta puhumista puoli-
son tuki koettiin tarkeaksi. Arkuus ilmeni kysymatta jattamisena ja eleind. Vanhemmat kokivat, et-
ta ammattilaisen aloitus seksuaalisuudesta puhumisessa helpotti pelkoa. Better-mallissa tuodaan
esille, etta usein ammattilaisen tuodessa esiin sen, etta seksuaalisuudesta voi puhua, on riittdvaa
ensimmaisille kerroille. (Sironen ym. 2009.) Vanhemmat eivat tuoneet tutkimustuloksissa esille

hapean tunteita, jotka usein liittyvat seksuaalisuuteen (Sironen & Kalilainen 2006, 350).

Tutkimustulosten mukaan vanhemmat olivat kiinnostuneita ja uteliaita kuulemaan seksuaalineu-
vontaan kuuluvista aiheista. Vanhemmat olivat lisaksi turhautuneita, kun tieto ei ollut vastannut
heidan odotuksiaan ja he eivét olleet saaneet uutta tietoa asioista. Korpelan (2008) tutkimukses-
sa varsinkin isat kuuntelivat mielenkiinnolla seksuaalisuuden alustusluentoa perhevalmennukses-

sa.

Vanhemmat olivat taman tutkimuksen mukaan saamaansa seksuaalineuvontaan tyytyvaisia. He
pitivat terveydenhoitajan suhtautumista asiaan onnistuneena. Viljamaan (2003) tutkimuksessa
neuvolan palveluihin tyytyvaisimpia olivat vahiten kouluttautuneet ja yksinhuoltajat. Vahiten kou-
luttautuneilla seka uusperheilla olivat myos suurimmat odotukset neuvolanpalveluita kohtaan.

5.4 Eettisyyden toteutuminen seksuaalineuvonnassa

Tutkimuksessani vanhemmat toivat esille tyontekijan toimintaan liittyvia eettisia asioita. Vanhem-

mat kuvasivat heidan tiedon tarpeisiin vastaamista, tyontekijan ammatillisuutta ja asiantuntijuutta
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seka luotettavuutta. Vanhemmat olivat saaneet yksildllista, heidan tarpeitansa vastaavaa seksu-
aalineuvontaa. Vanhemmat myas toivoivat tyontekijan pystyvan lukemaan asiakasta niin, etta han
ottaisi huomioon kunkin yksildlliset tarpeet. Vanhemmat olivat kokeneet tyontekijan olleen luotet-
tava ja ammattimainen seksuaalineuvonnan yhteydessa. Luotettavuutta lisasi tyontekijan tunte-
minen. Viljanmaan (2003) tutkimuksessa on saatu samankaltaisia tuloksia. Tutkimuksessa van-
hemmat toivoivat mahdollisuutta omaan terveydenhoitajaan, joka jatkaisi myos lastenneuvolan
puolella. Vanhemmat olivat my6s pitaneet melko hyvina neuvolan luottamuksellista iimapiiria se-
k& yksilollisyytta. Valkaman ym. (2006) tutkimuksen mukaan lahes kaikki kokivat neuvolan anta-

man seksuaalineuvonnan riittavaksi ja vain 6 % oli tuntenut tarvetta lisainformaatiolle.

Vanhemmat kuvasivat myo6s tassa tutkimuksessa joutuneensa epaammattimaisen kaytoksen
kohteeksi. Vanhemmille oli puhuttu lapsellisella puhetyylilld ja asiattomasti. Vanhemmat kokivat,
ettei heidan tarpeisiinsa vastattu tai niitd ei huomioitu. Vanhempien oma tietamys asioista oli ja-
tetty huomiotta. Tietoa oli vanhempien kokemuksen mukaan myds tuputettu ja toisaalta vanhem-
mat olivat tunteneet, ettd heidan olisi pitanyt tietda asioista. Vanhemmat olivat kokeneet tyonteki-
jan olleen epaluotettava. Tyontekijan luotettavuutta oli heikentanyt tyontekijoiden suuri vaihtuvuus
ja tuntemattomuus. Paavilaisen (2003) tutkimuksessa on saatu samankaltaisia tuloksia. Toisissa
neuvoloissa oli vallinnut kiire, mika oli estanyt keskustelujen syntymista. Kolmatta lasta odottavat
ajattelivat, ettd terveydenhoitaja uskoi heille riittdvan vahempi tieto. Keskusteltaessa seksuaali-
suudesta tyontekija ei saisi olla liian tungetteleva. Seksuaalineuvonnassa pitaisi noudattaa myos
vanhempien itsemaaraamisoikeutta ja yksityisyytta. Keskustelu kielen tulisi olla ymmarrettavaa ja
ammattitermien kayttoa tulisi valttda. (Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen terveyden- ja sai-

raanhoidossa: Yksikdiden henkilékunnan materiaali 2009, 8.)

