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public health nurses employ in encountering a client and the subjective experiences of both the public health
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1 JOHDANTO

Ihmisten valinen vuorovaikutus on ajatusten, tunteiden ja kayttaytymisen vaihtoa. Vuo-
rovaikutuksessa tavoitteena on eri kokemustaustan ja arvot omaavien yksiléiden koh-
taaminen. Talldin yksilon kokemukselliset, dlylliset ja elamykselliset toiminnot vahvistu-
vat ja kehittyvat. (Makeld, Ruokonen & Tuomikoski 2001, 13.) Terveydenhoitajan tyossa
kohtaamisen luonne on erityislaatuista ja siina tulisi toteutua kunnioittamisen ja tasaver-
taisuuden periaate. Kohtaamistilanteessa ilmapiirin tulisi olla valitdon, ainutkertainen ja

yksilén huomioon ottava. (Haho 2009, 32—-33.)

Seksuaalisuus on erottamaton osa ihmista koko eldman (Sexual and reproductive health
n.d.). Taman vuoksi seksuaalisuus on osa ihmisen persoonallisuutta ja heijastuu vuoro-
vaikutussuhteisiin (PAHO, WAS & WHO 2002, 6-10). Nuoruus on merkityksellista aikaa
seksuaalisen kehityksen kannalta ja sen vuoksi tarkeda aikaa vaikuttaa seksuaalitervey-
teen. Seksuaalikasvatuksen tarkoituksena nuorten kohdalla on lisdtd omaa ymmarrysta
kasvun ja kehityksen tuomiin muutoksiin seka tukea seksuaali-identiteetin muodostu-
mista ja itsetuntoa. Seksuaaliterveysneuvonta on osa seksuaalikasvatusta ja ndin ollen
osa terveyden edistamista. Seksuaaliterveysneuvonta perustuu asiakkaan ja terveyden-
hoitajan véliseen vuorovaikutukseen. (Aho, Kotiranta-Ainamo, Pelander & Rinkinen
2008, 38—39.) Pelkka tiedonanto ei riitd vahvistamaan terveysosaamista, vaan tarvitaan
vuorovaikutusta, joka tukee yksil6a tiedollisesti, sosiaalisesti ja emotionaalisesti (Hirvo-

nen, Pietild & Eirola 2002, 220).

Tutkimuksen kohderyhman muodostavat terveydenhoitajat ja heidan nuoret asiakkaan-
sa (1519 v.). Nuoren ensimmainen itsendinen kontakti terveydenhuollon palveluihin
tapahtuu usein seksuaaliterveyteen liittyvissa asioissa esimerkiksi opiskeluterveyden-
huollossa (Aho ym. 2008, 49). Vuonna 2009 opiskeluterveydenhuollon kdynteja oli yh-
teensd 515 923. Kaynnit opiskeluterveydenhuollossa ovat lisdantyneet vuosittain vuo-
desta 2004 lahtien. Esimerkiksi vuonna 2009 kaynnit lisdantyivat 13,5 % edelliseen vuo-
teen verrattuna. (Perusterveydenhuollon avohoitokaynnit terveyskeskuksissa 2009, 2.)

Nuorten kohtaamisessa on omat erityispiirteensa. Nuorten koetaan olevan terveita ja



tyoskentely painottuu ennaltaehkaisyyn. Nuoruusiassa fyysisessa, psyykkisessa ja emo-
tionaalisessa kehityksessa tapahtuu suuria muutoksia. Muuttuva ja kehittyva seksuaali-
suus on nuoruuden ikdvaiheessa uusi ja haastava asia, minka vuoksi nuori tarvitsee pal-
jon tukea ja tietoa. Nuoren luottamuksen saavuttaminen on tarkeaa hyvan vuorovaiku-

tussuhteen luomiseksi. (Aho ym. 2008, 9, 49,51.)

Terveydenhoitajan ja asiakkaan kohtaaminen seka heidan valinen vuorovaikutuksensa
on toistuva keskustelun aihe terveydenhuollossa (Hirvonen ym. 2002, 220). Seksuaali-
terveyteen liittyva neuvonnan tarve on kasvussa (Seksuaali- ja lisddntymisterveyden
edistaminen 2007, 28). Téaman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata vuorovaikutusta
terveydenhoitajan ja nuoren (15-19 v.) vélilld seksuaaliterveysneuvonnassa. Tutkimuk-
sen tavoitteena on kehittda terveydenhoitajan ja nuoren valista vuorovaikutusta seksu-
aaliterveysneuvonnassa. Tutkimuksesta saatavia tuloksia voidaan hyédyntaa muun mu-
assa terveydenhoitajien kohtaamis- ja vuorovaikutustaitoja kehitettdessa seka tervey-

denhoitajien taydennyskoulutusta suunniteltaessa.



2 SEKSUAALITERVEYDEN EDISTAMINEN

Seksuaalisuudelle on monenlaisia maaritelmia ja sita voidaan tarkastella muun muassa
erotiikan, rakkauden, tarpeen, ominaisuuden tai kdyttaytymisen kautta (Nurmi 2000, 15,
213). Seksuaalisuuteen kuuluvat sukupuoli, seksuaalinen kehitys, seksuaalinen suuntau-
tuminen, sukupuoli-identiteetti ja -rooli sekd suvun jatkaminen (Aho ym. 2008, 17). Sek-
suaalisuus vaikuttaa olennaisena osana ihmisen hyvinvointiin, terveyteen ja elamanlaa-
tuun ja sen rakentaminen ldhtee lapsuudesta ja jatkuu lapi elaman. Seksuaalisuus on
ainutkertaista, silla ihmiset antavat sille erilaisia tulkintoja ja paino-arvoja elaman varrel-

la. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 11-12.)

Seksuaaliterveys on seksuaalisuuteen liittyvén fyysisen, psyykkisen, emo-
tionaalisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila; siind ei ole kyse vain sairauden,
toimintahdirién tai raihnaisuuden puuttumisesta (PAHO, WAS & WHO
2002, 9).
Maaritelman mukaan seksuaaliterveyden nahdaan rikastuttavan niin ihmisen yksilollista
kuin sosiaalista elamaa. (PAHO, WAS & WHO 2002, 9.) Seksuaaliterveys on ihmisten pe-
rusoikeus. Yksilo tarvitsee ymmarrysta seksuaalisuuden hoitamiseen ja olemassaoloon,
jotta omasta seksuaaliterveydesta voi huolehtia. Seksuaaliterveyden voidaan katsoa

olevan hyva, jos ihminen voi toteuttaa seksuaalisuuttaan haittaamatta silla itseaan tai

muita. (Bildjuschkin & Malmberg 2000, 23.)

Seksuaaliterveyden edistamistad toteutetaan niin yksilén, yhteiskunnan, kuin yhteisén
tasolla. Yksilotasolla seksuaaliterveytta edistetdan tarjoamalla seksuaalikasvatusta, sek-
suaalivalistusta seka seksuaaliterveyspalveluita. Nailla tavoin yksiléa tuetaan seksuaali-
seen hyvinvointiin lapi eldman. (Ryttyldainen & Valkama 2010, 21.) Sosiaali- ja terveysmi-
nisterid on julkaissut vuonna 2007 seksuaali-ja lisadntymisterveyden toimintaohjelman
vuosille 2007-2011, minka tarkoituksena on tukea ja edistaa kansalaisten seksuaaliter-

veyttd (Seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistdminen 2007, 3).



Nuoren seksuaaliterveydelle olennaista on, ettd nuori suhtautuu itsedan kohtaan kunni-
oittavasti, terveesti ja arvostaa itseaan ja muita. Han osaa ottaa tietoa vastaan ja hakea
tarvittaessa apua. ( Aho ym. 2008, 34.) Nuorten seksuaalioikeuksien (LIITE 1) mukaan
seksuaaliterveyden saavuttamiseksi nuori tarvitsee kehitystasonsa mukaista tietoa sek-
suaalisuudesta ja seksuaaliterveydesta. Ryttyldinen ja Valkama (2010, 84) painottavat
seksuaalioikeuksien kuuluvan myo6s nuorille. Nuoren tulisi saada mahdollisuus kokea
seksuaalisuus myonteisena asiana elamassaan ja toteuttaa seksuaalisuuttaan loukkaa-
matta silla ketdan (LITE 1). Tarkeimpina terveysmittareina nuorten seksuaaliterveyden
tilasta voidaan pitdad muun muassa seksuaalitietoja, yhdyntdjen aloitusikaa, teiniraskauk-
sien maaraa, ehkaisyn kayttéa, sukupuolitautien esiintyvyytta, seksuaalisen vakivallan
yleisyyttd, koettua seksuaalista tyytyvaisyytta ja oireiden puuttumista (Apter, Cacciatore

& Halonen 2010).

Ihmisen seksuaalinen kehitys tapahtuu vaiheittain (Aho ym. 2008, 18). Cacciatore ja Kor-
teniemi-Poikela (2010) kuvaavat lapsen ja nuoren seksuaalista kehitysta seksuaalisuu-
den portaat -mallin avulla (LITE 2). Seksuaalisuuden portaat auttavat |6ytamaan esimer-
kiksi vastaanotolla nuoren seksuaalisen kehityksen vaiheen. Seksuaalisuuden portaiden
avulla ammattilainen voi antaa tukea ja tietoa nuorelle kehitystason mukaisesti. (Aho

ym. 2008, 18.)

3 NUORUUSIKA

Nuoruus on fyysisen kasvun aikaa, jolloin kehossa tapahtuu runsaasti muutoksia nuoren
saavuttaessa sukukypsyyden (Bjalie, Haug, Sand, Sjaastad & Toverud 2007, 429). Nuoret
ovat siirtymatilanteessa joko lapsuuden ja nuoruuden tai nuoruuden ja aikuisuuden valil-
Ia. Nain ollen kehitysvaiheissa ja kehityksessa voi olla yksildiden valilla suuriakin eroja
tarkasteltaessa ihmista psyko-, fyysis-, sosiaalisena kokonaisuutena. (Opiskelutervey-
denhuollon opas 2006, 59-60.) Sukupuolisuus ja tunteet sukupuolielimiin alkavat herata

murrosidn myo6ta (Cacciatore 2006, 207—-208). Nuoret kuitenkin kokevat biologiset muu-
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tokset ja seksuaaliset ajatukset hyvin eri tavoin (Lindblom-Yldnne, Niemel3, Pdivansalo &

Tynj4la 2005, 102).

Nuoruus on myos psyykkisen kasvun aikaa (Himberg, Laakso, Peltola, Ndatanen & Vidje-
skog 2005, 90). Aalbergin ja muiden (2007, 65) mukaan persoonallisuuden rakenteet
jarjestaytyvat uudelleen ja psyykkisessa kasvussa vuorottelevat kehityksen ja taantuman
vaiheet. Nuoruutta kutsutaan elaman toiseksi mahdollisuudeksi, koska nuorella on tilai-
suus kohdata ja tyostaa uudestaan aiemman kehityksen ongelmat, epdonnistumiset ja
traumat. (Aalberg & Siimes 2007, 67; Himberg ym. 2005, 90.) Laine (2001, 107) jakaa
nuoruusian psyykkisen kehityksen kolmeen keskeiseen osa-alueeseen: biologisen kyp-
symisen aikaan saama seksuaalinen kehitys, vanhemmista irtaantuminen ja nuoren iden-
titeetin kehittyminen. Naita kutsutaan nuoren kehitystehtaviksi tai kriiseiksi, jotka nuo-

ren tulisi ratkaista (Himberg ym. 2005, 90).

Varsinaisessa nuoruuden ikdvaiheessa (15-17v.) nuori alkaa sopeutua muuttuvaan ke-
honkuvaansa (Aalberg & Siimes 2007, 69). Minuuden etsinta, seksuaalisuuden kehitys ja
roolikokeilut ovat keskeisia ja seksuaalisuus valtaa nuoren ajatukset, fantasiat ja tunteet
(Impi6 2005, 57). Tunnesuhde vanhempiin muuttuu nuoren tehdessa erotyota heistg, ja
kaverisuhteet tulevat merkityksellisemmiksi (Rantanen 2004, 47). lkdvaihe on epévar-
muuden aikaa ja omaa kelpaavuutta pohditaan niin naisena kuin miehena (Cacciatore
2006, 207-208; Panttila 2010). Nuoruuden ikdvaiheessa ulkon&ko tulee merkitykselli-
semmaksi ja omaa seksuaali-identiteettia rakennetaan seka vahvistetaan. Omaan ke-
hoon tutustutaan koskettelemalla ja katselemalla ja vastakkainen sukupuoli alkaa kiin-
nostaa entistd enemman. (Cacciatore 2006, 207-208.) Seksuaalinen halu ja omaan ke-
hoon tutustuminen voivat tuntua nuoresta aluksi ristiriitaisilta omien arvojen kanssa
(Bildjuschkin & Ruuhilahti 2008, 58). Nuori kaipaisi usein tietoa seksuaalisesta kehityk-

sesta ja kypsymisestd, mutta ei rohkene sita kysya (Kosunen 2002, 136).

Mydhdisnuoruudessa (18—22) mindkuva ja persoonallisuus alkavat vahvistua (Aalberg &
Siimes 2007, 71; Rantanen 2004, 47). Epdvarmuus haviaa ja nuori rohkaistuu. Ulkonaka,

seksuaaliset tuntemukset ja oma keho tuntuvat tutummilta ja hyvaksyttavimmilta. Seu-
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rustelukokemuksien karttuminen alkaa ja pelon muuttuminen haluksi johdattaa nuoren
seksuaalikokemuksien hankkimiseen. (Cacciatore 2006, 208.) Nuorten seksuaalioikeuksi-
en (LIITE 1) mukaan nuorella on oikeus nauttia omasta kehostaan ja kieltdytya seksista.
Tiedon puute, huono itsetunto ja seksuaalinen mindkuva voivat saada alistumaan seksu-
aaliselle vallankaytolle (Bildjuschkin & Malmberg 2000, 19). Nuoren itsendistyminen ja
tulevaisuuden suunnitelmat korostuvat ja maailmankatsomus muotoutuu (Rantanen
2004, 47). Vanhempia pystytdan lahestymaan jo tasa-arvoisesti. Lisdksi itsekeskeisyys
vdahenee ja empatia lisdantyy. Nuoresta tulee yhteiskunnan jasen ja vastuunottaminen

lisddntyy. (Bildjuschkin & Malmberg 2000, 40.)

4 TERVEYDENHOITAJA SEKSUAALITERVEYDEN EDISTAJANA

Terveydenhoitaja on terveydenhoitotydn, terveyden edistamisen ja kansanterveystyon
asiantuntija (Haarala, Honkanen, Mellin & Tervaskanto-Maentausta 2008, 22). Tervey-
denhoitaja tekee yhteistyota ladkarin ja lukuisten muiden sosiaali- ja terveysalan am-
mattilaisten kanssa. Terveydenhoitajan palveluiden tulisi olla opiskelijoiden saatavilla
oppilaitoksessa tai opiskeluterveydenhuollon keskitetyssa toimipisteessa. Terveydenhoi-
tajan tyo koostuu opiskeluterveydenhuollossa kolmesta osa-alueesta. Terveydenhoitaja
tekee yksil6on seka yhteis66n kohdistuvaa ehkaisevan terveydenhuollon verkosto- ja
viestintatyota ja pitaa vastaanottotoimintaa. Jokaisessa opiskeluterveydenhuollon toi-
mipisteessa pitaa olla nimetty laakari, johon terveydenhoitaja voi ottaa tarvittaessa yh-

teyttd tyopaivan aikana. (Opiskeluterveydenhuollon opas 2006.)

Seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistamisen toimintaohjelma (2007) maarittas, etta
seksuaaliterveysneuvonta kuuluu koulu- ja opiskeluterveydenhuollon tyéhon. Siella
tyoskentelevilla on keskeinen merkitys seksuaaliterveyden edistamisessa yksilotasolla.
Tyontekijat ovat tottuneet tydskentelemaan nuorten parissa ja oppineet sen vuoksi toi-
mimaan vuorovaikutuksessa heidan kanssa. Opiskeluterveydenhuolto on molempien

sukupuolten kaytettavissa ja saavuttaa ison osan nuorista. Opiskeluterveydenhuollon
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henkilékunnan tulisi osallistua seksuaaliopetukseen ja sen suunnitteluun seka oppi-
lashuoltoon. (Seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistiminen, 2007, 31-32.) Nuorten
oikeuksiin kuuluu viivytyksetdon paasy raskaudenehkaisypalveluihin (LIITE 1). Vastaan-
otolla tulee arvioida sukupuolitautien mahdollisuus, raskauden ehkaisyn tarve ja antaa

seksuaaliterveysneuvontaa (Opiskeluterveydenhuollon opas 2006, 131).

Opiskeluterveydenhuollon palvelut tulee jarjestaa kunnassa olevien oppilaitosten opis-
kelijoille (Opiskeluterveydenhuolto 2010). Opiskeluterveydenhuollolle keskeistd on sai-
rauksien hoito ja opiskelukykya haittaavien tekijoiden korjaaminen seka fyysista, psyyk-
kista ja sosiaalista terveytta edistavien opiskeluolosuhteiden tukeminen. Siihen kuuluvat
kaikki terveyteen liittyvat ja vaikuttavat asiat, mitka opiskelijoiden elamanvaiheeseen ja
opiskeluun kuuluvat. Opiskeluterveydenhuollon tehtaviin sisaltyvat myos opiskelijoiden
tietojen ja taitojen lisdédminen terveyden yllapidosta seka seksuaaliterveytta edistavien
palvelujen tarjoaminen. (Opiskeluterveydenhuollon opas 2006, 25-26.) Neuvola, koulu-
ja opiskeluterveydenhuoltoa seka ehkaisevaa suun terveydenhuoltoa koskeva valtion

asetus (2009, 5) 3. luku 16 § maarittaa, ettd

opiskelijan seksuaalista kypsymistd ja kehitystd tukeva neuvonta on sisélly-
tettdvd terveysneuvontaan ja terveystarkastuksiin nuoren kehitysvaihetta
vastaavaksi. Neuvonta raskauden ehkdisystd ja muu seksuaaliterveysneu-
vonta kuuluvat opiskeluterveydenhuollon palveluihin. Neuvontaa voi jéirjes-
tdd myos muiden palveluiden osana.

