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Tamin opinndytetydn tarkoituksena oli selvittdd Rauman kansanterveystyon kun-
tayhtymén ehkidisyneuvolan asiakkaiden kokemuksia vuorovaikutuksesta. Tutki-
muksen tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka avulla hoitoalalla nuorten parissa
tyoskentelevit voivat kehittdd vuorovaikutustaitojaan vieldkin paremmaksi.

Tutkimuksen kohdejoukko oli Rauman kansanterveystyon kuntayhtymin Norta-
monkadun ehkdisyneuvolan asiakkaat (N=100). Tutkimusaineisto kerdttiin kyse-
lylomakkeella, joka sisélsi sekd avoimia ettd suljettuja asteikkoihin perustuvia
kysymyksid. Tutkimuksen aineisto kerittiin 7.6 — 27.7.2007 vilisend aikana.
Kohdejoukkoon kuuluivat kaikki kyseisend aikana ehkdisyneuvolan terveydenhoi-
tajalla asioineet asiakkaat. Kaikki kyselylomakkeet palautettiin laatikkoon tdytet-
tyind. Vain pienessd osassa kyselylomakkeita oli joihinkin kohtiin jitetty vastaa-
matta.

Tutkimustulosten mukaan asiakkailla oli hyvid kokemuksia hoitajan kédyttdytymi-
sestd. Hoitaja oli kdyttdytynyt ystdvillisesti sekd kuunnellut asiakasta. Hoitaja
vaikutti luotettavalta ja asiantuntevalta. Joka kymmenes kuitenkin koki, ettd hoita-
jalla oli kiire. Suurin osa koki hoitajan kidyttdytyneen rauhallisesti.

Suurin osa vastaajista tuli vastaanotolle mielellddn ja piti vastaanotolla kdymis-
tddn tarkednd. Asiakkaat olivat kuunnelleet mité hoitaja heille kertoi ja enemmisto
luotti hoitajaan. Asiakkaiden mielestd vuorovaikutus oli tasa-arvoista ja hoitaja oli
kunnioittanut heidédn itseméddrdimisoikeuttaan.

Asiakkaat uskoivat, ettd hoitaja sai oikeanlaisen késityksen heidédn tilanteestaan,
jota heiddn mielestédén ei selvitelty litkaa. Vastanneista joka kymmenes koki vélil-
14, ettd hinessi oli jotain vialla. Hoitajan esittdmid kysymyksii ei koettu syyllisti-
vind.
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The purpose of this thesis was to study the clients’ experience of interaction in
family planning. The aim of this thesis was to produce information how the public
health nurses can develop their interaction skills. This study was made in coopera-
tion with the Joint Municipal Board for Health Care in Rauma.

The target group of the study were the clients (N=100) of the family planning cen-
ters. The material of the study was collected by using a questionnaire, which con-
tained open questions and multiple-choice questions. The material of the study
was collected during the period of 7™ June — 27™ July 2007.The target group con-
sisted of all the clients who had had an appointment with a public health nurse at
the family planning center. All questionnaires were returned, however, in a few
questionnaires some questions were left unanswered.

According to the results of the study clients were satisfied with the nurses’ behav-
ior. Nurses had been friendly and they had listened to the client, moreover, they
had acted in a trustworthy and professional way. Every tenth felt that the nurse
was in a hurry, however, the majority of the respondents felt that the nurse’s ap-
proach had been calm and peaceful.

Clients came willingly to the family planning centre and they considered their
visit important. Clients had listened what the nurse had told them and the majority
also trusted the nurse. Clients thought that the interaction was well-functioning
and balanced and the nurse had respected the clients’ autonomy.

The respondents experienced that the nurse had received a right kind of impres-
sion of their situation. They also felt that the nurse did not interfere too much with
their situation. Every tenth client felt, that there was something wrong with him.
However, they did not consider the questions presented by the nurses to be in any
way blaming.