Suomen seksologian seuran eettinen jaos on antanut seksologian ammattietiikan ohjeistuksen.
Se on suunnattu muun muassa seksuaalineuvontaa antaville henkildille. Se on annettu tueksi
eettisten periaatteiden pohdintaan ja huomiointiin. Ohjeistuksen mukaan seksuaalineuvontaa tuli-
si antaa asiakkaan tarpeiden mukaan. Ammattilaisella tulisi olla tietoa asioista ja hanen tulisi tun-
nistaa omat puutteensa. Tyontekijan tulisi my0s miettia omaa arvomaailmaansa ja tarkoitusperi-
aan antaessaan seksuaalineuvontaa. Hanen tulisi toimia asiakkaan edun mukaisesti. Seksologi-
an ammattieettisissa periaatteissa on nostettu esille luottamuksellisuus. Asiakkaan tuomat asiat

ja tiedot eivat saisi tulla muiden tietoon iiman asiakkaan suostumusta. (Paalanen 2009.)
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6 POHDINTA

6.1 Tutkimuksen eettisyys

Etiikassa perusajatuksena ovat kysymykset hyvasta ja pahasta, oikeasta ja vaarasta. Tutkimuk-
sentekoon liittyy useita eettisia kysymyksia. Naiden tunnistaminen ja noudattaminen on jokaisen
tutkijan vastuulla. Tutkimuksessa tulisi noudattaa hyvaa tieteellista kaytantoa, jotta tutkimus olisi
eettisesti hyvaksyttava. (Hirsjarvi ym. 2009, 23.) Tutkimuskohteen valinnassa tulee miettia eettisia
kysymyksia. Tutkittavan kohteen tulisi olla tieteellisesti mielekas ja perusteltu. (Leino-Kilpi & Vali-
maki 2003, 288.) Aitiysneuvolan seksuaalineuvonnan kokemuksia on 18ytamieni aikaisempien
tutkimusten mukaan tutkittu vahan. Loytamiani tutkimuksia on myds tehty enemman maarallisella

kuin laadullisella tutkimusotteella.

Tutkimukseni aihe on arkaluontoinen. Jokainen vanhempi on saanut tietda ennen osallistumis-
taan tutkimuksen tavoitteista ja tarkoituksesta. Heilla on myés ollut mahdollisuus kieltaytya tutki-
mukseen osallistumisesta kaikissa tutkimuksen teon vaiheissa. Tutkimukseen osallistuminen on
ollut vapaaehtoista. Onkin tarkeaa miettia ennen tutkimuksen tekemistd, onko tutkimus tarkea ja
tuoko se arvokasta tietoa. Jokaiselle haastateltavalle on annettava riittavasti tietoa tutkimuksen
luonteesta ja tavoitteista ja korostettava vastaamisen vapaaehtoisuutta. (Eskola & Suoranta
1998, 56.)

Sain jokaiselta tiedonantajalta kirjallisen tutkimusluvan (liite 7). Sahkopostitse vastanneille lahetin
postitse tutkimusluvat ja he palauttivat minulle niista toisen kappaleen. Tutkimusluvat allekirjoitet-
tin haastateltujen kanssa ennen haastattelua. Haastateltavien loytamista varten otin yhtetytta
Mannerheimin Lastensuojeluliitton, josta pyysin kirjallisen suostumuksen tiedonantajien etsimi-
seen (lite 1). Tutkimuksen tekemisessa lahtdkohtana on ihmisarvon kunnioittaminen (Hirsjarvi
ym. 2009, 25). Tarkeimpina eettisina periaatteina ovat informointiin perustuva suostumus, luotta-
muksellisuus, seuraukset ja yksityisyys. Tutkimusluvan saaminen haastateltavilta on tarkeaa.
Luottamus tulee sailya haastateltaviin koko tutkimuksen ajan ja mahdollisia haastateltaville aihe u-

tuvia seurauksia tulee miettia. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 20.)