Toisen seksuaalisuuden kasittelemisen ja tydstamisen lahtokohtana tydssa ovat omat
asenteet, oman seksuaalisuuden kohtaaminen, empatiakyky seka tiedot ja taidot seksu-
aaliterveydesta. Tyontekija kartuttaa vastaanottotilanteista kokemusta ja tietoa tyéhon-
sd ja arvioi niitd omien asenteiden ja empatiakyvyn kautta. Niiden kautta tyontekija voi
kohdata omia seksuaalisuuteen liittyvia muistojaan ja kokemuksiaan esimerkiksi lapsuu-
den ja nuoruuden ajalta. (Ilmonen 2006, 43.) Esteend ohjaukselle ja keskustelulle voi olla

se, ettei tyontekija tunnista omia asenteitaan (Ryttyldinen & Valkama 2010, 134).
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Terveydenhoitajien suhtautuminen seksuaalisiin kysymyksiin, muun muassa nuorten
vhdynt3, tilapdinen sukupuolisuhde sekd homoseksuaalisuus, on muuttunut sallivam-
maksi vuosien myo6ta (Nurmi 2000, 106,133). Neuvolatoiminnan, koulu- ja opiskeluter-
veydenhuollon sekd ehkaisevan suun terveydenhuollon asetuksen (2009, 81) mukaan
puheeksiottaminen koetaan edelleen hankalaksi ja asetus suosittaakin terveydenhoitajia
hankkimaan lisdkoulutusta. Liinamo, Meripihka ja Nikula (2010) kirjoittavat siita, kuinka
terveydenhoitajat kaipaavat tyohonsa toimintamalleja, jotta seksuaalisuutta voitaisiin

kasitella kokonaisvaltaisesti koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa.

5 VUOROVAIKUTUKSEN ERI ULOTTUVUUDET SEKSUAALITERVEYSNEUVONNASSA

Yksilon kokemus omasta elamasta syntyy pitkalti vuorovaikutuksessa ympariston ja eri-
tyisesti toisten henkildiden kanssa. Tasta yksiloiden valisesta vuorovaikutuksesta suuri
osa on tiedostamatonta, kuten esimerkiksi sanatonta viestintaa. Kuitenkin vuorovaiku-
tuksesta puhuttaessa termilla tarkoitetaan yleensa tietoista vuorovaikutusta. Yksilot
kayttavat tavoitteellista ilmaisua, kun haluavat tuoda esiin tunteitaan, tietojaan, tarpei-
taan ja ajatuksiaan. Ihmiset ottavat myo6s vastaan toisten ilmaisuja ja tulkitsevat niita

henkilokohtaisella tavallaan. (Launonen 2007, 6.)

Yksilon nakemykset ja kasitykset ovat muokkaantuneet kokemuksen kautta ja vaikutta-
vat siihen, mita ajattelemme ihmiselle tyypillisista tarpeista ja niihin vastaamisesta. So-
sioemotionaaliset tarpeet ovat osa ihmisten perustarpeita ja niita pyritaan hyvalla vuo-
rovaikutuksella tukemaan. Naiden tarpeiden tukeminen vuorovaikutuksellisin keinoin
korostuu yksilén kohdatessa tunne-elamaa horjuttavia kriiseja. Asiakasta tuetaan vuoro-
vaikutuksellisin keinoin ja autetaan hanta tunnistamaan omia tarpeitaan, |[0ytamaan
voimavarojaan ja voimistamaan tunnetta elamanhallinnastaan. Tavoitteena on auttaa
asiakasta I6ytdmaan jo voimassaolevia voimavarojaan ja niitd voimistamalla ratkaise-

maan arkipaivaisia ongelmiaan. (Vilen, Leppamaki & Ekstrom 2002, 39-40, 24.)
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RAJATUN TIEDON ANTAMINEN

KUVIO 1. VUOROVAIKUTUKSEN ERI ULOTTUVUUDET SEKSUAALITERVEYSNEUVONNASSA

(Mukaillen Makeld ym. 2001, Vartiovaara 2000, limonen 2006, Hirvonen ym. 2002, Vilen
ym. 2002 ja Haarala ym. 2008.)

Kuvion 1 katon ja pohjan muodostavat seksuaaliterveysneuvontatilanteen tueksi kehite-
tyn kasitteellisen PLISSIT-mallin (LITE 3) kaksi ensimmaista tasoa (llmonen 2006, 45).
Ensimmainen taso sisaltdaa luvan antamisen, toinen taso rajatun tiedon antamisen,
kolmas taso erityisohjeiden antamisen ja neljas taso intensiivisen terapian (Ryttyldinen &
Virolainen, 2009; limonen 2006, 46). PLISSIT-mallin tarkoituksena on, ettd suurin osa
hyotyy luvan saamisesta, monet rajatun tiedon saamisesta, harva tarvitsee erityisohjeita
ja erittdin pieni osa intensiivista terapiaa (Vuola 2003). Perusterveydenhuollossa tulisi
olla valmiuksia antaa seksuaaliterveysneuvontaa kahden ensimmaisen tason mukaisesti.
Kahdella viimeisella tasolla tarvitaan seksuaaliterapeutin palveluita. (Seksuaalisuuden

puheeksi ottaminen 2009, 7.)
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PLISSIT-mallin (LITE 3) avulla voidaan jasentda kdytannon toteutumista ja kuvata lahes-
tymistapoja silloin, kun liikutaan seksuaalisuuden alueella. PLISSIT-mallin kahden en-
simmaisen tason voidaan ajatella muodostavan seksuaaliterveysneuvonnan kokonaisuu-
den. (Ilmonen 2006, 45.) Kuvion 1 leved yldosa muodostuu luvan antamisesta. Tama
kuvastaa sitd, ettd suurin osa seksuaaliterveysneuvontatilanteesta on luvan antamista.
Luvan antamisen tarkoituksena on viestia nuorelle seksuaalisuuden kuuluvan arkeen ja
olevan luonnollinen asia. Luvan antaminen on seksuaalisuuteen liittyvien asioiden esiin
nostamista. Jos terveydenhoitaja ei ota nadita asioita esiin, ei nuorelle muodostu mahdol-
lisuutta kertoa seksuaalisuuteensa liittyvistd tunteistaan ja ajatuksistaan. (Bildjuschkin &
Ruuhilahti 2010, 96-97.) Kuvion 1 pohjan muodostaa rajatun tiedon antaminen, joka
tarkoittaa tiedon antamista juuri siihen asiaan, josta tietoa puuttuu. Tietoa on hyva an-
taa aina silloin, kun havaitsee siina olevan puutteita. Tiedon puute voi aiheuttaa usko-
muksia ja kuvitelmia, joista voi seurata turhia pelkoja. Rajatun tiedon antoa on seksuaali-
terveysneuvonnassa luvan antamisen jalkeen eniten, joten se on kuvattu kuvioon ka-

peampana osana. ( vrt. IImonen 2006, 52-53.)

Edelld olevassa kuviossa (kuvio 1) on kuvattu vuorovaikutuksen eri ulottuvuudet seksu-
aaliterveysneuvonnassa. Kuvioon keskelle asetetut vuorovaikutuksen elementit ovat
hyvan vuorovaikutuksen edellytys ja kuuluvat seka luvan etta rajatun tiedon antamiseen.
Na&ita tunnuspiirteita ovat avoimuus, vastavuoroisuus, aitous, empatia, kuuntelu, hy-
vaksyntd ja ymmartaminen. (vrt. Hirvonen ym. 2002, 220; Makeld ym. 2001, 15.) Ter-
veydenhoitajan avoimuus vuorovaikutussuhteessa on taitoa kuunnella, hyvaksya ja ym-
martaa erilaisuutta. Suhtautuminen eteen tuleviin haasteisiin ja asioihin on realistista ja
avointa. Vuorovaikutussuhteen vastavuoroisuuden voidaan ajatella perustuvan yhdessa
jakamisen ja kokemisen tunteeseen. Terveydenhoitaja osoittaa kiinnostusta ja huolehtii
hoitosuhteen jatkuvuudesta. Asiakkaan tulisi kokea tulleensa ymmarretyksi seka kokea
terveydenhoitajan olevan kiinnostunut asiakkaan asioista. (Makeld 2001, 15-16,22, 33.)
Vastavuoroisessa hoitosuhteessa jokainen osapuoli padsee rakentamaan tilannetta ja
suhteessa edetddn molempien osapuolten ehdoilla (Mdnkkdnen 2007, 87). Jokaisen
yksilon vuorovaikutukseen mukanaan tuomat henkilokohtaiset piirteet on kuvattu kuvi-

on ulkoreunoilla. Tama kuvastaa sitd, etta jokainen vuorovaikutustilanne on erilainen ja
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sen rakentaminen on aloitettava yhdessa asiakkaan kanssa niista aineksista, joita on

tarjolla. (Vilen ym. 2002, 31).

Terveydenhoitajan aitous hoitosuhteessa auttaa asiakasta |0ytamaan oman aitoutensa
ja osoittaa asiakkaan tulleen hyvaksytyksi hoitosuhteessa omana itsendan. Aito tervey-
denhoitaja viestii kdytokselldan omia tunteitaan ja ajatuksiaan. Terveydenhoitaja on aito
silloin, kun han on vilpitén omissa tunteissaan, hyvaksyy yksilon sellaisenaan ja omaa
ndahda maailmaa asiakkaan silmin. (Makela ym. 2001,15.) Han osaa kayttda vuorovaiku-
tuksessa inhimillisyyttd, rehellisyytta, persoonallisuuttaan ja omia voimavarojaan (Vilen
ym. 2002, 64). Asiakkaalle on tarkeda ndyttaa varsinkin hyvaksynnan tunteet aidosti.
Hyvaksynta hoitosuhteessa johtaa siihen, etta yksilo kokee olonsa turvalliseksi ja hyvak-
sytyksi juuri sellaisena kuin on. Hyvaksynta vaatii aina ymmarrysta. Ymmarrys hoitosuh-
teessa puolestaan tarkoittaa terveydenhoitajan kykya ymmartaa potilaan tunteet, kui-
tenkaan moralisoimatta tai diagnosoimatta asiakasta. Ymmartaakseen terveydenhoita-
jan on kuunneltava ensin asiakasta. Terveydenhoitajan ymmarrys auttaa nuorta ymmar-
tdmaan oman eldmansa tyytymattomyytta aiheuttavia asioita. (Makeld ym. 2001, 15-16,

32.)

Kuuntelulla voidaan viestia ymmarrysta ja osoittaa kiinnostusta. Kuunteleminen on ak-
tiivista toimintaa. (Makeld ym. 2001,32.) Hyvan kuuntelija kohdistaa tarkkaavaisuutensa
puhujaan ja eldytyy puhujan tilanteeseen. Han on yleensa kasvokkain puhujan kanssa.
Aktiivisesta kuuntelusta viestivat ilmeet, eleet, asioiden ymmartaminen toistamalla tai
tiivistamalla puhujan viestia seka sanomalla lyhyita kommentteja, joiden tarkoituksena
on auttaa puhujaa jatkamaan kertomaansa. Lasna oleva empaattinen kuuntelija ei ohita
asiakkaan esille ottamia asioita tai vaihda aihetta, ei tarjoa valmiita nopeita vastauksia,
eika tuomitse tai tee diagnooseja. Han hyvaksyy, ettd puhujalla on oikeus olla puhumat-

ta asioistaan. Hyva kuuntelija viestii kiinnostusta puhujaa kohtaan. (Rissanen n.d.)

Terveydenhoitajan tydssa perustaitoihin kuuluu empatia, jolla tarkoitetaan toisen tilan-
teeseen elaytymista. Tarkoituksena on, etta asiakas kokee tulleensa kuulluksi ja ymmar-

retyksi. Tama toimii siten stressin lievittajana ja turvallisuuden tuojana. Empatian katso-
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taan alkavan silloin, kun terveydenhoitaja tunnistaa ja hyvaksyy asiakkaan nayttamat
tunteet. Kun han tunnistaa myos asiakkaan katketyt tunteet, paasee han lahemmaksi
asiakasta. Empatian osoittaminen liian varhaisessa vaiheessa voi tuntua asiakkaasta liian

hyokkaavalta ja saada hdnet tuntemaan olonsa avuttomaksi. (Vilen ym. 2002, 63.)

Sanallisen ja sanattoman kommunikaation rooli on tarkea vuorovaikutuksessa. Sanalli-
nen viestinta voi itsessdan sisaltda luvan puhua. Sanat ovat talléin oikein muotoiltu ja
riittdvan avoimia seka erilaisia toimintoja normalisoivia. (Ilmonen 2006, 47.) Rajatun
tiedon annossa sanojen merkitys korostuu, koska tiedon on oltava ymmarrettavaa. Nuo-
ren kanssa on hyva esimerkiksi sopia kdytettavista kasitteista, ja valttaa ladketieteellista
sanastoa. Sanallisen viestinnan avulla voi pyrkia oire- ja sairauskeskeisesta ajattelusta
voimavaralahtoiseen neuvontaan. Terveydenhoitajan kayttamat ilmaisut vaikuttavat

nuoren oman kokonaiskuvan hahmottamiseen. (Ilmonen 2006, 47.)

Sanaton viestintd muodostaa suurimman osan kommunikaatiosta, minka vuoksi sanaton
viestinta on sijoitettu kuviossa 1 sen yldosaan ja sanallinen viestinta sen alaosaan. Sana-
ton viestintad antaa tasmallisempaa tietoa osapuolten tunnetiloista, kun taas sanallisella
viestinnalla on helpompi ilmaista sellaista mika ei pida paikkaansa. Taman vuoksi sana-
ton viestinta voidaan jakaa toiminta-, merkki- ja vdlinekommunikaatioon. Vartalon liik-
keet ovat toimintakommunikaatiota, merkkikommunikaatioon katsotaan kuuluviksi il-
meet ja eleet ja vdalinekommunikaatiota taas ovat esineiden esillepano niin tahattomasti
kuin tahallisestikin. Sanattoman viestinnan havaitsemiseksi tarvitsemme niin kuulo-,
nako- kuin tuntoaistiamme. (Makeld 2001, 14.) Sanatonta viestintdd ovat esimerkiksi
katsekontakti, vilkaisu keskustelukumppaniin, kadenliikkeet, paannydkkays, kosketus,
kehonasento, kasvojen ilmeet, laheisyys, rauhallisuus, sijaintiorientaatio, adnenpaino,

pitkat tauot ja paalle puhuminen. ( vrt. Poskiparta 1997, 17,40).

Dialogisuus kuvion 1 yldosassa kuvaa dialogista asiakassuhdetta, jonka pitdisi toimia
pohjana seksuaaliterveysneuvonnassa. Vuorovaikutuksessa tulisi pyrkia dialogiseen
orientaatioon, jossa vuorovaikutus ndhdaan vastavuoroisena suhteena. Dialogisella vuo-

rovaikutuksella tarkoitetaan vuoropuhelua, kaksinpuhelua tai keskustelua. Vuorovaiku-
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tusta voidaan kuvata myos joko asiakas- tai asiantuntijakeskeiseksi. Asiantuntijakeskei-
sessa orientaatiossa tyypillista ovat yksinpuhelu, ongelmakeskeisyys, diagnoosin tekemi-
nen ja asiantuntijavalta. Asiakaskeskeisessa orientaatiossa perustana ovat voimavara-
keskeisyys, asiakkaan kunnioittaminen ja hdanen tarpeensa. Asiakas on aktiivinen paatok-

senteossa. (Haarala ym. 2008,106-108.)

Dialogissa olennaista on keskittya kuuntelemaan toista osapuolta ja olemaan avoin ha-
nen esiin tuomilleen asioilleen. Dialogissa omien mielipiteiden muodostumista pyritaan
pitkittamaan, mika mahdollistaa toisten ja omien ajatusten aidon kuuntelun. Dialogin
kayttd mahdollistaa toisen ihmisen ymmartamisen ja haastaa samalla vuorovaikutuksen
rajoja. (Vilen ym. 2002, 65.) Nain ollen osapuolet voivat oppia ja muuttaa mielipiteitdan
ja asenteitaan. Dialoginen asiakassuhde on tavoitteellista toimintaa, joka pyrkii yhteisen
ymmarryksen rakentumiseen ja edellyttaa luottamuksen syntymista, koska muuten toi-

sen sanoma voidaan kokea uhkana. (Ménkkénen 2007, 86,89.)