SISALLYS

LT JOHDANTO ..ttt st sttt sttt 5
2 EHKAISYNEUVOLAN HOITAJAN JA ASIAKKAAN VALINEN
VUOROVAIKUTUS ...ttt sttt et e ae e 6
2.1 Vuorovaikutus hoitOSUNIEESSA. .....ccueeruieriieiieiiieiieeeeeeseeee e 8
2.2 TerveySKeSKUSTEIU ... ...coiiiiiiiiiiiiieecee e 14
3. TUTKIMUSONGELMAT .....coeoiititititntee ettt 17
4 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN SUORITTAMINEN.........ccccooiiiiiiieiieieee 17
4.1 Kyselylomakkeen 1aatiminen ...........ccceeeriieeriieenieeeniee e eeee e 18
4.2 Tutkimusaineiston Kertul..........covveiiiiiniiiiiiiienieeeceeeeeseeee e 19
4.3 Tutkimusaineiston késittely ja analySOinti........cocceeevvveeriiieeniieenieeeniieennne 20
4.4 Tutkimuksen KOhdejouKKoO..........cccueeriiiiniiieiieeiee e 21
S TUTKIMUSTULOKSET ...ttt 24
5.1. Asiakkaan kokemukset hoitajan kdyttdytymisestd..........ccecveevvvveerneennnneen. 24
5.2 Asiakkaan asenteet ja kokemukset ehkdisyneuvolakdynnin suhteen.......... 25
5.3 Asiakkaan rooli vuorovaikutuksessa. .........cecueerieriieenienieenieeieenieeeeeee 26
5.4 Asiakkaan kokemukset yhteistyon SUjumisesta .........cceccveeerveeeruveercueeennneen. 26
5.5 Asiakkaan kokemukset terveyskeskustelusta...........cccoevveeriieeniieiniiennneen. 27
6 POHDINTA ...ttt sttt sttt st 29
6.1 Tutkimustulosten tarkastelu ..........cccueeveiiiiiiiiiniiiieeeeeeeee e 30
6.2 Tutkimuksen TUOtEtaAVUUS ........oouiiiiiiiiiiie ettt 34
6.3 Tutkimuksen eettiset ndkOKkohdat.............cooviiriiiiiiniiiiiinieeceeee 37
6.4. JatkotutkimusehdOtUKSEL .........cocveiriiriiiiiiiieecceceeeeeeeeee e 38

LITTEET ..o 42



1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten vuorovaikutustaidoista keskustellaan me-
diassa. Jokaisella ammattilaisella on oman alansa erityisasiantuntemus, mutta vuo-
rovaikutuksellinen tukeminen on kaikkien sosiaali- ja terveysalalla tyoskentelevi-
en perusammattitaitoa. (Vilén, Leppdmaiki & Ekstrom 2002, 3-4.) Hoitaja on péi-
vittdin vuorovaikutuksessa sekd yksittdisten ihmisten ettd tyoryhménsd kanssa
(Laine, Ruishalme, Salervo, Sivén & Vilimiki 2001, 269). Kenen tahansa hoito-
alan ammattilaisen vuorovaikutuksen tavoitteena on tukea asiakasta tunnistamaan
ja loytdméddn omia voimavarojaan (Niemi, Nietosvuori & Virikko 2006, 290).
Hoitajan antama tieto terveyttd uhkaavista tai edistidvistd tekijoistd ei riitd, vaan
tarvitaan vuorovaikutusta, joka antaa asiakkaalle tiedollista, sosiaalista ja emotio-
naalista tukea. Hoitajan ja asiakkaan vilinen terveyskeskustelu perustuukin huo-
lenpitoon ja toisesta ihmisestd vilittimiseen esimerkiksi kuuntelun ja empatian
avulla. (Hirvonen, Pietild & Eirola 2002, 220.) Hoitajan asenteet vaikuttavat myos
vuorovaikutuksen onnistumiseen, jos hoitaja luo myonteisen ilmapiirin, asiakkaan
on helpompi kertoa asioistaan. Hoitajan tulisi my0s antaa asiakkaalle tilaa, vaikka
hin kuinka tuntisi tietiviansd mikd on asiakkaalle parasta. (Mikeld, Ruokonen &

Tuominen 2001, 43.)

Opinndytetyontekiji ei itse ole “mestari” vuorovaikutuksessa, joten hén otti tdmin
tyon omankin kehityksensi kannalta. Opinndytetyontekija on kiinnostunut tervey-
denhoitajan ja ehkéisyneuvolassa asioivan nuoren vilisestd vuorovaikutuksesta
hoitosuhteessa. Opinndytetyd tehddiin yhteistydssdé Rauman kansanterveystyon

kuntayhtymén ehkdisyneuvolan kanssa.

Tamin tutkimuksen tarkoituksena on selvittdda Rauman kansanterveystyon kun-
tayhtymédn ehkdisyneuvolan asiakkaiden kokemuksia vuorovaikutuksesta hoi-
tosuhteessa. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla hoitoalalla nuorten parissa

tyoskentelevit voivat kehittdd vuorovaikutustaitojaan vieldkin paremmaksi.