Kiinnitin tutkimuksen raportoinnin yhteydessa huomiota siihen, ettei tutkittavien henkilollisyys pal-
jastu raportista. Kaytin raportoinnissa tiedonantajien suullisia lausumia ja kirjoituksia. Toin rapor-

tissa ilmi vain tutkimuksen kannalta tarkeat asiat. Tiedonantajien henkil6llisyys oli vain minun tie-
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dossani, enka ole paljastanut niita ulkopuolisille. Havitan haastattelujen nauhat, sahkopostivasta-
ukset ja tiedonantajien yhteystiedot tutkimuksen valmistuttua. Tutkimuksen raportoinnissa tulee
huomioida, ettei tutkittavien henkilollisyys paljastu ja vain tutkimuksen kannalta tarpeellisista asi-
oista raportoidaan. Raportoinnin tulee noudattaa haastateltavien suullisia lausumia. (Eskola &
Suoranta 1998, 52, 55 & 57.)

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen teossa pyritaan valttdmaan virheita. Tutkimusten luotettavuus ja patevyys kuitenkin
vaihtelevat ja tdman vuoksi jokaisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan. Tutkimuksen luotetta-
vuuden arvioinnissa voidaan kayttaa erilaisia mittaus- ja tutkimustapoja. (Hirsjarvi ym. 2009, 231.)
Tutkimuksen tarkoituksena on antaa mahdollisimman luotettavaa tietoa tutkittavasta asiasta. Luo-
tettavuuden arvioinnissa selvitetaan, kuinka totuudenmukaista tietoa on saatu. Kvalitatiivisessa

tutkimuksessa luotettavuuden paaasiallinen kriteeri on tutkija itse. (Kylma & Juvakka 2007, 127.)

Valitsin tutkimukseen osallistujat tiedonantajille asetettujen kriteereiden mukaan. Varmistin, etta
kaikkien vanhempien nuorin lapsi oli alle 2-vuotias, ja vanhemmat olivat kdyneet raskausaikana
aitiysneuvolassa. Tutkimuksessa mukana olleet vanhemmat olivat mukana vapaaehtoisesti ja
tama osaltaan lisési luotettavuutta. Jokainen vanhempi myds antoi kirjallisen suostumuksen tut-

kimukseen osallistumisesta.

Aineistonkeruuvaiheessa pidin mielessani tutkimustehtaviani. Lisaksi vertasin vastauksia tutki-
mustehtaviin analyysia tehdessani. Haastattelussa ja sahkopostivastauksissa vanhemmat voivat
jattaa kertomatta oleellisia asioita. Lahdin kuitenkin oletuksesta, etta vanhemmat kertovat totuu-
denmukaisesti asioista. Uskon, etta sahkopostikysymyksiin vastanneilta olisin saanut monipuoli-
sempia vastauksia haastattelun avulla. Vastauksissa olisi todennakoisesti kerrottu laajemmin ja

tarkemmin kokemuksista.

Ennen haastattelun tekemista tein teemahaastattelurungon mahdollisimman hyvin. Mietin ennen
haastattelua mahdollisia lisakysymyksia aiheesta. Tein ensin yhden esihaastattelun, jonka pohjal-
ta tarkistin haastattelutekniikkaani ja teemahaastattelurunkoani. En muuttanut haastattelua ja otin
esihaastattelun mukaan aineistooni. Litteroin haastattelut mahdollisimman nopeasti haastattelu-
jen jalkeen. Haastattelun luotettavuus riippuu sen laadusta. Haastattelun hyvaa laatua voidaan li-

sata tekemalla etukateen hyva haastattelurunko. Ennakkoon voi myds miettia, miten teemoja voi
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syventaa ja millaisia lisakysymyksia voisi olla. Toisaalta kaikkiin lisdkysymyksiin ei voi ennakkoon
varautua. Haastattelu tulisi myos litteroida mahdollisimman pian haastattelujen jalkeen. (Hirsjarvi
& Hurme 2008, 184-185.)

Olen liséannyt tutkimukseni uskottavuutta pyytamalla tiedonantajilta tarkentavia vastauksia. Tein
toisen haastattelun haastateltaville ja lahetin sahkopostitse vastanneille tarkentavia kysymyksia.
Talla halusin varmistaa, etta olen ymmartanyt heidan vastauksensa oikein ja liséksi sain lisaa tie-
toa tutkittavasta kohteestani. Huomasin, ettd sahkopostivastaukset olivat ensin hyvin lyhyita ja
niukkasanaisia ja tarkennettujen kysymysten avulla sain enemman ja kuvailevampia vastauksia.
Toisessa haastattelussa sain tarkennettua joitakin kohtia, jotka olivat jaaneet epaselvaksi ja joista
en ollut varma ensimmaisen haastattelun jalkeen. Pidin tutkimuksenteon aikana tutkimuspaivakir-
jaa, josta sain tarkistettua asioita raporttia kirjoittaessani. Tutkimuspaivakirjaan olin kirjannut eri
tunnetiloja, joita minulla oli ollut tutkimuksen teon eri vaiheissa. Olen verrannut tutkimustuloksia

aikaisempiin tutkimuksiin, teorioihin ja kirjallisuuteen.