6 TERVEYDENHOITAJAN JA NUOREN KOHTAAMINEN OPISKELUTERVEYDENHUOLLON
VASTAANOTOLLA

Opiskeluterveydenhuollon vastaanotolla vahvistetaan nuoren seksuaalisen kehityksen
kannalta tarkeita ja ajankohtaisia asioita. Ammattilaisen vastuulla on vastaanottotilan-
teessa tuoda esille seksuaaliterveyteen liittyvat asiat. (Aho ym. 2008, 52.) Kuosmanen ja
Virtanen (2005, 66) toteavat seksista ja ehkaisystd puhumisen olevan vaikeaa nuorille
kotona. Puhumattomuus voi johtaa tiedon puutteeseen ja virheellisyyteen, mista voi
puolestaan seurata riskikayttaytymista. (Kuosmanen & Virtanen 2005, 66.) Asiallinen
tieto seksuaalisuudesta vastaanotolla lisda vastuullisuutta ja voi vastoin yleista ajattelu-
tapaa siirtaa seksikokeilujen aloittamista tuonnemmaksi (Bildjuschkin & Malmberg 2000,
19). Nuorta tulisi vastuuttaa ja auttaa pohtimaan omia valintojaan, kypsyyttdan ja todel-
lista haluaan. Nuorelle tulisi antaa tietoa riskeista ja seurauksista perustellen ymmarryk-

sen ja luottamuksen lisddmiseksi. (Aho ym. 2008, 43.)
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Seksuaalisuudesta puhumisen pitaisi olla luontevaa vastaanotolla ja nuorten kanssa tulisi
kayttdaa samoja kasitteitd. Kasiteltdessa seksuaalisuutta ja siihen liittyvia asioita hapeile-
matta nuori oppii, etta kyseisista asioista voi keskustella ja niihin voi hakea apua. Pu-
heeksi ottamista voivat helpottaa erilaiset tyokalut, kuten seksuaaliterveysanamneesi
(LIITE 4). Nuoren asioidessa vastaanotolla on otettava huomioon, etta ajanvarauksen on
oltava helppoa, jolloin palveluiden piiriin hakeutumiseen on matala kynnys. (Aho ym.
2008, 9, 42-43.) Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen teettdman kouluterveyskyselyn
(2010) mukaan ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoista 17 % kokee, etta terveydenhoi-
tajan vastaanotolle on vaikea paasta. Ammatillisessa oppilaitoksessa tytoista vain 44 % ja
lukiossa 34 % koki, ettd opiskeluterveydenhuoltoon saa helposti varattua ajan seksuaali-
terveysasioissa (Liinamo & Nikula 2010). Vastaanottotilanteeseen tulee varata riittdvasti
aikaa ja nuori tulee kohdata kokonaisvaltaisesti. Ammattilaisen on suhtauduttava nuo-
reen arvostavasti, luottamuksellisesti ja ammatillisesti. Nuorta ei saa tuomita, vaheksya
tai aliarvioida ja hanen itsemaaraamisoikeuttaan tulee kunnioittaa. (Aho ym. 2008, 9-

10.)

Nuori usein jannittdaa ensikdyntia vastaanotolla seksuaaliterveyteen liittyvissa asioissa,
minka vuoksi luottamuksen saavuttaminen on tarkeda. Nuorta tulee informoida tyonte-
kijaa koskevasta vaitiolovelvollisuudesta ja luottamuksellisuudesta. Nuoret kantavat
usein huolta siita, etta tieto kdynnista kantautuu heidan vanhempiensa korviin. Nuoret
hylkaavat helposti sellaisen terveydenhuollon pisteen, jossa ei kunnioiteta vaitiolovelvol-
lisuutta ja riskina on, ettd nuorelta jaa seksuaaliterveyspalvelut kayttamatta. Epaluotta-
mus terveydenhuoltohenkilost6a kohtaan voi heijastua pitkélle aikuisuuteenkin. (Aho
ym. 2008, 49-51.) Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992) sanoo, etté alaikdista on
hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan, jos han ikansa ja kehitystasonsa pe-
rusteella pystyy paattamaan hoidostaan. Tydntekijan tulee kuitenkin puuttua lain nojalla
seksuaaliseen kaltoinkohteluun, hyvdksikdyttoon ja vakivaltaan (Ryttyldinen & Valkama
2010, 134). Tyontekijalla on velvollisuus tehdé lastensuojeluilmoitus tilanteen vaatiessa

(Aho ym. 2008, 51).
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7 TERVEYDENHOITAJAN KAYTTAMAT KOHTAAMISEN TYOMENETELMAT

Viaestoliiton Nuorten avoimien ovien (NAO) vastaanottotoiminta on kehittdnyt nuorten
kohtaamiseen seksuaaliterveysanamneesin (LIITE 4), jonka tarkoituksena on etsia riski-
tekijoita ja tukea nuoren elamanhallintaa. Haastattelemalla on tarkoituksena selvittaa
nuoren seksuaaliterveydentilaa ja antaa tietoa, tukea ja hoitoa. (Aho ym. 2008, 55.)
Anamneesin pohjana on Seksuaalisuuden portaat -malli (LIITE 2) ja sen tarkoitus on hel-
pottaa seksuaalisuuteen liittyvien asioiden puheeksi ottoa nuorten kanssa. Anamneesis-
sa kasitelladn kehon kuvaa, seksuaalista monimuotoisuutta, seksikayttaytymista, seksu-
aalioikeuksia ja seksuaalista kaltoinkohtelua. Valmiit kysymykset helpottavat puheeksiot-

toa. (Lindholm & Peltonen 2009, 51.)

Anamneesi etenee vastaanotolla yleisimmista asioista henkilékohtaisempiin. Luottamuk-
sen synnyttamisen vuoksi seksuaalisuuteen liittyvat asiat kannattaa ottaa puheeksi vasta
vastaanoton lopulla. Anamneesi auttaa voimavaraistamaan nuorta, koska hanen terveyt-
tdan tarkastellaan kokonaisvaltaisesti ja samalla tuetaan hanen itsetuntoaan. Vastaan-
otolla kannattaa keskittya positiivisiin asioihin, jotka tukevat nuoren itsenadistymispro-
sessia. Lisaksi kannattaa pyrkia valttamaan negatiivisia asioita, koska nuori alkaa mieltaa
ne asiat negatiivissavytteisiksi omassa elamassaan. Vastaanottokaynti tulee paattaa po-
sitiivisiin asioihin, jotta nuorelle jaa hyva kuva kaynnista. Anamneesin tarkoituksena on
helpottaa nuoren ja tyontekijan valista vuorovaikutusta seka antaa nuorelle valineita
arvioida omaa seksuaalisuuttaan. Seksuaaliterveysanamneesi koostuu kuudesta osasta,
jotka ovat yleisanamneesi, terveystilanne, murrosian kehitys, gynekologinen ja urologi-
nen anamneesi, kehollisuus ja seksuaalinen identiteetti, seksianamneesi, seksuaalinen

kaltoinkohtelu sekd ehkaisy. (Aho ym. 2008, 55-69.)

Terveyskeskustelu on tydvaline, jonka avulla terveydenhoitaja toteuttaa asiakassuh-
teessa ammatillista ja tasavertaista lahestymistapaa. Siina terveydenhoitaja tukee asiak-
kaan voimavaroja ja vahvuuksia terveytensa edistamiseksi. (Haarala ym. 2008, 132.)
Terveyskeskustelu perustuu valittamiseen ja huolenpitoon ja sen tarkoituksena on aut-

taa asiakasta jasentamaan elamantilannettaan. Sen tavoitteena on antaa mahdollisuus
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tuoda nuoren oma &ani esille ja tavoittaa hdanen kokemusmaailma (Liimatainen 2004,
65.) Terveyskeskustelu muodostuu kysymysten ymparille, mutta samalla annetaan tilaa
keskustelulle. Terveydenhoitajan tulee vuorovaikutustaitojensa avulla pystya tunnista-
maan asiakkaan tiedon tarpeita ja tukea heitd oman tietdmyksensa ja toimintansa ym-
martamisessa. (Haarala ym. 2008, 132.) Terveyskeskustelun aikana terveydenhoitaja
esittaa kysymyksia asiakkaan tilanteen arvioimiseksi ja samalla pitda ylla vuorovaikutusta

(Hirvonen ym. 2002, 221).

Terveyskeskustelu on onnistunut keskustelutavan ollessa asiakasta kunnioittava ja ky-
symysten ollessa taitavasti muotoiltuja. Vastausvaltuus on hyvassa keskustelussa asiak-
kaalla. Terveydenhoitajan rohkaiseva asenne ja kannustavat sanat ovat hyvan haastatte-
lun tunnusmerkkeja. Terveyskeskustelun menetelmina voidaan pitdd muun muassa in-
terventiivista haastattelua ja ratkaisukeskeista tyotapaa. (Haarala ym. 2008, 134.) In-
terventiivisen haastattelun ja ratkaisukeskeisen tyotavan paaperiaatteet on esitelty ku-
viossa 2 (s.22). Interventiivisessd haastattelussa kaikki, mita osallistuva tekee tai ei tee,
sanoo tai ei sano, voidaan lukea interventioksi. Interventio on valiintuloa tai puuttumis-
ta, joka voi olla terveytta edistdvaa tai sairautta ehkdisevaa. Terveydenhoitajan esitta-
milla kysymyksilla on aina jokin vaikutus asiakkaaseen. Kun kysymykset muotoillaan oi-
kein, ne tuovat esiin asiakkaan kokemuksia ja vahvuuksia. Vuorovaikutuksessa esitettyja
kysymyksia voidaan arvioida niiden terapeuttisen vaikutuksen kautta. (Hirvonen ym.

2002, 221, 219.)

Terveydenhoitajan esittamat kysymykset vetavat asiakasta mukaan vuorovaikutukseen
jo sinallaan, koska niihin odotetaan aina vastausta. Kysymyksilla myos pidetaan ylla vuo-
rovaikutusta. Kysymykset voivat my0ds rajoittaa vuorovaikutusta, jos ne sisaltavat esi-
merkiksi terveydenhoitajan ennakko-oletuksen asiakkaasta. Hoitajan esittamat kysymyk-
set voidaan kokea my®ds liian tunkeilevana tai yksityisyytta uhkaavana. Keskustelu saat-
taa liilkkua hoitajan esiin nostamilla alueilla, eikd vuorovaikutus ole talléin yksilon terve-
yttd edistdvaa. (Hirvonen ym. 2002, 222.) Interventiivisia haastattelukysymyksia ovat
lineaariset, strategiset, reflektiiviset ja sirkulaariset kysymykset (Haarala ym. 2008,

136-137). Ratkaisukeskeinen tydtapa on terveydenhoitajan tyovaline, joka sopii erin-
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omaisesti asiakkaan kohtaamiin arkielaman ongelmiin. Tallaiset pulmat ovat yleensa

ratkaistavissa ihmisten omilla voimavaroilla. (Haarala ym. 2008, 109.) Ratkaisukeskeises-
sa tybtavassa keskitytdaan paljon asiakkaiden voimavaroihin, tavoitteisiin ja ratkaisuihin
(Vilen ym. 2002, 139). Tavoitteiden saavuttamisessa hyédynnetdan asiakkaan omia taito-
ja, kykyja ja osaamista. Ratkaisukeskeinen ty6tapa mahdollistaa asiakkaan ottamisen

tyoskentelyyn vastuullisena ja vastavuoroisena osapuolena ja tama sopiikin hyvin on-

gelmapainotteisen tyokdytannon vastapainoksi. (Haarala ym. 2008, 109-110.)

Strategiset kysymykset
(Opettaja tydssadn)
* Asiantuntijavalta

* Ohjaavia: viestivit kdyttiytymadn

Terveyskeskustelu
b
o ke iakaslahtdisyys
- = Lineaariset kysymykset
"\.‘ / (salapoaliisi tytissaan)
\ /

Ratkaisukeskeinen

tyOtapa

L Y %

f ".‘ '\\ \
A
[\

/ \ \

/ \ -
! \ Ratkaisu
e \ ongelmattomista
Mydnteinen hetkists
ilmapiiri \

= Asiantuntijan rooli
korostunut

* Suoria lyhyité;
haetaan tietoa

tietyll3 tavalla
* Selke3 ratkaisu asiakkaalle
* Milloin alat kiyttdytyd
vastuullisesti?

asiakkaan tilanteesta
* Asiakkaalla

Interventiivinen haastattelu

passiivinen rooli: /t
kylld/ei e=p

/
/
tunteet ja
mielipiteet ja8vét.

véhaisiksi

Reflektiiviset kysymykset
* Oletko terve?

(Valmentaja tydssaén)

* Tasavertainen osallistuminen

Tavoiteldhtdisyys ja
tulevaisuussuuntautunei-

suus

* Neutraaleja, ei syyllistavia
* Edellytys dialogiseen
vuorovaikutukseen

* Tukevat asiakkaan cmaa

ajattelua ja havainnointia
l&ytss ratkaisuja
* Tarjoaa uusia vaihtoehtoja
* otto arvostaisit itsedisi, miké
pitdisi olla toisin?

Sirkulaariset  kysymykset
(tutkija tydss&dn)
* Edellyttds yhteistydsuhdetta
* Neutraaleja ja hyviksyttavid
* FEtsitddn yhdistavig tekijoitd
==} tehdiin johtop&dtoksia
* Uusia ndkikulmia asioihin
* Mitti itse ojattelet

seksuaaliterveydestdsi?

KUVIO 2. INTERVENTIVINEN HAASTATTELU JA RATKAISUKESKEINEN TYOTAPA (Mukail-
len: Hirvonen ym. 2002; Haarala ym. 2008)
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8 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata vuorovaikutusta terveydenhoitajan ja nuoren
(15—-19 v.) vélilld seksuaaliterveysneuvonnassa. Tutkimuksessa havainnoidaan
vuorovaikutuksen tunnuspiirteiden esiintymista ohjaustilanteissa seka tarkastellaan
sanatonta ja sanallista viestintaa. Lisaksi selvitetdan seka terveydenhoitajan ettd nuoren
subjektiivinen kokemus vuorovaikutuksesta vastaanotolla. Tutkimuksessa havainnoidaan
terveydenhoitajan kayttamia kohtaamisen tydmenetelmia. Tutkimuksen avulla

selvitetddan vuorovaikutuksen haasteita seksuaaliterveysneuvonnassa.

Tutkimuksen tavoitteena on kehittda terveydenhoitajan ja nuoren valistd vuorovaikutus-

ta seksuaaliterveysneuvonnassa.

Tutkimuskysymykset:

1. Millaista vuorovaikutus on terveydenhoitajan ja nuoren valilla ja millaisia vuorovaiku-

tuksen piirteitd nousee esille?

2. Minkalaisia kohtaamisen tydmenetelmia terveydenhoitajat kdyttavat vastaanottoti-

lanteessa?

3. Miten nuori ja terveydenhoitaja kokevat vuorovaikutustilanteen?

9 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS JA TUTKIMUSMENETELMAT

9.1 AINEISTON KERUUMENETELMAT

Tutkimus toteutettiin kuvaamalla videokameralla vuorovaikutustilanteita terveydenhoi-
tajan vastaanotolla. Tutkimusmenetelmana kaytettiin laadullista eli kvalitatiivista tutki-

musta. Laadullisissa tutkimuksissa aineisto kootaan todellisista tilanteista kayttaen tie-
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donkeruunldhteend ihmista. Tietoa kerdtdan kokonaisvaltaisesti. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2009, 164.) Laadullisessa tutkimuksessa aineistonkeruumenetelmina kayte-
taan tyypillisesti haastattelua, kyselyita ja havainnointia, mutta sen lisdksi aineistoon voi
kuulua Kiviniemen (2010, 78) mukaan myds epavirallisempaa aineistoa. Hirsjarven ja
muiden (2009, 164) mukaan tiedonkeruumenetelmana voidaan kayttdd dokumenttien ja
tekstien analysointia. Pdamenetelmana tassa tutkimuksessa kaytettiin videointia ja li-
saksi avoimen kysymyksen avulla selvitettiin terveydenhoitajan ja nuoren subjektiivista

kokemusta vastaanottotilanteen vuorovaikutuksesta.

Tutkimuksessa kaytettiin osallistumatonta havainnointia, jossa tutkija ei osallistunut
tilanteeseen, mutta tutkittava tiesi olevansa tutkimuksen kohteena (vrt. Gronfors 2010,
160). Tutkijan lasndolo voi vaikuttaa tarkkailtavaan varsinkin lyhytaikaisessa lasndolossa.
Tutkijoiden lasnaolo ei tuo tilanteeseen merkittavaa nakokulmaa, mutta voi muuttaa
tutkittavan kayttaytymista ja ndin ollen vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen. (Gron-
fors 2010, 160.) Tutkimuksessa terveydenhoitajat asettivat videokameran jalustalle ku-
vamaan vastaanottotilannetta sivusta pain, jolloin terveydenhoitaja ja nuori olivat mo-

lemmat nauhoitteella kuvattuna ja heidan ilmeensa ja eleensa saatiin tallennettua.

Havainnointilanteessa tarkkaavaisuutta joutuu jakamaan moneen asiaan ja jotkin tilan-
teet saattavat jadda huomaamatta (Launonen 2007, 117, 116). Videomateriaalin etuna
on, etta tutkija voi palata tilanteeseen ja tehda havaintoja uudestaan ja uudestaan. Vi-
deointi aineistonkeruumenetelmana auttaa tutkimaan nonverbaalista viestintaa ja sen
vaikutuksia vuorovaikutustilanteessa. Videoinnin hankaluudeksi voivat tulla kuvanlaatu,
kuuluvuus ja kuvakulma. (Flick 2006, 242—243.) Videoinnin kayttaminen aineistonhankin-
tatapana vuorovaikutustilanteissa voi tuoda tutkijalle mahdollisuuden nahda sellaista,
mita tutkimuksen kohteena oleva ei olisi haastattelun tai lomakkeen valityksella pystynyt
kuvaamaan (Launonen 2007, 116—117). Tutkimuksessa videoinnin tukena kaytettiin ai-
neiston monipuolistamiseksi tutkittavien subjektiivista kokemusta vuorovaikutustilan-
teesta (vrt. Flick 2006, 243). Molempia osapuolia pyydettiin kirjoittamaan paperille lyhy-
esti oma kokemuksensa vastaanottotilanteen vuorovaikutuksesta. Videointi koettiin

sopivaksi aineistonkeruumenetelmaksi tassa tutkimuksessa, koska sen avulla vuorovai-
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kutusta pystyttiin tarkastelemaan kokonaisvaltaisesti. Subjektiivisilla kokemuksilla saatiin

tuotua tutkimukseen tutkittavienkin nakékulma.