2 EHKAISYNEUVOLAN HOITAJAN JA ASIAKKAAN VALINEN
VUOROVAIKUTUS

Lisddantymisterveydelld tarkoitetaan seksuaalisuuteen ja lisddntymiseen liittyvad
terveyden edistdmistd tai niissd ilmenevien ongelmien kisittelyd terveydenhuol-
lossa. Lisddntymisterveyspalvelut siséltivit raskauden ehkdisyn ja perhesuunnitte-
lun lisdksi myos hedelmittomyyden ehkédisyn ja hoidon, vuotohdirididen ja vaih-
devuosioireiden hoidon, sukuelinten sairauksien ja rintasyovén ennaltachkéisyn ja
hoidon, seksuaali- ja perhekasvatuksen, abortti- ja keskenmenopotilaiden hoidon
sekd myos ditiyshuollon palvelut. (Kylmi, Pietild & Vehvildinen- Julkunen 2002,
86.) Koponen ja Luoto (2004) ovat tutkineet lisddntymisterveyden eri ilmididen
yleisyyttda ja kehitystrendejd eri vuosikymmenilld syntyneilld naisilla (N=9922)
sekd analysoineet lisddntymisterveyden yhteyksid asuinalueeseen ja koulutukseen.
Ehkdisypillerien kiytto oli alle 30—vuotiailla vihentynyt ja kondomin kéytto yleis-
tynyt. Alle 25-vuotiaista melkein puolet kaytti tutkimushetkelld ehkéisypillereiti.
Sukupuoliteitse levidvit infektiotaudit olivat yleistyneet. Kyselyyn vastanneista
yli puolella oli joskus ollut jonkin sukupuoliteitse levidva infektio. Eronneilla nai-
silla ja miehilld sukupuolitauti-infektioiden riski oli suurempi kuin muihin sivii-

lisddtyyn kuuluvilla. (Koponen & Luoto 2004, tiivistelmd, 54, 69.)

Viestotiede médrittelee perhesuunnittelun toiminnaksi, jolla parit yrittdavit vaikut-
taa lapsilukunsa kasvuun ennalta asettamiensa tavoitteiden mukaisesti. Suunnitte-
lulla pyritddn vaikuttamaan lapsikertyméin ja syntymisen ajoittumiseen tiettyyn
vaiheeseen. (Ritamies 2006, 3.) Ehkiisy- ja perhesuunnitteluneuvoloiden tavoit-
teena on tuoda ehkdisymenetelmit sekéd niiden kdyttoon liittyvd neuvonta ja seu-
ranta helposti vdeston saataville aborttien mééran vihentdmiseksi ja ehkdisymene-
telmien mahdollisten haittavaikutusten minimoimiseksi (Kylmd ym.2002, 88).
Seksuaalikasvatuksen ja ehkédisyneuvonnan avulla voidaan vihentédd ei- toivottuja
raskauksia ja antaa mahdollisuudet tietoiselle perhesuunnittelulle. Perhesuunnitte-
lun avulla pyritiddn turvaamaan jokaiselle lapselle mahdollisuus syntyi terveena ja
toivottuna. Perhesuunnittelu kattaa myos hedelméttomyyden ja raskauden keskey-

tysten hoidon. (Eskola & Hytonen 2002, 71.) Perhesuunnitteluneuvolan tyomuo-



toja ovat vastaanottotyd, erilaiset ryhmitoiminnat, esimerkiksi omahoitoryhmi
vaihdevuosi-ikdisille naisille tai lapsettomien tukiryhmd, terveysalan ammattilais-
ten osallistuminen kouluilla opetuksen suunnitteluun ja toteutukseen seké teema-
pdivien ja kampanjoiden jirjestiminen (Kylmé ym.2002, 89). Seksuaali- ja lisdén-
tymisterveyden edistdmisen toimintaohjelman 2007- 2011 yhtend tavoitteena on
ettd jokaisella yksilolld ja parilla olisi halutessaan mahdollisuus saada itselleen
sopiva ehkdisymenetelmd. Keinoina esitetddn esimerkiksi, ettd raskaudeneh-
kdisypalvelut olisivat maksutta ymparivuorokautisesti avoinna kaikille hedelmil-

lisessi idssd oleville ikdryhmille. (Sosiaali- ja terveysministerio 2007, 105.)

Kansanterveyslaki (66/1972) velvoittaa kunnan huolehtimaan muun muassa asuk-
kaiden terveysneuvonnasta ja terveystarkastuksista, joihin kuuluvat ehkdisyneu-
vonta, raskaana olevien naisten ja lasta odottavien perheiden ja alle kouluikédisten
lasten sekid heidédn perheidenséd neuvolapalvelut. Sen jidlkeen kun kansanterveysla-
ki tuli voimaan, raskauden ehkiisypalvelut olivat joitain vuosia tarkan seurannan
kohteena. Muutamassa vuodessa oli jo yli 90 prosenttia kunnista perustanut joko
erillisen ehkdisyneuvolan tai jirjestdnyt ehkdisypalvelut ditiysneuvolan yhteyteen.
(Kontula & Lottes 2000, 79.) Perhesuunnitteluneuvola toimii Rauman kansanter-
veystyon kuntayhtymén alueella nimelld ehkédisyneuvola (Rauman kansanterveys-
tyon kuntayhtymid, 2008). Tassd opinnidytetyossd perhesuunnitteluneuvolalla ja

ehkiisyneuvolalla tarkoitetaan samaa asiaa.