Tutkimuksen tulee olla uskottava. Tutkijan on tarkistettava vastaako hanen kasityksensa tutkitta-
van kasitysta asiasta. Varmaa ei kuitenkaan ole, auttaako uskottavuudessa se, etté tulkinnat vie-
daan tutkittavien arvioitaviksi. Varmuutta lisdtdan ottamalla tutkimuksessa huomioon mahdolli-
suuksien mukaan ennustamattomasti vaikuttavat ennakkoehdot. Vahvistuvuus tarkoittaa sita, etta
on mahdollista 16ytaa toisista tutkimuksista samanlaisia tulkintoja. (Eskola & Suoranta 1998, 212-
213.)

Tutkimuksen raportoinnissa olen kertonut mahdollisimman tarkasti tutkimuksen etenemisesta.
Olen kuvaillut haastattelutilanteet ja miten olen valinnut tiedonantajat tutkimukseeni. Aineiston
analysoinnin olen kirjoittanut vaiheittain eli miten olen edennyt kussakin vaiheessa. Luotettavuutta
olen parantanut analysoinnin vaiheiden esimerkeilla. Tutkimustulosten raportoinnissa olen kayt-

tanyt tiedonantajien suoria lainauksia, jotta lukija voisi ymmartaa mista tulokset ovat tulleet.

Vahvistettavuus on yksi luotettavuuden kriteeri ja sen arviointi perustuukin koko tutkimusproses-
siin. Tutkimuksen raportoinnissa tulisi kertoa mahdollisimman tarkasti, mita aineistonkeruussa ja
sen jalkeen on tapahtunut. (Eskola & Suoranta 1998, 211; Kylma & Juvakka 2007, 129.) Laadulli-
sessa tutkimuksessa on tarkeaa kertoa henkiloiden, paikkojen ja tapahtumien kuvaukset. Kuva-
usten ja siihen liittyvien tulkintojen ja selitysten tulee olla yhteensopivia, jotta tutkimus on validi.

Luotettavuutta parantaa tutkijan tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisesta. Tutkimusraportissa
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tulee myds kertoa luokittelun syntymisen alkujuuret ja luokittelun perusteet. Tutkijan olisi kerrotta-
va, milla perusteella paatelmia on tehty. Tassa onkin hyva kayttaa suoria lainauksia haastattelus-
ta. (Hirsjarvi ym. 2009, 232-233.) Siirrettavyydella tarkoitetaan tutkimustulosten siirrettavyytta
vastaaviin tilanteisiin. Tutkijan tulee antaa tietoa tutkimukseen osallistujista ja ymparistosta, jotta

lukija voi arvioida tulosten siirrettavyytta. (Kylma & Juvakka 2007, 129.)

6.3 Omat oppimiskokemukset ja jatkotutkimushaasteet

Tutkimuksen tekeminen on ollut haasteellista. Tama oli ensimmainen tekemani tutkimus. Toisi-
naan on tuntunut, ettei tyd ole edistynyt mihinkaan ja motivaatio tyon tekemiseen on ollut hukas-

sa. Toisaalta valilla tutkimus on edistynyt nopeasti ja olen saanut ty6tani nopeasti eteenpain.

Tutkimuksen aihetta valitessani mietin ensin aihetta, josta minulla olisi vahan tietoa. Toisaalta ha-
lusin aiheen, josta minulla voi olla tyéeldaméassakin haastetta. Koin, etta seksuaalisuuden puheeksi
ottaminen oli haastavaa. Valmistavan seminaarin tein kevaalla 2009 raskauden aikaisesta ja syn-
nytyksen jalkeisesta seksuaalisuudesta. Kasittelin myos siind seksuaalineuvontaa yleisella tasol-
la. Aitiysneuvolan seksuaalineuvonnasta 18ysin vahan tietoa ja tutkimuksia, joten valitsin aiheek-
seni sen. Tutkimussuunnitelman esitin syksylla 2009 ja sen jalkeen aloin hakea tiedonantajia tut-

kimukseeni.