Videokamera, kirjallinen suostumuslomake, avoimet kysymyspaperit ja kirjekuoret, jo-
hon vastauksen sai sulkea, toimitettiin terveydenhoitajille. Videoinnit tehtiin joulukuussa
2010 ja tammikuussa 2011. Terveydenhoitajille annettiin ohjeet lomakkeen ja paperei-
den tayttamisesta seka opastettiin videokameran kdyttamisessa. Terveydenhoitajat
asettivat kameran kuvamaan telineelle sivusta pain ja kdynnistivat seka sammuttivat
nauhoituksen. Terveydenhoitajat antoivat nuorille taytettavaksi kirjallisen suostumus-
lomakkeen (LITE 5) tutkimukseen osallistumisesta vastaanottotilanteen alussa. Nuoret
saivat kirjekuoren, jonne he sulkivat oman vastauspaperinsa, jonka vain tutkijat nakivat.
Terveydenhoitajat numeroivat tai liittivat paperiliittimella vastauskuoret yhteen tervey-

denhoitajan ja nuoren kokemusten vertailemista varten.

9.2 AINEISTON KUVAUS

Tutkimukseen osallistui opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajia ja heidan asiakkai-
taan. Terveydenhoitajiin otettiin yhteytta ja kysyttiin halukkuutta osallistua tutkimuk-
seen. Tutkimukseen osallistui kolme terveydenhoitajaa ja viisi nuorta, joista kaikki olivat
tyttoja ja ialtdan 15-19-vuotiaita. Terveydenhoitajat toimivat paatiedonantajina tutki-
muksessa, mutta vuorovaikutuksen toteutumiseksi tarvittiin toinenkin osapuoli. Tervey-
denhoitajat pyysivat nuoria mukaan tutkimukseen nuorten varatessa aikaa vastaanotolle

seksuaaliterveyteen liittyvissa asioissa tai vastaanotolle tullessa.

Aineiston kerdaamisen jalkeen, saatu materiaali haettiin analysoitavaksi ja sdilytettavaksi.
Kaikki osallistuneet terveydenhoitajat ja nuoret olivat kirjoittaneet subjektiivisen koke-
muksensa, joten niita saatiin yhteensa 10 kappaletta. Videoita saatiin yhteensa viisi
kappaletta. Yhdelta terveydenhoitajalta videointeja saatiin kolme kappaletta, ja kahdelta
yksi kappale. Seksuaaliterveysneuvontatilanteet kestivat keskimaarin 19 minuuttia.
Vaihteluvali oli 11:01 — 35:52 minuuttia. Videomateriaalia oli yhteensa 96 minuuttia 43

sekuntia. Terveydenhoitajien puhe litteroitiin videoista ja litteroitua tekstia saatiin yh-



26

teensa 25 sivua. Analyysilomakkeita (LIITE 6) tuli yhteensa kuusi kappaletta, joista yksi oli

yhteenveto viidesta analysointilomakkeesta.

9.3 AINEISTON ANALYYSI

Vuorovaikutusta lahdettiin havainnoimaan videomateriaalin avulla. Videoita katsottiin ja
kuunneltiin useaan kertaan. Terveydenhoitajien puhe litteroitiin videoista analysoinnin
ja havainnoinnin helpottamiseksi. Havainnoinnissa ja analysoinnissa huomio kiinnitettiin
terveydenhoitajien toimintaan. Vuorovaikutustilanteissa tapahtuu paljon erilaisia asioita
samanaikaisesti, joten analysointia jasentda valmiiden lomakkeiden kaytt6 (Launonen
2007, 116). Taman vuoksi vuorovaikutustilanteiden arviointiin kehitettiin analysointilo-
make (LIITE 6) tutkijoiden analysoinnin helpottamista varten. Tama lomake mahdollisti
vuorovaikutustilanteiden vertailun vastaanottotilanteiden valilla. Talléin vuorovaikutus-
tilanteissa kiinnitettiin huomiota samoihin ennalta maariteltyihin asioihin, jotka pysyivat

tilanteesta riippumatta vakiona.

Analyysilomakkeessa (LIITE 6) arvioitiin ja havainnoitiin vuorovaikutuksen elementteja,
sanatonta viestintaa, kdytettavia tydmenetelmia seka vuorovaikutustilanteen subjektii-
vista kokemusta, joka kerattiin erilliselld vastauslomakkeella nuorelta ja terveydenhoita-
jalta vastaanottotilanteen paatyttya. Analysoinnissa kaytettiin apuna myds kvantitatiivi-
sen eli tilastollisen tutkimuksen keinoja. Analysointilomakkeella vuorovaikutuksen ele-
menttien ja ratkaisukeskeisen tydtavan perusteiden toteutumisen arvioinnissa kaytettiin
Likertin asteikkoa. Kuviossa 3 (s. 27) on kuvattu neliportainen jarjestysasteikko, johon
kdytto seka toteutuminen arvioitiin ja sijoitettiin. (vrt. Heikkild 2008, 16, 53.) Vuorovai-
kutuksen elementeista arvioitiin avoimuutta, aitoutta, empatiaa, vastavuoroisuutta,
kuuntelua, hyvaksyntda ja ymmarrysta kuviossa 3 esitetyn analyysiprosessin mukaisesti

(vrt. Hirvonen ym. 2002, 220; Makelad ym. 2001, 15).
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Vastaanottotilanteissa ilmenneiden vuorovaikutuksen
elementtien ja ratkaisukeskeisen tyétavan perusteiden kdytonja
esiintyvyydenvertaamista teoriatietoon

Vuorovaikutuksen elementtien ja ratkaisukeskeisen tyotavan
perusteiden luokitteleminen kdytdn ja esiintyvyyden mukaan
Likertin asteikolla:

Ei toteudu Toteutuu Toteutuu Toteutuu
Lainkaan jonkin verran  melka hyvin hyvin
1 Z b ; 4

Kaikkien viiden vastaanottotilanteen tulosten keskiarvon
laskeminen ja tulosten vaihteluvélin selvittdminen kunkin
vuorovaikutuksen elementin ja ratkaisukeskeisen tyotavan
perusteen kohdalla

KUVIO 3. ANALYYSIPROSESSIN ETENEMINEN VUOROVAIKUTUKSEN ELEMENTTIEN JA
RATKAISUKESKEISEN TYOTAVAN PERUSTEIDEN TOTEUTUMISEN ARVIOINNISSA

Tyémenetelmien kdyttda havainnoitiin myoés analyysilomakkeen (LITE 6) avulla. Terve-
yskeskustelusta tarkasteltiin interventiivista haastattelua ja ratkaisukeskeista tyotapaa.
Ratkaisukeskeisen tydtavan analysointiprosessi on esitetty kuviossa 3. Interventiivisen
haastattelun eri kysymysten kayttoa arvioitiin prosentuaalisilla osuuksilla. Interventiivi-
sen haastattelun eri kysymykset laskettiin yhteen ja taman jalkeen laskettiin prosent-
tiosuudet kaytetyille lineaarisille, reflektiivisille, strategisille ja sirkulaarisille kysymyksille.
Interventiivisen haastattelun eri kysymysten kayttoa suhteessa kaikkiin kysymyksiin ha-

vainnollistettiin pylvaskaavion avulla (kuvio 5 s. 33). (vrt. Heikkila 2008, 16.)

Analyysilomakkeen avulla arvioitiin sanattomasta viestinnasta seuraavia asioita: katse-
kontaktia, vilkaisua keskustelukumppaniin, kaden liikkeitd, paan nyokkayksia, kosketus-

ta, kehonasentoa, kasvojen ilmeitd, [aheisyyttd, rauhallisuutta, sijaintiorientaatiota, aa-
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nenpainoa, pitkia taukoja ja paalle puhumista. Havainnot kirjattiin analysointilomakkeel-
le. Eleiden kautta voitiin arvioida muun muassa aikaisemmin kuvattujen vuorovaikutuk-
sen elementtienkin toteutumista. Videoita analysoitaessa katsottiin kuvamateriaalia
ilman danta nonverbaalisen viestinndan havainnoimiseksi. Ilman danta katsoessa voi ha-
vaita paremmin sellaisia eleitd, joita ei ole havaittu danen kanssa (Launonen 2007, 117).
Analyysilomakkeelle arvioitiin vallitsiko vuorovaikutustilanteessa asiantuntijakeskeinen,
asiakaskeskeinen vai dialoginen orientaatio. Analyysilomakkeeseen varattiin tyhjaa tilaa
seksuaaliterveysanamneesin kayton arviointia varten. Vaestoéliitto on luonut seksuaali-
terveysanamneesin rungon (LIITE 4), jonka perusteella arvioitiin mita asioita seksuaali-

terveysanamneesista terveydenhoitajat ottivat puheeksi.

Jokaisesta seksuaaliterveysneuvontatilanteesta taytettiin oma analysointilomake (LIITE
6). Kuvamateriaalista esiin tulleet asiat kirjattiin analysointilomakkeelle, jossa havainnot
jasentyivat. Lopuksi analysointilomakkeiden tuloksista tehtiin yhteenveto yhdelle ana-
lysointilomakkeelle. Tulokset laskettiin yhteen ja vuorovaikutuksen elementeille ja rat-
kaisukeskeisen tyotavan perusteelle laskettiin keskiarvot Likertin asteikolle seka ilmoitet-
tiin tulosten vaihteluvali. Interventiiviselle haastattelulle laskettiin prosentuaaliset kes-
kiarvot. (vrt. Heikkila 2008, 83,85.) Sanattomasta viestinnadsta, vuorovaikutuksen orien-
taatiosta ja seksuaaliterveysanamneesin kaytosta tehtiin yhteenveto. Tutkimus raportoi-
tiin kirjoittamalla auki yhteenvetolomakkeen tulokset seka havainnollistamalla niita ku-
vioin ja taulukoin. Terveydenhoitajien ja nuorten kokemuksia tarkasteltiin ja niista teh-

tiin yhteenveto.
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10 TUTKIMUSTULOKSET

10.1 VUOROVAIKUTUS TERVEYDENHOITAJAN JA NUOREN VALILLA

Tutkimuksessa vuorovaikutusta arvioitiin vuorovaikutuksen elementtien ja sanattoman
viestinnan kautta. Vuorovaikutuksen elementit toteutuivat padasiassa melko hyvin, mut-

ta hyvaksynta erottui joukosta toteutumalla hyvin.

TAULUKKO 1. VUOROVAIKUTUKSEN ELEMENTTIEN TOTEUTUMISEN KESKIARVOT, TU-
LOSTEN VAIHTELUVALIT JATOTEUTUMINEN VUOROVAIKUTUKSESSA KAIKISSA VAS-
TAANOTTOTILANTEISSA

Vuorovaikutuksen ele- | Tulosten kes- Tulosten vaihteluva- | Toteutuu

mentti kiarvo li vuorovaikutuksessa
Avoimuus 3,2 2-4 Melko hyvin

Aitous 2,8 2-3 Melko hyvin
Empatia 3,2 3-4 Melko hyvin
Vastavuoroisuus 2,6 2-4 Melko hyvin
Kuuntelu 3,4 3-4 Melko hyvin
Hyvaksynta 3,6 3-4 Hyvin

Ymmarrys 3,2 2-4 Melko hyvin

Terveydenhoitajien avoimuus nakyi realistisena suhtautumisena nuorten tilanteisiin
seka arkojen asioiden puheeksi ottamisena. Terveydenhoitajat ohittivat parissa tilan-
teessa nuoren kysymyksen seka sivuuttivat joitain arkoja puheenaiheita. He kayttivat
lisdksi jonkin verran strategisia kysymyksia. Terveydenhoitajat kohtasivat nuoret omalla
persoonallaan, mika toi vuorovaikutustilanteisiin aitoutta. Nuori tuli hyvaksytyksi hoi-
tosuhteessa omana itsendan. Seksuaalisuudesta puhuminen ei ollut kuitenkaan luonte-
vaa kaikissa vastaanottotilanteissa. Seksuaaliterveysneuvonnassa ilmeni danenpainon

muutoksia, naurahduksia omille sanomisille ja epajohdonmukaisia ilmauksia keskustel-
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taessa aroista aiheista. Asioiden puheeksi ottaminen antoi nuorelle luvan puhua koke-

muksistaan ja ajatuksistaan.

Empatia ndkyi terveydenhoitajan kykyna eldytya nuoren tilanteeseen eivatka he morali-
soineet tai arvostelleet nuoria. He eivat tarjonneet valmiita ratkaisuja vaan laittoivat
nuoret pohtimaan tilannettaan. Terveydenhoitajat kasittelivat osassa tilanteista nuoren
esiin nostamia asioita, mutta joissain tilanteissa sivuuttivat sen. Vastavuoroisuus nakyi
kiinnostuksen osoittamisena asiakasta kohtaan ja asiakkaan tilanteeseen yhdessa paneu-
tumisena. Hoitosuhteen jatkuvuudesta huolehdittiin osassa tilanteissa. Nuorta kuunnel-
tiin ja mielipide otettiin huomioon. Kaikki kuvatut vuorovaikutustilanteet olivat kuitenkin
pddosin asiantuntijakeskeisid. Terveydenhoitajat nakivat tilanteiden luonteen ja heidan
tavoitteensa oli saada nuoret tietoisiksi ehkaisyyn liittyvien asioiden keskinaisista suh-
teista ja merkityksesta nuoren toimintaan. Terveydenhoitaja kuunteli aktiivisesti nuor-
ta. Terveydenhoitaja nyokkaili paalla nuoren puhuessa sekda kommentoi lyhyesti ja toisti
nuoren kertomaa joko puheenvuoron lopussa tai kesken nuoren puheen. Terveydenhoi-
tajat kohdistivat tarkkaavaisuutensa nuoreen poikkeuksetta jokaisessa vastaanottotilan-
teessa, mutta saattoivat kuunnellessaan kohdistaa huomionsa hetkellisesti tietokonee-

seen. Terveydenhoitajat ohittivat osassa tilanteita nuoren kertoman asian.

Hyvaksynta ja ymmarrys nakyivat vuorovaikutustilanteissa nuoren hyvaksymisena oma-
na itsendan ja nuorisokulttuurin ymmartamisena. Terveydenhoitajat ymmarsivat nuor-
ten tilanteita ja valintoja, eivatka pyrkineet moralisoimaan heita. Asioista puhuttiin to-
tuudenmukaisesti ja nuorten tietoisuuteen tuotiin terveyskayttaytymiseen liittyvat asiat.
Osassa vuorovaikutustilanteista ohjauksen sisaltoé painottui muuhun kuin nuoren ongel-

maan. Terveydenhoitajat kayttivat ajoittain ladketieteellistd sanastoa.

Terveydenhoitajat kayttivat paljon sanatonta viestintdaa ohjaustilanteissa. Videoista
nousi esille, etta terveydenhoitajat olivat suurimman osan aikaa kadantyneena nuoreen
pdin. Sijainniltaan terveydenhoitaja ja nuori olivat asettautuneet niin, ettd pdydan kulma

oli heidan valissa. Terveydenhoitajilla oli katsekontakti nuoreen suurimman osan ajasta.
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Vililla terveydenhoitajat olivat kdantyneena tietokoneeseen pdin, mutta vilkaisivat tie-
tokoneelta nuoreen pain. Kasien ja kehon asento oli avoin. Kasia kaytettiin puhuessa ja
nilla osoitettiin muun muassa poydalla olevaa esitetta. Kasien ollessa sylissa saatettiin
sormilla kosketella paidan hihaa tai hieroa sormia yhteen. Terveydenhoitajilla esiintyi
paannyokkayksia nuoren puhuessa, vastatessa tai kommentoidessa. Kosketuksia ei tilan-
teissa esiintynyt muuta kuin nuorelta verenpainetta mitattaessa. Kasvojen ilmeista ter-
veydenhoitajat kayttivat muun muassa hymya, naurahduksia, kulmien nostoa ja silmiin
katsomista. Erilaisia kasvon ilmeita kaytettiin vaihtelevasti. Terveydenhoitajat olivat
kehonliikkeiltdadn rauhallisia. Adnenpainon vaihteluita, hymahdyksia ja naurahduksia
esiintyi terveydenhoitajien viestinnassa. Tilanteissa tuli my6s kuiskauksia ja muminaa,
muun muassa asioita daneen pohdittaessa. Pitkid taukoja puheissa tuli vain tilanteen
keskeytyessa puhelimen soidessa ja siihen vastatessa. Lyhyempia taukoja puheessa oli
enemmankin. Paalle puhumista ei tilanteissa juurikaan tullut, ajoittain asiaa saatettiin

aloittaa nuoren vastauksen paalle.

10.2 TERVEYDENHOITAJAN KAYTTAMAT KOHTAAMISEN TYOMENETELMAT SEKSUAALI-
TERVEYSNEUVONNASSA

Tutkimustulosten perusteella terveydenhoitajat kayttivat osittain kuviossa 4 (s.32) esi-
tettyja kohtaamisen tydmenetelmia seksuaaliterveysneuvonnassa. Kuvioon 4 on kuvat-
tuna terveydenhoitaja kuvion leveampaan paahan, koska seksuaaliterveysneuvontatilan-
teessa vuorovaikutus oli asiantuntijakeskeistd. Ohjaus ja neuvonta lahtivat kuitenkin
asiakkaan tarpeista ja esitettyjen kysymysten avulla terveydenhoitajat pystyivat kohden-
tamaan ohjauksensa juuri asiakkaan tarpeisiin sopivaksi ja nain ollen vuorovaikutustilan-

teissa toteutui myos asiakaslahtoisyys.

Terveydenhoitajat antoivat nuorelle luvan puhua niin sanattoman viestinnan kuin sanal-
lisen viestinnan kautta. Terveydenhoitajat viestittivat edella kuvattujen hyvien vuorovai-
kutuksen elementtien seka sanattoman viestinnan kautta olevansa valmiita kuuntele-

maan nuorta. Strategisten kysymysten kaytto, kysymatta jattaminen seka nuoren ohit-
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taminen veivat puolestaan nuorelta osittain luvan puhua. Vastaanottohuoneissa ei ollut
esilla materiaalia esimerkiksi kondomeja tai seksuaalisuuteen liittyvia julisteita. Tervey-
denhoitajat antoivat nuorille rajattua tietoa melko runsaasti rakentaen vuorovaikutusta
jokaisen nuoren kohdalla yksil6llisesti. Osa terveydenhoitajista antoi nuorille mukaan
my0s kirjallista materiaalia. Nuoret saivat tietoa e-pillereiden aloituksesta, kdytosta,

haittavaikutuksista, ehkaisyn luotettavuudesta, tuplaehkaisysta, sukupuolitaudeista ja

jatkokdynneista.

KUVIO 4. TERVEYDENHOITAJAN KAYTTAMAT KOHTAAMISEN TYOMENETELMAT SEKSU-
AALITERVEYSNEUVONNASSA

Terveyskeskustelusta terveydenhoitajat kayttivat interventiivisen haastattelun (kuvio 5

s. 33) ja ratkaisukeskeisen tyoétavan (taulukko 2 s. 35) tydmenetelmia. Kaikissa viidessa
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kuvatussa vastaanottotilanteessa terveydenhoitajien nuorille suunnattuja interventiivi-

sen haastattelun kysymyksia oli yhteensa 184.

Reflekiiviset kysymykset 6 % (11) Sirkulaariset kysyrmykset 16,3% (30)
Lineaariset kysyrmykset 65,2% (120) Strategiset kysyrmykset 12,5 % (23)

0

KUVIO 5. INTERVENTIIVISEN HAASTATTELUN ERI KYSYMYSTEN KAYTTO SUHTEESSA
KAIKKIIN KYSYMYKSIIN

Tulosten perusteella terveydenhoitajat kdyttavat eniten (66,2 %) lineaarisia eli suoria
kysymyksia. Lineaariset kysymykset olivat yleensa lyhyita ja ytimekkaita, mutta niita
saattoi edeltda johdatus aiheeseen. Lineaarisilla kysymyksilla terveydenhoitajat hakivat
kuukautisia, seurustelua, aiempia yhdynt6ja, seurustelukumppaneita ja terveydentilaa

koskevaa tietoa. Lineaarisiin kysymyksiin nuoret vastasivat lyhyesti.

Oliko klamydia otettu?
Tupakoitko?
Kauanko kuukautisvuotosi kestdd?
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Reflektiivisia kysymyksia oli vahiten, noin 6 % suhteessa kaikkiin kysymyksiin. Reflektiivi-
silla kysymyksilla nuori laitettiin pohtimaan oman kayttaytymisen vaikutusta omaan ter-
veydentilaan. Reflektiivisiin kysymyksiin nuoret vastasivat pidemmalti kuin esimerkiksi
lineaarisiin kysymyksiin. Samalla he pystyivat kuvailemaan asian omin sanoin ja kaytta-

maan heille tuttuja ilmaisuja.

Milté tdmd on tuntunu susta?
Mité mieltd olet ehkdisyrenkaasta?

Vastaanottotilanteissa terveydenhoitajat kadyttivat strategisia kysymyksia 12,5 % kaikista
interventiivisen haastattelun kysymyksista. Kaikissa vastaanottotilanteissa yhta lukuun
ottamatta kaytettiin vaihteleva maara strategisia kysymyksia. Terveydenhoitajien kayt-
tamat strategiset kysymykset eivat olleet syyllistavia, vaan ne osoittivat nuorelle kuinka
heidan on oletettu toimivan ja tavallaan osoittavat miten toimimalla on toiminut vaarin.
Terveydenhoitajien esittamat olettavat kysymykset liittyivat aiemmin kaytettyyn ehkai-
symenetelmaan, tupakointiin, aiempiin seksikumppaneihin seka seurustelukumppaniin

kuten hanen sukupuoleensa, ikadnsa tai seurustelusuhteen vakavuuteen.

Ja kondomia ootte nyt kéyttdny sitten?

Joo, oisko yksi-kaksi tupakkaa pdivéssd sitten?
Et tupakoi?

Tdd poikaystivd on samanikdinen?

Sirkulaarisia kysymyksia terveydenhoitajat kayttivat silloin, kun halusivat laittaa nuoren
ajattelemaan tilannetta eri nakdkulmasta ja osoittaa asioilla olevan yhteys keskenaan.
Sirkulaarisia kysymyksia oli kaikista interventiivisen haastattelun kysymyksista 16,3 % eli

toiseksi eniten.

Liittyyké ne pddnsdryt kuukautiskiertoon tai —vuotoon?

Tulosten perusteella terveydenhoitajat kayttivat ratkaisukeskeista tyotapaa soveltaen
seksuaaliterveysneuvonnassa. Ratkaisukeskeisen tydtavan perusajatukset ovat esitelty

taulukossa 2.
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TAULUKKO 2. RATKAISUKESKEISEN TYOTAVAN PERUSTEIDEN ESIINTYVYYDEN KESKIAR-
VOT, TULOSTEN VAIHTELUVALI JA TOTEUTUMINEN VUOROVAIKUTUKSESSA KAIKISSA
VASTAANOTTOTILANTEISSA

Ratkaisukeskeisen tyotavan Tulosten kes- | Tulosten vaihte- | Toteutuu

periaate kiarvo luvali vuorovaikutuksessa
Myonteinen ilmapiiri 3,6 3-4 Hyvin
Asiakaslahtoisyys 3,6 2-4 Hyvin

Yhteistyo 3,2 2-4 Melko hyvin
Ratkaisu ongelmattomista 1,6 1-2 Jonkin verran
hetkista

Voimavarakeskeisyys 1,8 1-2 Jonkin verran
Tavoiteldhtoisyys 3,4 2-4 Melko hyvin
Tulevaisuussuuntautuneisuus 2,4 1-4 Jonkin verran

Vuorovaikutuksen elementtien toteutuminen ja luonteva sanaton viestinta yhdessa sa-
nallisen viestinnan kautta loivat myonteista ilmapiiria. Asiakaslahtoisyys puolestaan na-
kyi ohjauksen ja neuvonnan lahtemisena asiakkaan tarpeista. Yhta vastaanottotilannetta
lukuun ottamatta asiakaslahtoisyys toteutui hyvin vuorovaikutustilanteissa. Yhdessa
tilanteessa asiakaslahtoisyys toteutui ainoastaan jonkin verran, koska nuori ei saanut
varsinaiseen ongelmaansa kohdennetusti ohjausta. Terveydenhoitajat tyoskentelivat ja
miettivat padsaantoisesti nuorten kanssa yhdessa miten toimitaan tai antoivat valinnan

mahdollisuuden kysymyksen asettelun kautta.

Haluaisitko kdydd klamydiatestissd téissé vaiheessa?

Osissa vastaanottotilanteista ratkaisua ei haettu lainkaan ongelmattomista hetkista.
Nuorilla ilmenneet ongelmat liittyivat sopivan pillerimerkin l6ytamiseen esimerkiksi ter-
veydentilan vuoksi. Ratkaisua haettiin voimavarojen kautta sopivan pillerin ottoajankoh-
dan l6ytamiseksi. Terveydenhoitajilla ja nuorilla oli selkeat tavoitteet asetettuna vas-
taanottokdynnille ja tydskentely eteni tavoitteiden suuntaisesti. Osassa tilanteissa ter-

veydenhoitajat tarkensivat tavoitetta kysymalla nuoren tullessa vastaanotolle. Tulevai-
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suussuuntautuneisuus nakyi kontrollien suunnittelemisena ja realistisena suhtautumise-

na ja ohjauksena tulevaisuuden suhteen.

Seksuaaliterveysanamneesia (LIITE 4) terveydenhoitajat kayttivat tulosten perusteella
myos soveltaen. Ehkaisynaloituskaynneilla seksuaaliterveysanamneesia kaytettiin
enemman kuin seurantakdynneillda. Terveydenhoitajat selvittivat kaikilta nuorilta heidan
terveydentilaansa ja mittasivat jokaiselta nuorelta painon, paino-pituussuhteen ja ve-
renpaineen. Ehkaisynaloituskaynneilla terveydenhoitajat selvittivat lisaksi perussairau-
det etenkin migreenin esiintyvyyden seka lahisuvun sairaudet kiinnittaen erityista huo-
miota laskimo- ja keuhkoveritulppiin. Sosiaalisista suhteista ja arjesta kaikissa vastaanot-
totilanteissa selvitettiin nuoren tupakointia. Viidesta vastaanottotilanteesta neljassa

terveydenhoitaja kysyi nuoren seurustelusta ja kumppanista.

Seksuaaliterveysanamneesista selvitettiin jokaisessa vastaanottotilanteessa murrosian-
kehitysta kysymalla kuukautisten alkamisidsta, vuodon kestosta, kierrosta seka viimeis-
ten kuukautisten alkamisajankohdasta. Osassa tilanteissa nuorilta kysyttiin lisdaksi vuo-
don maarasta ja kuukautiskipujen esiintyvyydesta. Gynekologisesta anamneesista kartoi-
tettiin osittain mahdollisesti esiintyneita gynekologisia tulehduksia seka klamydiaa. Ke-
hollisuus ja seksuaalinen identiteetti otettiin esiin ainoastaan parissa vuorovaikutustilan-
teessa ja sen kartoittamisen laajuus vaihteli hyvin paljon. Kahden nuoren kanssa otettiin
puheeksi rintojen tutkiminen ja se opastettiin tarvittaessa. Lisaksi terveydenhoitajat
ottivat esiin itsetyydytyksen seka parisuhteen ja seksuaalisuuden. Seksuaaliterveys-
anamneesiin kuuluu oleellisena osana seksianamneesi, jota terveydenhoitajat kartoitti-
vatkin yhta vastaanottokayntia lukuun ottamatta. Seksianamneesista tiedusteltiin yh-
dynt6ja, mahdollisia ongelmia, nuoren aikaisempia kumppaneita ja aikaisempaa ehkai-
sya. Seksuaaliterveysanamneesista ei syntynyt nuoren ja terveydenhoitajan valille syval-
lisempaa keskustelua, vaan nuoret vastasivat terveydenhoitajan esittamiin kysymyksiin

melko lyhyesti ja ytimekkaasti
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10.3 TERVEYDENHOITAJAN JA NUOREN KOKEMUKSIA VUOROVAIKUTUSTILANTEESTA

Terveydenhoitajille jai vuorovaikutustilanteista padosin selkea, rauhallinen ja positiivi-
nen kokemus, mutta yhdesta vastaanottotilanteesta terveydenhoitajalle jai sekava tun-
ne. Yhdessa vastaanottotilanteessa terveydenhoitaja koki, etta kiire vaikutti tilanteeseen
sekd kahdelle terveydenhoitajalle tuli jalkeenpdin mieleen asioita, joista olisi nuoren
kanssa pitanyt keskustella. Vuorovaikutustilanteen sekavaan tunteeseen vaikutti yhdes-
sa tilanteessa ulkopuoliset hairiotekijat, kuten puhelin. Yhdesta kirjoitetusta kokemuk-
sesta nousi esille nuoren olleen luonteva vastaanotolla, kun taas toisella terveydenhoita-
jalla oli kokemus nuoren olleen vaivaantunut ja ahdistunut aran puheenaiheen yhtey-
dessd. Osa terveydenhoitajista koki, ettei jannittanyt kameraa lainkaan ja se unohtui

neuvontatilanteen aikana.

Nuoret kuvasivat kokemustaan vastaanottotilanteista padasaantoisesti mukavaksi, posi-
tiiviseksi ja hyvaksi. Kirjoitetuista kokemuksista tuli esiin se, etta tietoa oli saatu riittavas-
ti. Osa nuorista oli kokenut jannittamista vastaanottotilanteessa, mutta huomanneet

puhumisen olevan lopuksi kuitenkin helppoa.

lhan hyvéd. Homma toimi kivasti, aivan niin kuin muillakin terveydenhoitajil-
la. Kyseli asiallisesti, mutta ei silti teenndisesti ja pitkéveteisesti eli hyvin. Jéi
tdstd kdynnistd hyvd maku suuhun.
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11 POHDINTA

11.1 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimuksen luotettavuuden ja uskottavuuden takaa parhaiten hyvien tieteellisten me-
nettelytapojen noudattaminen (Kuula 2006, 34). Tutkimuksen joka vaiheessa noudatet-
tiin eettisia periaatteita, muun muassa rehellisyytta, huolellisuutta, tarkkuutta ja vai-
tiolovelvollisuutta. Tulokset tallennettiin, sailytettiin ja arvioitiin huolellisesti ja tutkimus-
tulokset esitettiin todenmukaisesti. Tutkimuksen suunnittelu ja toteutus on raportoitu
yksityiskohtaisesti, mika lisaa tutkimuksen luotettavuutta. (vrt. Kuula 2006, 34—-35.) Tau-
lukot ja kuviot lisdavat tekstin luotettavuutta ja ymmarrettavyytta (vrt. Hirsjarvi ym.
2009, 322). Tutkijat ovat osallistuneet tasapuolisesti tutkimuksen toteuttamiseen sen

eri vaiheissa ja sopineet keskindisesta tyénjaosta. (vrt. Kuula 2006, 35).

Tutkimukseen osallistuvilta nuorilta ja tutkimuspaikalta tarvitaan suostumus tutkimuk-
sen tekemiseen (Lagstrom, P6s0, Rutanen & Vehkalahti 2010, 171-172). Tutkimusta
suunniteltaessa terveydenhoitajien halukkuus tutkimukseen osallistumiseen selvitettiin.
Kun suunnitelma valmistui, haettiin yhteistydkumppanilta tarvittava lupa tutkimuksen
tekemiseen. Ennen tutkimukseen osallistumista tutkittavilta nuorilta pyydettiin vastaan-
otolla kirjallinen suostumus (LIITE 5) osallistumisesta. Vilkan (2006, 57) mukaan juuri
suostumuksen hankkiminen havainnoitavalta on hyvan tieteellisen tavan noudattamisen
edellytys. Tutkimukseen osallistuneet nuoret olivat tietoisia tutkimuksen luonteesta,
tavoitteesta ja ammattihenkil6stoa koskevasta vaitiolovelvollisuudesta. Heilla oli myos

mahdollisuus olla halutessaan tutkijoihin yhteydessa.

Videomateriaalia sailytettiin huolellisesti ja sen nakivat ainoastaan tutkijat. Tutkimus
raportoitiin siten, ettei tutkittavien henkil6llisyys tullut esiin. Tutkimuksessa kerattiin
kirjallisesti terveydenhoitajien ja nuorien subjektiivisia kokemuksia vuorovaikutustilan-
teista. Tutkittavat tayttivat lomakkeet vastaanottotilanteen paatyttya, minka jalkeen

vastaukset suljettiin kirjekuoriin. Tutkimuksessa huolehdittiin niin terveydenhoitajien
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kuin nuorten anonymiteetin sailymisesta. Lopullisen raportin teossa otettiin myos
anonymiteetin sdilyminen huomioon. Videointi tiedonkeruumenetelmana asettaa haas-
teita tutkimuksen eettisyyden kannalta. Tutkittavat voivat kokea kuvaamistilanteen
epamukavana ja pelata salassapitovelvollisuuden rikkoutuvan. Videomateriaali kuvattiin
tutkijoiden omalla videokameralla, joka tallensi aineiston suoraan kameran kiintolevylle.
Aineisto siirrettiin kuvaamisen jalkeen tutkijoiden tutkimukseen tarkoitetulle muistitikul-
le ja videomateriaali poistettiin videokameralta. Opinnadytetydn valmistumisen jalkeen

videomateriaali havitetdaan poistamalla se muistitikulta.

Vilkan (2006, 60) mukaan eettisyyteen kannattaa kiinnittaa erityistd huomiota, kun tut-
kimuksessa kasitelldadn arkaluontoisia asioita. Henkildtietolain (1999) mukaan arkaluon-
toisia asioita ovat muun muassa terveydentila, seksuaalisuus ja asiakkaaseen kohdistetut
hoitotoimenpiteet. Ihmiset kokevat seksuaalisuuden eri tavoin, mutta etenkin nuoruu-
teen liittyy usein hammennys muuttuvasta kehosta ja nuoruusidssa seksuaalisuus voi
olla hyvinkin arka aihe nuorelle (Aho ym. 2008, 17). Tutkimuksessa otettiin huomioon
aiheen arkaluontoisuus korostamalla tutkijoiden vaitiolovelvollisuutta ja tutkimusmate-
riaalin salassapitoa. Tutkijat eivat olleet lasna seksuaaliterveysneuvontatilanteissa, milla

pyrittiin helpottamaan arkaluontoisista asioista keskustelua.

Luotettavuudesta kertoo se, etta tutkimusmenetelmien valinta on perusteltu kriittisesti
(Pietarinen 2002, 59). Tutkimuksen validius eli patevyys kuvaa Hirsjarven ja muiden
(2009, 231) mukaan tutkimusmenetelman kykya vastata tutkimuksen kysymyksiin. Tut-
kimuksessa tutkimusmenetelmana kaytettiin videointia, jonka validius vuorovaikutusta
tutkittaessa on tarkoituksenmukainen. Videoinnin avulla vuorovaikutustilanteesta saa-
tiin kokonaisvaltainen kasitys seka sanallisesta etta sanattomasta viestinnasta. Videoin-
tia oli perusteltua kayttaa tutkimusmenetelmana sen vuoksi, etta tutkimusaineistoa pys-
tyi havainnoimaan useamman kerran. Analysointilomaketta ei testattu etukateen. Siina
oli tarkasti etukateen maariteltyna tutkimuksessa haetut asiat, mutta analysointia aloi-
tettaessa sita jouduttiin muokkaamaan tarpeisiin sopivaksi. Interventiivisen haastattelun
analysointia muokattiin lomakkeella Likertin asteikkomallista prosentuaalisiin osuuksiin.

Analysointia tehtdessa huomattiin, etta terveydenhoitajien ja nuorten subjektiivisia ko-
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kemuksia kartoittavat avoimet kyselylomakkeet olisivat voineet olla strukturoidumpia,

mika olisi voinut tukenut tutkimuksessa haettuja asioita.