Haastavimmaksi vaiheeksi tutkimuksen tekemisessa olen kokenut tiedonantajien loytamisen.
Loppusyksysta 2009 alkoi tuntua, etten saa mistaan tiedonantajia. Motivaatio tyon tekemiseen al-
koi vahentya. Muuttaessani tiedonantajien valintaa sain eri henkildiden yhteystietoja ja ottaessani
heihin yhteytta henkilokohtaisesti tiedonantajia alkoi I10ytya. Perhekahviloissa kaydessani aidit oli-
vat innokkaita keskustelemaan kanssani seksuaalineuvonnasta ja he olivat kiinnostuneita tutki-
mukseen osallistumisesta. Sain yhden henkilén yhteystiedot, joka myéhemmin kieltaytyi tutki-
muksesta. Oliko seksuaalineuvonta aiheena liian arkaluontoinen vai unohtivatko perhekahvilan
kévijat tutkimuksen? Muutamat aidit sanoivat minulle, ettd ovat varmoja siita, ettei heidan mie-
hensa suostu osallistumaan tutkimukseen ja toiset kertoivat osallistumisen olevan hankalaa haas-
tatteluajan jarjestamisen suhteen. Perhekahviloissa muutama henkild kieltaytyi ottamasta tiedo-
tetta, koska tiesi, ettei osallistuisi tutkimukseen. Toisaalta useat sanoivat, etta eivat ole saaneet
minkaanlaista seksuaalineuvontaa aitiysneuvolassa; olisiko tama ollut yksi syy tutkimukseen osal-
listumattomuudesta. Itse ajattelin saavani haastateltavia, koska aidit olivat kiinnostuneita keskus-

telemaan aiheesta kanssani ja huomasin aiheen myos herattavan keskustelua aitien kesken.
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Koin aineiston analysointivaineen mielekkaana. Mielestani oli mielenkiintoista tutustua aineistoon
ja jarjestella sita eri luokkiin ja kokonaisuuksiin. Itseani kiinnosti myds, millaisia tuloksia sain tut-
kimuksestani. Analysoinnin aikana huomasin, ettd haastattelujen aineisto oli paljon monipuoli-
sempaa kuin sahkopostitse vastanneiden. Haastattelussa paasi paremmin selville ihmisten aja-
tuksista ja tunteista. Sahkdpostivastauksista osa oli kirjoitettu vahénsanaisesti ja omat tuntemuk-
set olivat niissa pienella huomiolla tai kirjoitettu hyvin lyhyesti. Sahkdpostitse vastaamista suosit-
telisin kaytettavaksi esimerkiksi silloin, kun on mahdollisuus vield kdyda vastauksen pohjalta
haastattelemassa ihmista. Silloin paasee parhaiten sisélle ja vastaus ei jaa pintapuoliseksi. Sah-

kdpostivastaajista toiset osasivat paremmin kuvailla asioita kirjallisesti kuin toiset vastaajat.

Aineiston analysoinnin aikana huomasin, miten analysointi etenee vaiheittain ja valilla palataan
taaksepain. Valilla aineisto sai levata muutamia paiviin, etta en katsonut sita ja sen jalkeen huo-
masin jasentaneeni aineistoa paremmin ja analysointi eteni. Raportin kirjoittamista mietin paljon

etukateen ja koin sen itselleni haasteena, miten kirjoitan niin, ettd muutkin ymmartavat.

Tutkimustulokset mielestani vastaavat asettamaani tutkimustehtavaan. Niissa nakyy vanhempien
oma kokemus aitiysneuvolan seksuaalineuvonnasta. Tutkimustulokset eivat ole yleistettavissa,
koska tiedonantajien maara oli pieni. Mielestani tulokset tuovat erilaista tietoa seksuaalineuvon-
nasta kuin [dytaméani aikaisemmat tutkimukset ovat tuoneet ilmi. Itselléni paljon ajatuksia heratti
tyontekijoiden eettisyyteen liittyvat toimintatavat ja vanhempien kokemat erilaiset tunteet seksu-

aalineuvonnan yhteydessa.

Mielestani olen saavuttanut asettamani tavoitteet. Olen oppinut opinnédytetydn aikana uusia asioi-
ta seksuaalisuudesta ja seksuaalineuvonnasta. Tutkimuksen tekeminen tuli minulle tutuksi tyon
eri vaiheiden kautta. Koen, etta minun on helpompi ottaa seksuaalisuus esille potilaiden ja asiak-
kaiden kanssa. Lisaksi mielenkiintoni seksuaalisuuden aihealueisiin on kasvanut tyon edetessa.
Uskon, etta tutkimukseen osallistuneille vanhemmille seksuaalisuudesta puhuminen voisi olla
helpompaa ottaa jatkossa esille terveydenhuollossa. Perhekahviloissa kaydessani seksuaaline u-
vonta naytti herattavan vilkasta keskustelua aitien joukossa. Toivon, etta esitykseni osaltaan lisasi

vanhempien rohkeutta ottaa seksuaalisuus esille terveydenhuollossa.