Tutkimuksessa esille nousi tutkijoiden subjektiivinen kokemus vuorovaikutuksen luon-
teesta, minka vuoksi tutkijan vaihtuminen voi vaikuttaa tutkimuksen toistettavuuteen eli
reliaabeliuteen (vrt. Hirsjarvi ym. 2009, 231). Tutkimuksen pieni otanta, viisi nuorta ja
kolme terveydenhoitajaa, voi vaikuttaa tutkimuksen tuloksiin. Osallistumaton havain-
nointi voi lisdksi vaikuttaa negatiivisesti tutkimuksen luotettavuuteen ja tehda vastaan-
ottotilanteesta epatodellisen arkiseen tilanteeseen verrattuna (vrt. Gronfors 2010, 160).
Taman vuoksi tilanteen aitouteen ja tulosten luotettavuuteen vaikuttaa heikentavasti
myos videokameran oleminen vastaanottotilanteessa. Osassa tilanteista video katkais-

tiin kesken vastaanottotilanteen, joten epaselvaksi jai mita silla aikaa tapahtui.

Tutkimustuloksiin voi vaikuttaa myos tutkimukseen osallistuneet henkil6t. Tutkimustu-
loksiin vaikuttaa esimerkiksi tutkittavien persoonallisuus ja vuorovaikutustaidot. Tutkit-
taessa eri terveydenhoitajia tai nuoria tulokset voisivat olla hyvinkin erilaiset. Luotetta-
vuuteen vaikuttaa myos tutkimusajankohta, silla tutkittavat tai tutkijat voivat kayttaytya
eri lailla esimerkiksi eri vilkkonpadivind, muun muassa vasyneisyys voi vaikuttaa vuorovai-
kutukseen. Terveydenhoitajat tiesivat tutkimuksen aiheen, mika saattoi vaikuttaa vuoro-
vaikutustilanteeseen. Tulosten luotettavuuden arviointi on haastavaa, silla aihetta ei ole
aikaisemmin juurikaan tutkittu. Nain ollen aikaisempiin tutkimuksiin ei tuloksia voi luo-

tettavasti verrata.

11.2 TUTKIMUSTULOSTEN TARKASTELUA

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata millaista vuorovaikutus on terveydenhoitajan ja
nuoren valilld ja millaisia tydmenetelmia terveydenhoitajilla on kaytdssa seksuaaliter-
veysneuvontatilanteissa. Tutkimuksessa selvitettiin myds terveydenhoitajan ja nuoren
subjektiivinen kokemus vuorovaikutustilanteesta. Tutkimuksen tavoitteena on kehittaa

terveydenhoitajan ja nuoren valista vuorovaikutusta seksuaaliterveysneuvonnassa.
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Tutkimustulosten perusteella terveydenhoitajan ja nuoren valinen vuorovaikutus oli
avointa ja asiakkaan tarpeista lahtevaa. Tutkimuksen mukaan kuvatuissa vastaanottoti-
lanteissa vuorovaikutus oli suurimmaksi osaksi asiantuntijakeskeista tilanteiden infor-
matiivisen luonteen vuoksi. Nuoret tarvitsevat paljon tietoa muun muassa ehkaisymah-
dollisuuksista ja e-pillereiden kadytosta. Kettusen (2001, 95) mukaan vahva asiantuntija-
keskeisyys jattaa asiakkaan hoitonsa suunnittelun ulkopuolelle. Neuvonta ja ohjaus lah-
tivat kuitenkin asiakkaan tarpeista ja olivat asiakaslahtoisia. Terveydenhoitajilla oli tie-
tamys siita, mika valmiste kullekin nuorelle sopii parhaiten, mutta paatos kaytettavasta
ehkdisymenetelmasta tehtiin yhdessa nuoren kanssa. Ménkkdsen (2002, 55) mukaan
ihmisen elamdssa on tilanteita, joissa he tarvitsevat jonkun asiantuntemusta jasentaak-
seen elamaansa uudelleen. Asiantuntijakeskeinen orientaatio on hanen mukaansa tie-
tyissa tilanteissa jopa itsestadnselvyys ja asiantuntijatiedon kdyttaminen on valttamaton-
ta. (Monkkonen 2002, 55.) Dialogisuuden toteutumiseen vuorovaikutustilanteessa vai-
kutti osaltaan negatiivisesti se, ettda nuoret eivat aktiivisesti lahteneet rakentamaan vuo-
rovaikutustilannetta terveydenhoitajan kanssa. Tahan saattoi vaikuttaa myos tilanteen

videointi.

Tutkimuksessa terveydenhoitajien realistinen suhtautuminen nuoreen seka arkojen asi-
oiden puheeksi ottaminen viestivat avoimuudesta (vrt. Mdkela 2001, 15). Terveydenhoi-
tajien sanaton viestinta esimerkiksi avoin ja luonteva asento toi vuorovaikutustilanteisiin
avoimuutta. Avoimuuteen vaikuttivat negatiivisesti nuorten kysymysten ja vaikeiden
asioiden sivuuttaminen parissa vastaanottotilanteessa seka olettavien strategisten ky-
symysten esittdminen. Ndiden kysymysten kdyttaminen asettaa ennakko-oletuksen nuo-
ren toiminnasta, mika vie osaksi nuorelta luvan puhua. Terveydenhoitajan olettavaan
suuntaan esittamat kysymykset antavat sindlladn luvan puhua, mutta ohjaavat nuoria
vastaamaan kyseiseen suuntaan. Keséaldinen (2008, 25) on tutkinut opinndytetydssaan
asiakkaiden kokemuksia vuorovaikutuksesta ehkaisyneuvolassa, ja hanen tulostensa

mukaan asiakkaat kokivat avoimuuden esiintyneen terveydenhoitajassa.

Terveydenhoitajat osoittivat kdaytdkselldan ja puheellaan nuoren tulleen hyvaksytyksi

hoitosuhteessa omana itsendan mika toi vuorovaikutustilanteeseen aitoutta (vrt. Make-
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I4 2001, 16). Aitouteen vaikutti negatiivisesti se, ettd seksuaalisuudesta puhuminen ei
ollut luontevaa kaikissa tilanteissa. Hermostuneet naurahdukset saattoivat helpottaa
terveydenhoitajan sanallista viestintaa, kun taas epdjohdonmukaiset lauseet todenna-
koisesti hankaloittivat asian ymmarrettavyytta. Ahon (2008, 42) mukaan ammattilaisten
olisikin hyva loytaa itselle sopiva kayttésanasto, jolloin asiasta puhuminen olisi luonte-
vampaa. Parempi kuitenkin on, etta asioista rohkenee puhua ja ottaa niitd nuoren kans-
sa keskustelunaiheiksi. Tama viestii nuorelle luvasta puhua sellaista, mistad ei muuten

ehka uskaltaisi.

Empatia nakyi terveydenhoitajan kykyna eldytya nuoren tilanteeseen ja nuoren tukemi-
sena. Nuori ndhtiin samanarvoisena hoitosuhteessa ja hanen mielipiteensa otettiin
huomioon. Empatia nakyi vuorovaikutustilanteissa luontevana, eika nuoren tunteisiin
elaydytty liikkaa sanoin tai toiminta- ja merkkikommunikaation avulla. Negatiivisesti em-
patiaan vaikutti nuoren esille nostaman asian sivuuttaminen osassa tilanteista, ja usean
lineaarisen kysymyksen esittaminen perdkkain. (vrt. Rissanen n.d.; Vilen 2002, 63.) Ter-
veydenhoitajat olivat osittain vastavuoroisia. Vuorovaikutuksessa lahdettiin asiakkaan
tarpeista, mutta lahes kaikki neuvontatilanteet olivat osittain asiantuntijakeskeisia (vrt.
Haarala 2008, 106—108). Nuoret olivat ddnessa lahinna kysymyksiin vastatessa ja vastasi-
vat padaasiassa lyhyesti. Tahan saattoi vaikuttaa myds lineaaristen kysymysten runsas
kayttd. Terveydenhoitajat kuitenkin kuuntelivat nuorta ja nuoren kysymyksille ja ajatuk-
sille annettiin tilaa vastaanottotilanteen lopussa. Osassa tilanteista nuorelle ei ohjattu
jatkokaynteja, mika olisi kuulunut vastavuoroisen hoitosuhteen piirteisiin (vrt. Makela

2008, 22).

Terveydenhoitaja osoitti hiljaisuudella, ilmeilld ja eleilld kuuntelevansa nuorta. Sanaton
viestinta tuki kuuntelua. Nyokkaily ja kommentointi lyhyesti viestivat terveydenhoitajan
ymmartdvan ja auttavan nuorta jatkamaan puhetta. Toistamalla nuoren sanomaa ter-
veydenhoitaja varmisti tulkinnan oikeellisuuden ja viesti, ettd on kuunnellut. Negatiivi-
sesti kuunteluun vaikutti nuoren kertoman asian ohittaminen ja ongelmaan saatettiin

antaa nopea vastaus, kun sitd olisi voinut reflektoida enemman. (vrt. Rissanen n.d.) Ke-
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saldisen (2008, 24-25) tutkimuksesta kdy ilmi, ettd asiakkaat ja terveydenhoitajat kuun-

telivat toisiaan.

Terveydenhoitajat olivat melko hyvdksyvia ja ymmartavaisia. Makelan (2001, 15-16)
mukaan pelkka hyvaksynta hoitosuhteessa ei riita, ellei se johda asiakkaan ymmarryk-
seen. Terveydenhoitajat hyvaksyivat nuoren valinnat ja tilanteet moralisoimatta heita.
Tama viestii, etta terveydenhoitajilla oli ymmarrysta nuorten eldamanvaiheesta ja nuori-
sokulttuurista. Positiivista oli, etta seksuaaliterveyskdyttaytymisen riskeista puhuttiin,
kuitenkin syyllistamatta. Saatuja tuloksia tukee Kesaldisen (2008, 25) tutkimustulos, jos-
sa jopa 97 % vastaajista koki terveydenhoitajan ymmartaneen heita. Osassa tutkimuksen
vuorovaikutustilanteissa terveydenhoitajalla ei ollut ymmarrysta nuorten tilanteesta.
Neuvonta nuoren ongelmaan oli hieman puutteellista ja ohjauksen sisaltd painottui ky-
seisten nuorten kohdalla epaoleellisiin asioihin. Negatiivisesti osaan tilanteista vaikutti
se, ettd nuori ja terveydenhoitaja eivat vaikuttaneet ymmartavan toisiaan kunnolla.
Nuoret eivat ymmartaneet aina terveydenhoitajan kdyttamaa ladketieteellistd sanastoa

(vrt. Aho 2008, 42).

Sanaton viestintd tdydensi ja padosin tuki sanallista viestintaa. Vuorovaikutustilanteissa
esiintynyt sanaton viestinta toteutui persoonallisesti, sita kaytettiin paljon ja sanattoman
viestinnan elementit toistuivat tilanteesta toiseen. Videoista nousi esille, etta tervey-
denhoitajat olivat suurimman osan ajasta kaantyneena nuoreen pain sijainniltaan sopi-
van valimatkan paassa pdydan kulman takana, mika toi tilanteeseen laheisyytta ja lasna-
oloa. Nain katsekontaktin luominen nuoreen oli helppoa. Terveydenhoitajat olivat ajoit-
tain kaantyneina kohti tietokonetta, mika oli tarkoituksenmukaista tilanteissa, joissa
nuorten aikaisempia tietoja tarkasteltiin ja taydennettiin. Videomateriaalia havainnoita-
essa naytti myos, etta terveydenhoitaja puhuessaan haki niin sanotusti turvaa tietoko-
neesta vilkaisemalla ndyttopaatetta. Nayttopaatteen vilkaiseminen katkaisi katsekontak-
tin nuoreen hetkellisesti, mika saattoi helpottaa terveydenhoitajaa ja toi luonnollisuutta
vuorovaikutukseen. Vuorovaikutustilanteesta ei nain ollen paassyt tulemaan nuorelle tai

terveydenhoitajalle ahdistava kokemus.
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Kadet havainnollistivat puhetta tai kdsien ollessa sylissa sormet usein liikehtivat, mika
voi kertoa hermostuneisuudestakin. Terveydenhoitajien paan nyokkaykset osoittivat
terveydenhoitajien ymmarrysta ja aktiivista nuoren kuuntelua. Kosketukset sanattoman
viestinndn muotona eivat olisi kyseisiin tilanteisiin sopineet, eika naita ollutkaan. Poik-
keuksen muodosti verenpaineen mittaus, jossa terveydenhoitaja luonnollisesti kosketti
nuorta. Kasvojen ilmeet olivat hyvin viestivia. Hymy ja naurahdukset toivat tilanteisiin
rentoutta ja laheisyytta. Kulmat nousivat hammastyttavissa tilanteissa tai kun nuoreen
luotiin terdvampaa ja kutsuvampaa katsekontaktia seka kysyttdessa jotain tarkeaa. Kas-
vojen ilmeet viestivat tunnetiloista ja tukivat padasiassa sanallista viestintdaa, mutta oli-
vat ajoittain myo0s ristiriidassa sanallisiin viesteihin. Osa terveydenhoitajista vastasi pu-
heluihin vastaanottotilanteiden aikana. Puhelimeen vastaaminen hairitsi vuorovaikutus-
tilanteita ja toi levottomuutta tilanteeseen seka vaaransi salassapitovelvollisuuden. Vi-
deo katkaistiin kesken vuorovaikutustilanteen, mika hairitsi videomateriaalin havain-

nointia ja toi vuorovaikutustilanteeseen levottomuutta.

Aidnenpainon vaihtelulla terveydenhoitajat korostivat asioita. Hymahdyksien ja naurah-
duksien avulla viestista saattoi tulla helpommin ilmaistava tai kevyempi. Kuiskaukset ja
mumina viestivat terveydenhoitajan ajattelevan tai olevan epavarma sanomisissaan.
Lyhyempia taukoja puheessa oli enemmankin, jolloin terveydenhoitajan ilme saattoi
ndyttda miettelidalta. Kesaldisen (2008, 25) tulosten mukaan terveydenhoitajat antoivat
nuoren sanoa asiansa loppuun. Tassa tutkimuksessa saadut tulokset ovat osittain yh-
tenevat edellda mainitun tutkimuksen kanssa. Terveydenhoitajat saattoivat jatkaa kysy-
mystaan, kun nuori oli aloittamassa vastausta tai terveydenhoitaja saattoi esittda jo uu-

den kysymyksen, kun nuori piti puheessaan taukoa.

Tulosten perusteella terveydenhoitajat viestittivat nuorelle paasaantodisesti hyvin lupaa
puhua vaikeistakin asioista esimerkiksi kysymalla niista. Terveydenhoitajat toivat esiin
viestia siitd, ettd nuoren seksuaalisuuteen liittyvat tunteet ja toiminta ovat normaalia
(vrt. llmonen 2006, 47). Terveydenhoitajan sanattoman viestinnan kautta valittyi ajoit-
tain kiusaantuneisuus puhua aroista esimerkiksi seksiin liittyvista asioista, mika puoles-

taan saattaa osoittaa nuorelle asian olevan hapeallinen ja vaiettu. Vastaanottotilaan
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voisi olla hyva laittaa esille seksuaalisuuteen liittyvia julisteita ja kondomeja, jotka osal-
taan antaisivat myo6s luvan puhua ja madaltaisivat seksuaalisuuteen liittyvien asioiden
puheeksi ottoa ( vrt. Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 97). Rajattua tietoa terveydenhoita-
jat antoivat nuorille riittavasti ja kohdennetusti. Terveydenhoitajien rooli tiedonjakajana
onkin tarkea, mutta tietoa jakaessaan hanen on muistettava ottaa huomioon nuoren
henkilokohtainen maailma (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 99). Terveydenhoitajat selvit-
tivat kysymysten avulla nuorten tiedon maaraa ja antoivat kohdennettua tietoa siihen
asiaan, josta tietoa tuntui puuttuvan. Myos uskomuksia ja pelkoja oikaistiin oikean koh-
dennetun tiedon avulla. (vrt. Imonen 2006, 52-53.) Kirjallista materiaalia voitaisiin hyo-

dyntaa seksuaaliterveysneuvonnassa enemman.

Terveydenhoitajat kayttivat vastaanottotilanteen aikana interventiivisen haastattelun
kysymyksia. Lineaarisia eli suoria kysymyksia oli jokaisessa vastaanottotilanteessa paljon.
Terveydenhoitajien oli selvitettdva haastattelulla nuoren elamaan ja terveydentilaan
liittyvia asioita. Seksuaaliterveysneuvontatilanteissa terveydenhoitajat kartoittivat tietoa
ndiden kysymysten avulla (vrt. Haarala ym. 2008, 137). He myds selvittivat nuoren tie-
don ma&araa arvioidensa ja johtopaatdstensa tueksi (vrt. Hirvonen ym. 2002, 225). Line-
aaristen kysymysten runsas kayttaminen voi saada vastaanottotilanteen tuntumaan
arvostelulta tai tuomitsevalta. Nuoren on helppo vastata lineaarisiin kysymyksiin lyhyesti
ja ytimekkaasti, jolloin hdanen elamantilanteensa ei jasenny riittavasti terveydenhoitajal-
le. Tall6in nuori ei mydskaan joudu pohtimaan omaan elamaansa vaikuttavia asioitaan.

(vrt. Hirvonen ym. 2002, 225.)