Tutkimustuloksia voidaan mielestani hyodyntaa aitiysneuvolan seksuaalineuvonnan kehittami-

sessa. Toivon, etta tyoni avulla hoitotyontekijat pystyisivat miettimaan omaa toimintatapaansa ja
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sita, kenelle seksuaalineuvontaa annetaan ja miten. Mielestani hoitotyon opiskelijat ja aitiysneu-
volan tyontekijat hyotyvat tutkimuksesta. Tutkimustuloksissa tuli esille tydntekijan eettinen toimin-

tatapa ja mielestani tahan tulisi kiinnittaa tyontekijoiden enemman huomiota.

Jatkotutkimusaiheita olen miettinyt tutkimuksen teon eri vaiheissa. Aitiysneuvolan tydntekijéiden
kokemuksia seksuaalineuvonnasta voisi mielestani tutkia, koska en ole 16ytanyt siihen liittyvia
kvalitatiivisia tutkimuksia. Olisi myds mielenkiintoista kuulla, miten he kokevat seksuaalineuvon-
nan, onko helppoa puhua seksuaalisuudesta ja kenelle seksuaalineuvontaa annetaan. Toisaalta
isien kokemuksia seksuaalineuvonnasta olisi hyva kartoittaa viela lisda. Koen myos, etta tietoa
siita, millaista seksuaalineuvontaa pariskunnat haluavat, voisi viela tutkia lisaa. Seksuaalineuvon-
nan herattdmia tunteita mielestani voisi tutkia lisaa, koska en Idytanyt vastaavia tutkimuksia. Mie-
lenkiintoista olisi my6s laajemmin tutkia tyontekijoiden eettisia toimintatapoja, jotka tulivat tutki-

muksessani esille.
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2. Opinnéytetyon tarkoitus
Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla pariskuntien kokemuksia aitiysneuvolan raskauden aikaisesta
seksuaalineuvonnasta.

3. Opinndytetydn kohderyhma tai aineisto
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Liite 2
Perhekahviloiden saatekirje

Hyvat vanhemmat!

Olen katil-opiskelija Oulun seudun ammattikorkeakoulusta. Teen tutkimusta pariskuntien koke-
masta seksuaalineuvonnasta aitiysneuvolassa. Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla pariskunti-
en kokemuksia aitiysneuvolan raskauden aikaisesta seksuaalineuvonnasta. Tutkimuksen tavoit-
teena on parantaa omaa ammatillista kasvua ja kehitysta. Tutkimuksesta on my6s hyotya muille

opiskelijoille ja lukijoille, jotka saavat tietoa seksuaalineuvonnan kokemuksista.

Tutkimusta varten tarvitsen haastateltavia pariskuntia, joiden nuorin lapsi on alle 2-vuotias. Haas-
tattelun toteutan parihaastatteluna, jossa molemmat osapuolet ovat yhta aikaa paikalla. Haastat-
telut toteutetaan teille sopivana aikana ja sopivassa paikassa. Haastattelu kestaa 45 minuutista
1,5 tuntiin.

Halutessanne osallistua tutkimukseen, voitte palauttaa alla olevan lomakkeen perhekahvilaan,

torstaihin 29.10.2009 mennessa. Otan teihin yhteytta puhelimitse 2-9.11.2009 valisena aikana.

Tutkimustanne varten antamanne tiedot sailytdn ehdottaman luottamuksellisesti ja henkildllisyy-
tenne ei paljastu tutkimuksen teon missaan vaiheessa. Toivottavasti mielenkiintonne osallistua

tutkimukseen herasi, jos teilla on kysyttavaa, voitte ottaa yhteytta minuun.

Kunnioittavasti

Mira Luoma-Lammi, katilotyon opiskelija
Oulun seudun ammattikorkeakoulu

Puh.

e-mail:

0SS

Olemme kiinnostuneet osallistumaan tutkimukseen

Nmet:

Puhelinnumero:
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Liite 3

Teemahaastettelurunko

Seksuaalineuvonnan kokemukset aitiysneuvolassa:

. Millaisia kokemuksia teillé/sinulla on seksuaalineuvonnasta aitiysneuvolassa?
. Kuka/ketka antoi seksuaalineuvontaa?

. Missa seksuaalineuvontaa annettiin?

. Kenelle seksuaalineuvontaa annettiin?

. Millaisia aiheita seksuaalineuvonnassa kasiteltiin?

. Millaisia menetelmia neuvonnassa kaytettiin?

. Olitko sina aktiivinen/keskustelun avaaja?

. Milta seksuaalineuvonta sinusta/teista tuntui?

. Tarvitsetteko tulevaisuudessa seksuaalineuvontaa? Millaista sen tulisi olla?
Taustatiedot:

. Ik, parisuhteen kesto, lapsen/lasten ika
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Liite 4

Avoimet kysymykset

Seksuaalineuvonnan kokemukset aitiysneuvolassa:

. Millaisia kokemuksia sinulla/teilla on seksuaalineuvonnasta aitiysneuvolassa?

Vastauksen voit kirjoittaa kirjoitelman/esseen muodossa, kirjoituksessa olisi hyva ilmeta ainakin

seuraavat asiat:

0 Kuka/ketka antoi seksuaalineuvontaa?

0 Missa seksuaalineuvontaa annettiin?

0 Kenelle seksuaalineuvontaa annettiin?

0 Millaisia aiheita seksuaalineuvonnassa kasiteltiin?

0 Millaisia menetelmia neuvonnassa kaytettiin?

0 Olitko sina aktiivinen/keskustelun avaaja?

0 Milta seksuaalineuvonta sinusta/teista tuntui?

0 Oliko sinulla/teilla odotuksia seksuaalineuvonnasta?

0 Tarvitsetteko tulevaisuudessa seksuaalineuvontaa? Millaista sen tulisi olla?

Voit kirjoittaa lisaksi muistakin ditiysneuvolan seksuaalineuvontaan liittyvista asioista, jotka sinulle
tulevat mieleen. Aitiysneuvolalla tarkoitetaan tassa tutkimuksessa terveydenhoitajan/katilon ja

ladkarin vastaanottoa seka perhevalmennusta.

Taustatietoina sinusta tarvitsisin; ian, parisuhteen keston, lapsen/lasten ian.
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Liite 5

Sahkopostiviesti

Heil

Olen katil-opiskelija Oulun seudun ammattikorkeakoulusta. Teen tutkimusta pariskuntien koke-
masta seksuaalineuvonnasta aitiysneuvolassa. Sain yhteystietosi ja olit kinnostunut osal-
listumaan tutkimukseeni. Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla pariskuntien kokemuksia aitiys-
neuvolan raskauden aikaisesta seksuaalineuvonnasta. Tutkimuksen tavoitteena on parantaa
omaa ammatillista kasvua ja kehitysta. Tutkimuksesta on my6s hyotya muille opiskelijoille ja luki-

joille, jotka saavat tietoa seksuaalineuvonnan kokemuksista.

Tutkimuksen aineistoa keraan niin sdhkopostitse kuin haastattelemalla. Tutkimukseen osallistujat
ovat Suomesta ja heidén nuorimman lapsen tulisi olla alle 2-vuotias. Toivon, etta olet kiinnostunut
sahkopostitse osallistumaan tutkimukseeni. Liitteeksi olen laittanut kysymykset, joihin voit vastata
kirjoitelman/esseen muodossa. Vastaukset voit [ahettad sahkopostitse minulle. Lisaksi voit tuoda
vapaasti esille asioita, joita tarkennetuissa kysymyksissa ei esiteta. Tassa tutkimuksessa aitiys-
neuvolalla tarkoitetaan terveydenhoitajan/katilon ja 1aakarin vastaanottoa ja perhevalmennusta.
Toivon, ettd pystyt vastaamaan tutkimukseen seuraavan kahden viikon aikana (viimeistaan to
17.12).

Tutkimustanne varten antamanne tiedot sailytan ehdottaman luottamuksellisesti ja henkilollisyy-
tenne ei paljastu tutkimuksen teon missaan vaiheessa. Voitte keskeyttaa tutkimukseen osallistu-
misen, missa vaiheessa tahansa ilmoittamalla siita minulle. Halutessanne voitte saada valmiin

opinnaytetyon luettavaksi sahkopostitse kevaan 2010 aikana.

Kirjallista tutkimuslupaa varten tarvitsisin osoitteesi. Lahetan postitse tutkimusluvan, jonka palau-
tat allekirjoitettuna mukana olevalla palautuskuorella. Yhteistietonne eivat tule kuin minun tietooni
ja niita ei kayteta muuhun tarkoitukseen. Halutessani tarkentaa jotain vastaustasi, voinko ottaa
sinuun yhteyttd sahkopostilla? Onko sinulla ystavia/tuttuja, jotka olisivat kiinnostuneita osallistu-
maan tutkimukseen? Jos sinulle jai kysyttavaa voit ottaa yhteyttd minuun sahkdpostitse tai puhe-

limitse.