Reflektiivisia kysymyksia terveydenhoitajat kayttivat vastaanottotilanteissa vahiten, eika
niita ollut jokaisessa vastaanottotilanteessa. Terveydenhoitajat laittoivat reflektiivisilla
kysymyksilla nuoret pohtimaan omaa elaméaansa ja siihen vaikuttavia asioita (vrt. Hirvo-
nen ym. 2002, 227). Reflektiivisiin kysymyksiin nuoret vastasivat omin sanoin ja pidem-
malti. Ennen vastaamista, nuori saattoi pohtia vastaustaan. Kun nuori sanoittaa omaa
elamaansa, han voi kertoa asiat kayttdaen tuttuja sanoja. Nain ollen vaarin tulkitsemisen
riski pienenee. Reflektiivisia kysymyksia tulisikin kayttaa enemman, koska ne tukevat

asiakkaan omaa ajattelua ja mahdollistavat molempien osapuolien tasavertaisen ja aktii-
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visen osallistumisen keskusteluun. Ne myos lisddvat tunnetta yhteistyosta (vrt. Hirvonen
ym. 2002, 227). Asiakaskeskeinen ja dialoginen orientaatio edellyttdisi myos reflektiivis-

ten kysymysten kdyttoa vuorovaikutustilanteessa (Haarala ym. 2008, 139).

Terveydenhoitajien kayttamat strategiset kysymykset eivat olleet syyllistavia vaan ohjai-
levia ja olettavia. Haaralan ja muiden (2008, 138) mukaan strategiset kysymykset saate-
taan kokea rajoittavina ja kontrolloivina ja ne voivat aiheuttaa asiakkaassa syyllisyyden
tunteita, minka vuoksi niitd kannattaa kayttaa varoen. Strategisten kysymysten kayton
runsauteen saattoi vaikuttaa se, etta terveydenhoitajalla oli tieto nuoren kayttaytymi-
sestd jo esimerkiksi terveystarkastuksen tai muun aiemman kdaynnin pohjalta. Strategis-
ten kysymysten avulla han saattoi tarkistaa asian olevan ennallaan. Strategiset kysymyk-
set my0s veivat nuorelta lupaa puhua asioista yksil6llisesti kokemallaan tavalla, eika
nuori valttamatta uskaltanut korjata terveydenhoitajan kysymysten asettamaa ennakko-
oletusta. Haaralan ja muiden (2008, 138) mukaan strategiset kysymykset voivat olla
myo6s hyodyllisia tietyissa tilanteissa, koska ne kyseenalaistavat asiakkaan ongelmallista
ajattelua. Kuvatuissa seksuaaliterveysneuvontatilanteissa ei noussut esille tallaista edella
kuvattua ajattelutapaa, johon strategisten kysymysten kaytto olisi ollut suotavaa. Hirvo-
sen ja muiden (2002, 231) mukaan strategisia kysymyksia suosiva haastattelutyyli voi

johtaa asiakkaan haluttomuuteen tehda yhteistyota.

Sirkulaaristen kysymysten avulla terveydenhoitaja pyrki etsimaan yhteyksia nuoren ela-
maan vaikuttavien asioiden kautta. Terveydenhoitaja yritti ennakkotietojen tai — oletus-
ten avulla selvittdd nuoren terveydentilaan vaikuttavien asioiden yhteyksia toisiinsa. (vrt.
Hirvonen ym. 2002, 231-232.) Vuorovaikutustilanteissa nuoret reagoivat sirkulaarisiin
kysymyksiin ajoittain yllattyneena, koska eivat ehka olleet tulleet ajatelleeksi asioiden
vélilla voivan olleen yhteys. Hirvosen ja muiden (2002, 233) mukaan asiakas saattaakin
kokea, ettei esitetty asia liity hanen tilanteeseensa milldan lailla. Sirkulaaristen kysymys-
ten kaytto edellyttaa terveydenhoitajilta kiinnostusta ja uteliaisuutta asiakasta kohtaan

(Haarala ym. 2008, 138), mitd kuvatuissa vastaanottotilanteissa tulikin esiin.



47

Ratkaisukeskeinen tybtapa oli terveydenhoitajilla ainoastaan osittain kdytdssa seksuaa-
literveysneuvontatilanteissa. Kuvatut vastaanottotilanteet olivat luonteeltaan informa-
tiivisia; terveydenhoitajat antoivat nuorille kohdennettua tietoa heidan tarpeidensa mu-
kaan. Nuorilla ei ollut varsinaista ongelmaa vaan he olivat tulleet vastaanotolle ehkaisyn
aloituksen tai kontrollin vuoksi. Taman vuoksi ratkaisukeskeinen tydtapa ei tutkimuksen
perusteella ole tallaisissa seksuaaliterveysneuvontatilanteissa ensisijainen kaytettava
kohtaamisen tydmenetelma. Terveydenhoitajan kohdatessa seksuaaliterveysneuvontati-
lanteissa nuoren arkieldman pulmia, on hdanen hyva muistaa ratkaisukeskeisen tyotavan
perusteet. Jokaisessa vastaanottotilanteessa vallitsi kuitenkin mydnteinen ilmapiiri, joka
muodostui muun muassa vastaanottotilanteissa kaytettyjen vuorovaikutuksen element-
tien (Kuvio 1 s. 14) ja sanattoman viestinnan kautta. Se nakyi myos siind, ettd nuorille
annettiin melko hyvin lupaa puhua vaikeistakin asioista. Nuorisokulttuurin ymmartami-
nen ja nuoren hyvaksyminen omana itsenaan tukivat myonteisen ilmapiirin kehittymi-

sessa.

Terveydenhoitajat ja nuoret tekivat yhteisty6ta saavuttaakseen halutun paamaaran.
Yhteistydsuhteessa terveydenhoitaja oli kuitenkin aktiivisempi osapuoli. Terveydenhoita-
jien suosimien lineaaristen kysymysten kaytto asetti heidat haastattelijan rooliin, jolloin
nuorille jai passiivisempi rooli. Nuori osallistui kuitenkin tasavertaisemmin hanta koske-
vaan paatoksentekoon. Haaralan ja muiden (2008, 110) mukaan onkin tarkeaa, ettd nuo-
ri tulee kuulluksi ja saa mahdollisuuden paattdaa omista asioistaan ja samalla vahvistaa
elamanhallinnan tunteitaan. Terveydenhoitajat eivat juuri hakeneet ratkaisua ongelmat-
tomista hetkista, mika saattoi johtua siita, ettei nuorilla ollut omasta toiminnasta johtu-
via arkielaman ongelmia, joihin olisi tarvinnut hakea ratkaisua muutoksen kautta yhdes-
sa nuoren kanssa. Terveydenhoitajat selvittivat ja tukivat jonkin verran nuorten voima-
varoja liittyen nuoren seksuaaliterveyteen ja elamanhallintaan. Nuorten voimavaroja
kasiteltiin ja selvitettiin, mutta neuvontatilanteen luonteen vuoksi voimavaroja ei haettu
aktiivisesti ongelman ratkaisemiseksi ratkaisukeskeisen tyétavan mukaisesti, joten osit-
tain sen vuoksi ratkaisukeskeisen ty6tavan voimavaralahtoisyys ei tulosten mukaan to-

teutunut hyvin vuorovaikutustilanteissa.
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Haaralan ja muiden (2008, 112) mukaan ratkaisukeskeisesséa tydtavassa painopiste on
tavoitteissa ja asiakkaiden kanssa mietitdan kuinka ne saavutetaan. Kuvatuissa seksuaali-
terveysneuvontatilanteissa tavoitteena oli sopivan ehkaisypillerin I6ytaminen ja kdyton
sujuminen ongelmitta. Pohjimmaisena tavoitteena nuorilla oli ei-toivotun raskauden
valttdminen. Terveydenhoitajat hakivat osittain voimavarojenkin kautta nuoren elamaan
liittyvia asioita ja talla keinoin suunnittelivat jokaiselle nuorelle parhaan ehkaisypillerin.
Tavoitteet neuvontatilanteissa olivat selkeat ja tyoskentely eteni niiden mukaan. Erdassa
neuvontatilanteessa vaikutti siltd, ettd nuorella oli e-pillereiden suhteen eri tavoite kuin
mihin terveydenhoitaja ohjausta lopulta antoi. Tulevaisuussuuntautuneisuus ratkaisu-
keskeisen ty6tavan osana ei toteutunut juurilainkaan neuvontatilanteen ja nuoren ela-
man muutostarpeen vahaisyyden vuoksi. Negatiivisesti tulevaisuussuuntautuneisuuden
tuloksiin vaikutti se, ettd muutamaan nuoren arkiseen nakyvaan ongelmaan ei puututtu

riittavasti vaan ne ohitettiin.

Seksuaaliterveysanamneesia (Liite 4) kaytettiin soveltaen riippuen kdynnin laadusta.
Ehkaisynaloituskaynnilla terveydenhoitajat kdyttivat seksuaaliterveysanamneesia laa-
jemmin verrattuna kontrollikdaynteihin. Jos nuoren elamasta paljastuu ensikaynnilla eri-
tyisia riskitekijoita, on niihin hyva kiinnittaa jokaisella kdaynnilla huomiota ja ottaa kdynte-
ja tarvittaessa useammin (vrt. Aho ym. 2008, 72 ). Seksuaaliterveysanamneesia voitaisiin
kayttaa laajemmin etenkin ensikdyntien yhteydessa. Nain ollen saataisiin kokonaisvaltai-
nen kuva nuoren elamasta ja seksuaaliterveydentilasta. Seksuaaliterveysanamneesin
ollessa vakiintunessa kaytossa, tulisi jokaisen nuoren kohdalla otettua samat asiat tasa-

puolisesti esiin.

Seksuaaliterveysanamneesissa (Liite 4) on otettu huomioon my&s nuoren mahdollisesti
kokemat negatiivisesti elamaan vaikuttavat asiat ja niista automaattisesti kysyttaessa,
nuori saisi luvan puhua niista. Liinamon ja muiden (2010) hankkeessa painotettiinkin
laaja-alaista ohjausta ja etenkin seksuaalisen vakivallan ja hyvaksikayton ehkaisya. Sek-
suaaliterveysanamneesin laaja kaytté mahdollistaisi nuorelle tunteen, etta terveyden-
hoitajalle voi kertoa mista elamaan vaikuttavasta asiasta vain ja ettd han on kiinnostunut

nuoresta. Kolmas osa hankkeeseen haastatelluista terveydenhoitajista koki tarkeaksi
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tunteista ja ihmissuhteista puhumisen. Heidan mukaansa nuoret tarvitsevat ohjausta
seurusteluun, parisuhteeseen ja seksuaalisen identiteetin rakentumiseen. (Liinamo ym.

2010.)

Nuorten seksuaaliterveyden edistaminen koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa — hank-
keessa haastatelluista terveydenhoitajista joka toinen piti tarpeellisena kehittaa seksu-
aaliterveysneuvontaan laaja-alaisen ja monipuolisen ohjauksen sisdltdja. Puolet tervey-
denhoitajista toivoi ylipaataan tydmenetelmien kehittamista seksuaaliterveysneuvon-
taan. He toivat myds esiin nykyaikaisemman, nuoria puhuttelevan materiaalin tarpeen
seka tarpeen kehittaa selkea toimintamalli terveydenhoitajan tyoéhon. Terveydenhoitajat

pitivdat nuorten saaman palvelun tasoa vaihtelevana. (Liinamo ym. 2010.)

Terveydenhoitajien ja nuorten vuorovaikutustilanteen subjektiivisista kokemuksista
nousi padosin esiin, ettd molemmille osapuolille oli jaanyt vuorovaikutustilanteesta posi-
tiivinen kokemus. Osa nuorista ja terveydenhoitajista toi esiin jannityksen kokemuksen.
Vastauksista ei kaynyt ilmi, johtuiko jannitys videoinnista vai ylipaataan kaynnista ehkai-
syasioissa terveydenhoitajan vastaanotolla. Nuorten kirjoittamista vastauksista kay ilmi,
ettd he ovat olleet vuorovaikutustilanteessa ottavassa roolissa ja saaneet riittavasti tie-
toa. Tama kertoo osaltaan myds kuvattujen seksuaaliterveysneuvontatilanteiden infor-
matiivisesta luonteesta. Terveydenhoitajista osa oli kokenut kiireen vaikuttaneen vuo-
rovaikutustilanteeseen, mutta nuoret eivat sita olleet vastaanoton aikana huomanneet.
Kiire ei ndkynyt terveydenhoitajasta mydskdan hanen olemuksessaan. Kesalaisen (2008,
25) opinnaytetyon tulosten mukaan suurin osa asiakkaista oli kokenut, etta terveyden-
hoitajalla oli asiakkaalle aikaa, eika hanella ollut kiire. Osa terveydenhoitajista koki vuo-
rovaikutuksen muuttuneen nuorelle aran aiheen noustessa esiin. Vuorovaikutustilan-
teessa olevat yksilot saattoivat kokea paikanpaalla sellaisia asioita, jotka eivat videoku-

van perusteella valittyneet tutkijoille.
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Opinnaytetyon keskeiset johtopaatokset on esitelty kuviossa 6. Nuoren asiakkaan ja

terveydenhoitajan valinen vuorovaikutus seksuaaliterveysneuvonnassa on tutkimuksen

tulosten mukaan kaiken kaikkiaan luontevaa. Vuorovaikutuksen elementit toteutuvat

pdaasiassa hyvin. Terveydenhoitajien sanaton viestintd, kuten ilmeet, eleet ja asennot

ovat avoimia ja luontevia, mika tekee myds terveydenhoitajista avoimia. Kiinnittamalla

huomiota sanattoman ja sanallisen viestinnan luontevuuteen ja valttamalla niiden risti-

riitaa voidaan nuorelle antaa enemman lupaa puhua seksuaalisuuteen liittyvista asiois-

taan.

Vuorovaikutus
seksuaaliterveysneuvonnas
sa kaiken kaikkiaan
luentevaa

Sanaton viestintd
padsdantoisesti avointa ja
luentevaa

Vastaanottotilaan asetetut
kondomit ja
seksuaalisuuteen liittyvat
julisteet

Lineaaristen kysymysten
masrén huomiciminen ja
reflektiivisten ja
sirkulaaristen kysymysten
suosiminen sekd
strategisten kysymysten
vilttdminen

Ratkaisukeskeinen tyStapa
ei ensisijainen kohtaamisen
tydmenetelmi
seksuaaliterveysneuvonnas
sa

KUVIO 6. JOHTOPAATOKSET

Vuorovaikutuksen elementit
toteutuvat padasiassa hyvin

Sanallisen ja sanattoman
viestinnn ristiriidan
valttdminen

Strategisten kysymysten
valttdminen

Yhteistyd

Seksuaaliterveysanamneesin
vakiintunut ja laajempi kiyttd

Lupa puhua kokonaisvaltai-
sesti eldmé&staén. Lisdksi
yhtengistsisi seksuaali-
terveysneuvontaa

Lupa puhua ja aitous

Lupa puhua

Mahdollistaa dialogisen ja
asiakaskeskeisen
vuorovaikutuksen

Roolit tasavertaisemmat ja

yhté aktiiviset

Nuoret asiakkaat ja
terveydenhoitajat kokevat
seksuaaliterveysneuvonnan
positiiviseksi
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Vastaanottotilaan asetettavat seksuaalisuuteen liittyvat julisteet ja kondomit toisivat
nuorelle lupaa puhua seksuaalisuuteen liittyvista asioista. Luvan antaminen tehostuisi,
kun valtettaisiin kayttamasta strategisia kysymyksia, ja annettaisiin nuoren kertoa omin
sanoin elamastaan. Tulosten perusteella lineaaristen kysymysten kayttoé on vaistamaton-
td, mutta niiden maaraan tulisi kiinnittda huomiota. Strategisten kysymysten valttami-
nen ja reflektiivisten seka sirkulaaristen kysymysten suosiminen lisdisivat yhteisty6ta ja
mahdollistavat dialogisen ja asiakaskeskeisen orientaation vuorovaikutuksessa. Nain

ollen vuorovaikutuksen osapuolten roolit olisivat tasavertaisemmat ja yhta aktiiviset.

Ratkaisukeskeinen tyotapa ei tutkimusten tulosten perusteella ole ensisijainen kohtaa-
misen tyovaline seksuaaliterveysneuvonnassa, mutta eteen tulevien arkisten ongelmien
kohtaamiseen soveltuva tydmenetelma. Seksuaaliterveysanamneesia olisi suositeltavaa
kayttaa nykyista laajemmin ja ottaa se vakiintuneeseen kayttéon. Sen kayttd antaisi nuo-
relle luvan puhua kokonaisvaltaisesti elamastaan ja etenkin vaikeista asioista. Sen kaytto
myos yhtendistaisi seksuaaliterveysneuvontaa. Nuoret asiakkaat ja terveydenhoitajat

kokevat seksuaaliterveysneuvontatilanteet padosin positiivisina kokemuksina.