Hyvaa talven jatkoal!
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Mira Luoma-Lammi

Oulun seudun ammattikorkeakoulu
Katilotyon opiskelija

e-mail:

puh:
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Liite 6

Esimerkki aineiston analysoinnista

e s Pelkistett N istivi
Alkuperéisilmaus . Y Alaluokka Yliluokka Yhdistava
ilmaus kasite
Neuvolassa keskusteltiin. > Puhuttiin
Puhu-
) minen
Ladkari nyt ei ainakaan kertonut yhtdan | __—>] Eipuhuttu |
mitaan.
Se mun mielesta puhu meille
molemmille, niin yht& aikaa, huomioi
molemmat. ] Vanhemmat
Puolisoanéissa keskusteluissa ei
huomioitu, eika neuvottu. ] Aiti Kenelle
(Perhevalmennuksessa) ei kaikki ollut tai
olivain pelkkia ditejd, vaihteli. Kaikki ei ~[—— Ryhma
ollutkaikilla kerroilla.
Vanhem-
Raskauden alkuvaiheessa just siitd, et pien
onko siitd mit&én haittaa sille vauvalle, kokemuk-
onko turvallista. > Alkuraskaus Pu- sia
Sekin (perhevalmennus) oli vasta sitten heeksi seksuaali-
kunoli viimesillaan raskaana, véhan Ottami- neuvon-
niinku ennen ku vauva synty, kuukausi > Loppuraskaus nen nasta
ennen Ajan- aitiysneu-
Mun mielesta sitd seksuaalineuvontaa on Ensimmainen kohta volassa
annettu vain kun oottaa ensimmaista — raskaus
lastaan.
Ku ootti toista lasta niin sitte ei endd ollu | __—>] Toinen raskaus
oikeestaan mitaan.

Ennenaikaisten supistusten ja
vasymyksen vuoksi terveydenhoitaja
suositteli olemaan ilman seksié.

Aiheina olivat ehkaisy ja halujen
palaaminen.

Seksi raskauden
aikana

Puhuttiinet se on ihan yksildllista missa
vaiheessa paranee.

Seksi synnytyksen
jalkeen

Pitaa... vauvan syntyman jalkeen
huolehtia omasta parisuhteesta.

Fyysinen
palautuminen

Aihe

Tunteita kasiteltiin ainakin sen verran,
ettd mustasukkaisuudesta puhuttiin esim.
isén mustasukkaisuudesta vauvan ja aidin
suhteesta.

Parisuhde

Neuvolassa keskusteltiin vasymyksest,
parisuhteesta ja tunteista jonkin verran.

Tunteet

\ S /S /]

Vasymys

T
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Liite 7

Tiedonantajien suostumus

OULUN SEUDUN — SOSIAALI- JA TERVEYSALAN YKSIKKO
/ ~ PROFESSORINTIE 5, 90220 OULU
AMMATTIKORKEAKOULU /\0\\ www.oamk.fi

TIEDONANTAJAN SUOSTUMUS OPINNAYTETYON AINEISTON KERUUTA VARTEN

1. Opinndytetyon tekija/t
Mira Luoma-Lammi

2. Opinndytetyon ohjaaja/t
Seija Mattila

Merja Jirveld

3. Aineiston keruu
Aika ja paikka
Joulukuu 2009-Helmikuu 2010

Menetelma/t
Séhkdpostitse v ninen/Teemat attelu.

4. Opinndytetydn tavoite/tarkoitus
Opinndytetydni tarkoituksena on kuvailla pariskuntien kokemuksia raskauden aikaisesta seksuaalineuvonnasta
ditiysneuvolassa. Opinndytetydn tavoitteena on parantaa omaa ammatillista kasvua ja kehitysti.

Opinnaytetyén tiedonantajana oleminen on taysin vapaaehtoista. Yksityisid henkiloita ei voi tunnistaa tutkimusraportista, eikd heid4n
nimeaan tulla julkaisemaan iiman asianomaisen lupaa tutkimuksen missaan vaiheessa. Suostun edelld mainittuihin
aineistokeruumenetelmiin

Aika
/ 200

Osallistujan nimi

Holhoojana hyvaksyn edelld mainitun henkilon osalli i h ihin/videointeihin.

Holhoojan nimi
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