Vuorovaikutusta on tutkittu todella vahan, minka vuoksi sen tutkiminen ylipaataan olisi
tarkeda. Jatkotutkimusaiheena ehdottaisimme vuorovaikutuksen tutkimista seksuaali-
terveysneuvonnassa esimerkiksi terveydenhoitajan ja ylakouluikaisen tai nuoren aikui-
sen (19-25 v.) valilla. Taman tutkimuksen kanssa vastaavanlaisia tutkimuksia tarvittaisiin
jatkossa, jotta saataisiin kattavampaa tietoa terveydenhoitajan ja asiakkaan valisesta
vuorovaikutuksesta. Talla tavoin voitaisiin verrata saatuja tuloksia ja niiden luotettavuut-

ta keskendaan.
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Kaikilla maailman nuorilla on sukupuolesta, ihonvdristd, seksuaalisesta suuntauksesta tai terveydenti-

lasta riippumatta seksuaalisina olentoina seuraavat oikeudet:

Oikeus elimddn:

oikeus olla oma itsensd ja tehdd itse-
ndisid pddtoksid, sekd ilmaista mielipi-
teensd

oikeus nauttia omasta kehostaan ja
seksuaalisuudestaan

vapaus uskonnollisten tekstien, usko-
musten, aatteiden ja perinteiden rajoit-
tavista tulkinnoista tai omaan kehoon
puuttuvista loukkauksista seksuaalisissa
asioissa.

kukaan ei saa kiusata, syrjid tai loukata
nuorta hdnen sukupuolensa, seksuaalis-
ten erityispiirteidensd, kehittyneisyyten-
sd tai kehittymdttémyytensd vuoksi.
nuorta ei saa haukkua hénen seksuaali-
suuttaan loukkaavasti (esim. huoraksi
tai homoksi) eikd ahdistella seksuaali-
sesti. Nuorella

oikeus sanoa oma mielipide kun seksu-
aalisuuteen liittyvistd asioista keskustel-

laan tai niistd pddtetddn

Oikeus nauttia seksuaalisuudesta:

oikeus olla turvassa, valita vapaasti ha-
luaako avioitua tai pysyd naimattoma-

na sekd oikeus perhesuunnitteluun

oikeus seksuaaliseen suuntautumisensa
mukaiseen tyydyttdvédn seksuaalisuu-
teen ja sukupuolieldmddn, kunhan ei
vahingoita eikd alista ketddn toista.
oikeus pddttdd itse haluaako toiminnal-
lista seksid ja haluaako jakaa néitd ko-
kemuksia jonkun kanssa

oikeus osoittaa seksuaalista halukkuut-
ta ja oikeus perdytyd ja kieltéytyd missé
tahansa seksuaalisen tapahtuman vai-
heessa

oikeus saada riittdvdsti tietoa ja vdlinei-
td ehkdistdkseen suunnittelemattomia
raskauksia

oikeus ajoissa ja oikein tehtyyn raskau-
den keskeytykseen ja oikeus myds jat-
kaa raskauttaan ja saada télléin kaikki

tarpeellinen tuki.

Oikeus tietoon seksuaalisuudesta:

ehkdisymenetelmistd, sukupuolitaudeis-
ta ja omista oikeuksistaan

aikuisten tulee kertoa nuorille seksiin
liittyvistd riskeistd sekd niistd menetel-
mistdi, joilla riskejé voidaan vdlttdd
nuorelle tulee tarjota myds tieto seksu-
aalisuuden luonnollisuudesta ja keinois-

ta, joilla seksuaalista tyydytystd, onnel-



lisuutta ja tasapainoa voi turvallisesti
kokea.

nuorille tarjotun tiedon tulee olla muo-
dossa jonka he ymmdrtdvdt.
neuvontaa ja ehkdisyvdlineitd seké sek-
suaaliterveydenhoitoon tarkoitettuja
lddkkeitd tulee olla nuorten saatavilla
heille mahdollisissa paikoissa, mahdolli-
seen aikaan ja mahdollisella hinnalla
aikuisilla on velvollisuus tiedottaa nuo-
rille heiddn seksuaalisista oikeuksis-
taan, jotta he ymmdrtdvdt vaatia niitd

ja suojella itseddn.

Oikeus suojella itsedidn ja tulla suojelluksi:

suunnittelemattomilta raskauksilta, su-
kupuolitaudeilta ja HIV:Itd seké seksu-
aaliselta hyvéksikdytéltd.

yhdenkddn nuoren terveys ei saa vaa-
rantua seksuaalisuuden vuoksi.

ketddn ei saa painostaa riskeihin seksiin
liittyvissd asioissa, eikd esim. vaatia
seksid tai suojaamatonta seksid.
aikuisten on jdrjestettévd nuorille riittd-
vdsti neuvontaa ja tiedotettava siitd
aikuisten on mddrdtietoisesti taistelta-
va vastaan hdiriintyneiden yksildiden
halua kéyttdd nuoria tai lapsia seksuaa-

lisesti hyvékseen.

Oikeus seksuaaliterveydenhuoltoon

joka on luottamuksellista, korkeatasois-

ta, ja johon nuorilla on varaa ja jota
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annetaan molemminpuolisella kunnioi-
tuksella

oikeus nopeasti saatavilla oleviin seksu-
aaliterveydenhuollon palveluihin, joissa
heitd hoitavat nuoria kunnioittavat ja
heiddn kanssaan yhteistyén kykenevdit
aikuiset.

seksuaaliterveydenhuollon palvelujen
tulee Idhted nuoren tarpeista, eiké su-
kuelinten tutkimus tai hoito koskaan
saa olla kivulias tai loukkaava.
palvelujen on oltava luottamuksellisia,
niin ettei kukaan ulkopuolinen saa tie-
toonsa nuoren kdynnin syytd

nuorille tarjotut seksuaaliterveyden-
huollon palvelujen tulee olla alueellises-

ti ja laadullisesti tasa-arvoisia.

Oikeus osallistua:

ohjelmien suunnitteluun nuorille nuor-
ten kanssa

oikeus vaikuttaa nuoria koskeviin pdd-
toksiin

todellinen mahdollisuus vaikuttaa heité
koskeviin suunnitelmiin ja pddtoksiin
seksuaali- ja lisGdntymisterveysasioissa
oikeus olla mukana suunnittelemassa

nuorten seksuaaliterveyden palveluja

(Nuorten seksuaalioikeudet. 2010. V-
estdliitto. Viitattu 3.10.2010.
http://vaestoliitto.fi/seksuaalisuus,

nuoret, seksi, seksuaalioikeudet)
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LIITE 2 SEKSUAALISUUDEN PORTAAT

SEI{EHHHHSLIUC{E11 p{}rtﬂﬁt - acksuazhizen kehutyksen etencininen

- . Rt stk win
_]'.il|1.'1"l. Tumicen ji [T |-!l::l_l.ﬂil.ﬂ. TAAprAInLk L e ]
sl

(Seksuaalisuuden portaat. Véestoliitto. Viitattu 19.2.2011. www.vaestoliitto.fi, seksuaalisuus, tietoa seksu-

aalisuudesta, ammattilaiset, tietoa seksuaaliterveydesta, seksuaalinen kehitys)
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LIITE 3 PLISSIT-MALLI

ikt PLISSIT - malli -
efuproniad yalnsteaiRaamaes ribooalibe: QO Sdel ekl s drtmalni 0 be e
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(llmonen 2006, 46)



LIITE 4 SEKSUAALITERVEYSANAMNEESI

NAO-vastaanottomalli: Nuori seksuaaliterveysvastaanotolla
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Nuori kohdataan kokonaisvaltaisesti, riskitekijat huomioiden, mutta nostaen positiiviset voimavarat esiin.

Vastaanoton edetessa nuorelle annetaan hanen seksuaalisen kehitystasonsa ja elamantilanteensa mukai-

sia ohjeita ja neuvoja, seka tarkastellaan nuoren elamanhallinnan taitoja. Nuoren kanssa on tarkeaa kayda

lapi myos seksuaalisuuden kehitysvaiheet (seksuaalisuuden portaat). Ensimmaiselle kdynnille tulee varata

aikaa vahintdan 1 tunti.

Yleisanamneesi

Taustatiedot: (Vaitiolovelvolli-

suus/luottamuksellisuus)

Tulosyy: Miksi hakeuduit vastaanotolle?
Mihin kysymyksiin haluaisit saada tie-

toa talla kaynnilla?

Sosiaaliset suhteet ja arki

Perhe: Ketd perheeseesi kuuluu? Kenen
kanssa asut? Onko kotona turvallista?
Minkalaiset suhteet perheenjaseniin?
Kuka on turvallinen aikuinen? Tietdvat-
ké vanhemmat kaynnista? Kenen kans-
sa asiakas tulee vastaanotolle (yksin,
didin, kumppanin kanssa...): Onko sinul-

la ystavia (mitd on hyva ystavyys)?

Seurustelu: Seurusteletko? Puhutaan
kumppanista: Minka ikdinen? Kuinka
kauan olette seurustelleet? Miltd seu-
rustelu tuntuu? Luottamus? Asioista
puhuminen? Aikaisemmat suhteet?

Onko kokenut pettymyksid? Miten niis-

ta on selvinnyt, keinot? Miten aikuiset

suhtautuvat seurusteluun?

Opiskelu/tyd: Kaytko koulua? Miten
koulu menee? Onko stressia? Oletko

tyossd koulun ohella?

Harrastukset: Mita teet vapaa-

ajallasi? Terveystottumukset.

Liikkkuminen: (Hyoty- ja harrastusliikun-

ta? Onko riittavasti?)

Lepo ja uni: Onko nukahtamis- tai
uniongelmia? Montako tuntua nukut

yOssa?

Ravinto: Montako kertaa paivdssa syot
aterian? Kiinnitdtké huomiota siihen

mita syot?

Tupakointi: Kuinka monta savuketta

paivdssa? Aiotko lopettaa? Miten?

Alkoholi: Kuinka usein kaytat? Mita

yleensa juot ja paljonko kerralla?”



Muut péaihteet: Kaytatko tai oletko jos-
kus kokeillut jotain huumausainetta?
Mita? Kuinka usein? Milla keinoin voi

kieltaytya? Imppaus? Ladkkeet?

llonaiheet: Mista asioista koet saavasi

iloa?

Terveystilanne

Yleisterveys ja perussairaudet: Koetko
olevasi terve? Sairastatko tai oletko sai-
rastanut sydmishairiota? Diabetes, epi-
lepsia? Sairaalahoidot? leikkaukset? Al-
lergiat? Migreeni? Veren hyytymishairi-
0t? Onko mielialapulmia: masennusta,
ahdistusta, keskittymisvaikeuksia, pel-
koja? Tuleeko mieleen muuta tervey-

teen liittyvaa, josta olisi hyva tietdaa?"

Ladkitykset: Kaytatko sdanndllisesti jo-

tain ladketta?

Lahisukulaisten terveystiedot: Onko
vanhemmil-
la/sisaruksilla/isovanhemmilla joitain
sairauksia (verenpainetauti, syopa, veri-

tulppa nuorella ialla)?

Pituus, Paino, BMI, Verenpaine

Murrosidnkehitys

Tytot:

Kuukautiset: Minka ikaisena sinulla al-
koivat kuukautiset? Ovatko ne saanndl-
liset? Kuinka monta paivaa kierto on?
Kuinka monta paivda vuoto kestaa?
Vuodon maara: niukkaa, normaalia vai

runsasta?
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Kuukautiskivut: Onko kipuja? Joudutko
olemaan niiden vuoksi poissa koulusta?
Kaytatko sarkyladkkeita niihin (mita ja

miten)? PMS-oireet? Viimeiset kuukau-

tiset?

Pojat (my6s urologinen anamneesi) :

Minka ikdisena huomasit ensimmaiset
murrosian muutokset (kivesten ja pe-
niksen kasvaminen, siemensydksyjen
alkaminen)? Ovatko molemmat kivek-
sesi laskeutuneet? Oletko kdynyt joskus
seksitautitesteissa? Onko ollut urologis-
ta sairautta, tutkimuksia, ldakityksia?
Onko talla hetkelld jotakin vaivoja (ku-
tinaa, kirvelyd, vuotoa, ndppylo6itd, haa-
vaumia, yhdyntakipuja)? Tiedatkd min-
ne hakeutua hoitoon, jos jotain oireita

tulee?

Gynekologinen anamneesi:

Oletko ollut raskaana? Oletko kdynyt
seksitautitesteissa? Onko ollut gyneko-
logista sairautta, tutkimuksia, ladkityk-
sid? Onko talla hetkelld gynekologisia
vaivoja (kutinaa, kirvelya, pahanhajuista
vuotoa, ndppyloita, haavaumia, yhdyn-
takipuja)? Tiedatkd minne hakeutua
hoitoon tai mita tehd3, jos oireita tu-

lee?

Muistot aiemmista gynekologisista tut-
kimuksista: onko tehty? Minkélainen
kokemus? Minkalaisia mielikuvia gyn.

tutkimuksesta?

Kehollisuus ja seksuaalinen identiteetti



Tytot:

Minkalaisena koet ja ndet oman keho-
si? Onko huolia tai epaselvyyksia liitty-
en omaan kehoon? Onko sinulla kysyt-
tavaa liittyen kasvamiseen? Onko kat-
sonut peililld sukupuolielimia (jos ei,
niin suositellaan)? Onko pulmia tai ky-
symyksid sukupuolielimiin liittyen? Ty-
tot: Mita ajattelet rinnoistasi ( ulkona-
ko, symmetrisyys, arkuus, osaatko tut-
kia rintasi ja tiedatkd miksi niin on hyva
tehdd)? Pojat: Oletko tutkinut kiveksiasi

koskaan? Mitd ajattelet peniksestdsi?

Lantionpohjan lihakset: tunnistatko lan-
tionpohjan lihaksesi? Ohjataan niiden

rentouttaminen.

Itsetyydytys: Onko itsetyydytys sinulle

tuttua?

Seksuaali-identiteetti: Oletko joskus
pohtinut tai onko sinulla kysymyksia
omaan sukupuoli- tai seksuaali-

identiteettiin liittyen?

Seksianamneesi

Oletko ollut yhdynnéassa? Minka ikaise-
na olit ensi kertaa yhdynnassa? Minka-
lainen kokemus se oli? Nautitko seksis-
td/yhdynnasta? Oletko koskaan saanut
orgasmia? Onko ollut pulmia, esim. yh-
dyntakipuja seksiin liittyen? Osaatko
kieltdaytya seksista? Pystyttekd puhu-
maan kumppanin kanssa ehkaisyyn ja

seksiin liittyvistd asioista? Kuinka monta

Lopuksi
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yhdyntdkumppania sinulla on ollut

(seksitautiriski)?

Ehkaisy: Mita ehkaisya olet aiemmin
kadyttanyt? Onko ollut suojaamattomia
yhdynt6ja? Onko jalkiehkaisy tuttu?

Tiedatko miten sita kdytetdan?

Vikivalta ja seksuaalinen hédirinta: Onko
joku tehnyt sinulle jotain sellaista (ni-
mittely, koskettelu, kdhmiminen, pai-
nostanut tai pakottanut) seksiin liittyen,
jota et olisi halunnut (joka on ollut
epamiellyttavaa, ahdistavaa, vakival-

taista)?

Kirjataan: naytteet, ladkitykset, annetut
kirjalliset ja suulliset ohjeet, yhteenve-

tona vastaanoton lopuksi todetaan asi-
akkaan voimavarat ja vahvuudet, anne-
taan positiivista palautetta. Nama lisaa-
vat asiakkaan positiivista kuvaa itsesta,

seka eldmanhallinnantaitoja.

Muuta: Kondomeja mukaan. Varataan

seuranta-/kontrolliaika.

(Aho ym. 2008, 105-108.)
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LITE 5 KIRJALLINEN SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA

Tutkimus tehdaan jyvaskylan ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijoiden opinndytetyota
varten. Tutkimuksen tarkoituksena on havainnoida nuoren asiakkaan ja terveydenhoitajan valista

vuorovaikutusta seksuaaliterveysneuvontatilanteessa.

Pyydamme lupaa videoita seksuaaliterveysneuvontatilannettasi. Tilanteessa ovat |asna sina ja tervey-
denhoitaja. Vain tutkijat katsovat videot. Saatuja tietoja kdytetddn vain tutkimustarkoitukseen. Tutki-
musaineistoa ja henkildtietoja ei luovuteta ulkopuolisille. Tutkimusaineisto tuhotaan tutkimuksen

analysoinnin ja raportoinnin jalkeen. Tutkijoita koskee salassapitovelvollisuus.

SUOSTUMUS

Suostun vapaaehtoisesti tutkimukseen, jossa seksuaaliterveysneuvontaani liittyvaa tilannetta videoi-
daan seka taytan kirjallisen arvion vuorovaikutustilanteesta. Tilanteessa on ldsna mina ja terveyden-

hoitaja.

Aika ja paikka Allekirjoitus ja nimen selvennys

Lisatietoja saa tutkijoilta:
Henna Karvonen p. 045-1116698
Marjo-Riitta Kurikka p. 050-5743308



LIITE 6 ANALYSOINTILOMAKE

VUOROVAIKUTUKSEN ELEMENTIT

Ei toteudu Toteutuu Toteutuu Toteutuu

Lainkaan jonkin verran  melko hyvin hyvin
Avoimuus 1 2 3 4
Aitous 1 2 3 4
Empatia 1 2 3 4
Vastavuoroisuus 1 2 3 4
Kuuntelu 1 2 3 4
Hyvaksynta 1 2 3 4
Ymmarrys 1 2 3 4

INTERVENTIIVINEN HAASTATTELU

Lineaariset kysymykset % kaikista interventiivisen haastattelun eri kysymyksista
Reflektiiviset kysymykset % kaikista interventiivisen haastattelun eri kysymyksista
Strategiset kysymykset % kaikista interventiivisen haastattelun eri kysymyksista
Sirkulaariset kysymykset % kaikista interventiivisen haastattelun eri kysymyksista

RATKAISUKESKEINEN TYOTAPA

Ei toteudu Toteutuu Toteutuu Toteutuu

Lainkaan jonkiverran melko hyvin  hyvin
Myodnteinen ilmapiiri 1 2 3 4
Yhteistyo 1 2 3 4
Ratkaisu ongelmattomista 1 2 3 4
hetkista
Asiakaslahtoisyys 1 2 3 4
Tavoitelahtdisyys 1 2 3 4
Tulevaisuussuuntautun. 1 2 3 4

Voimavarakeskeisyys 1 2 3 4
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SANATON VIESTINTA:
Katsekontakti:
Vilkaisu keskustelu kumppaniin:
Kaden liikkeet:

P&an nyokkays:
Kosketus:
Kehonasento:
Kasvojen ilmeet:
Laheisyys:
Rauhallisuus:
Sijaintiorientaatio:
Ainenpaino:

Pitkat tauot:

Paalle puhuminen:

TOTEUTUUKO VUOROVAIKUTUKSESSA

a.) asiakaskeskeinen  b.) asiantuntijakeskeinen c.) dialoginen  orientaatio?

SEKSUAALITERVEYSANAMNEESIN KAYTTO:

SUBJEKTIIVINEN KOKEMUS (erillisella lomakkeella):

Millainen kokemus sinulle jai vastaanottotilanteen vuorovaikutuksesta?
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