Lisddntymisterveydenhuollon palveluita voi jérjestdd joko integroidusti muuhun
perusterveydenhuoltoon ja erikoissairaanhoitoon tai niistd voidaan tehdd oma jér-
jestelmd. Jarjestelmissd huonoja puolia ovat palveluiden pirstoutuneisuus, joiden-
kin lisddantymisterveyden palveluiden huono kattavuus, epédselvd hoidon porrastus
ja tyonjako eri ammattiryhmien kesken. (Sihvo & Koponen 1998, 3,5.) Kunnissa
palveluita organisoidaan myos viestovastuisina, jolloin seki ldadkirien ettd hoitaji-
en tehtidvaalueet laajenevat. Tdlloin on vaikeampaa ylldpitdi laajaa erityisosaamis-
ta. (Eskola & Hytonen 2002, 71.) Asiakkaan neuvontaan ja henkiseen tukemiseen
jaa yhd vahemmin aikaa, kun hoitoaikoja on lyhennetty ja henkilokuntaa on vé-
hennetty. Laadukas hoitoty6 edellyttdi silti vastuuta kaikilta hoitoon osallistuvilta,
ettd hoitotyd on toteutettu kokonaisvaltaisesti, yhtendisesti ja kaikilta osin laaduk-

kaasti. (Eskola & Hytonen 2002, 29.)



Sihvon ja Koposen (1998) kyselytutkimuksessa selvitettiin miten terveydenhuolto
hoitaa lisddntymisterveyteen liittyvid asioita. Tutkimuksessa neljdnnes 18- 44-
vuotiaiden naisten (N=3000) ladkarikdynneistd koski raskauden ehkiisyd. He sel-
vittivit myos 20-24-vuotiaiden ja 40-44-vuotiaiden miesten (n=207) ndkemyksid
roolistaan perhesuunnittelussa. Parisuhteessa eldvit miehet olivat osallistuneet
raskauden ehkiisyd koskevien pddtosten tekemiseen ja olivat nykytilanteeseen
tyytyvéisid. Enemmistd nuorista ja vanhemmista vastaajista oli sitd mieltd, ettd
vastuu raskaudenehkiisystd kuuluu tasaveroisesti miehelle ja naiselle. Miehistd
vain viisi prosenttia oli kdynyt joko lddkirin tai terveydenhoitajan vastaanotolla
raskauden ehkiisyn takia. Ndmé kdynnit olivat tapahtuneet yhdessd kumppanin
kanssa. Naiset kédvivit raskauden ehkidisyyn liittyvissd asioissa mieluiten yksityis-
ladkarilla (43 %) tai ehkdisyneuvolassa (32 %). Tutkimuksen mukaan raskauden
ehkiisyyn liittyviin terveyspalveluihin oltiin pdfosin tyytyviisid. Raskaudenkes-
keytyksen ldpikdyneet olisivat sen sijaan kaivanneet enemmaén tietoa ja henkisti
tukea. Terveyskeskuksen ehkédisyneuvolapalveluiden jirjestamiseen oltiin piddosin
tyytyvdisid, silli useimmissa kunnissa ehkidisyneuvolatoiminnassa oli sdilynyt

oma erityisyytensd. (Sthvo & Koponen 1998, 2, 5, 10, 91-95.)

2.1 Vuorovaikutus hoitosuhteessa

Hoitotieteen vuorovaikutusteorioihin pohjautuvista kisitteellisistd malleista voi-
daan johtaa hoitamisen ldhtokohtia. Asiakkaan ja hoitajan vilinen vuorovaikutus-
suhde on esimerkiksi tirked kun pyritddn kehittamaddn asiakkaan kykya késitelld
tarpeitaan ja mukautua nithin. Vuorovaikutuksessa oleellista on verbaalinen ja
nonverbaalinen kommunikointi sekd inhimillisen kokemuksen tajuaminen merki-
tykselliseksi. Hoitaja toimii auttajana asiakkaan kasvu- ja kehitysprosessissa. Hoi-
tajan rooli on siis erittdin keskeinen vuorovaikutustilanteissa. (Lauri & Elomaa
2001, 90 -91.) Hoitotieteellisten tutkimusten mukaan hoitotyontekijoiltd odotetaan
ammattitaidon jatkuvan ylldpitdmisen ja kehittimisen lisdksi my0s yhteistyo- ja
neuvottelutaitoja, hyvaa kirjallista ja suullista ilmaisutaitoa, kommunikointi- ja
vuorovaikutustaitoja, suunnittelu- ja koordinointitaitoja, muutosten hallintaa ja

paineen sietokykyi ja toiminnan kehittdmistd. (Lauri 2007, 107.) Terveydenhoita-



ja toimii terveyden edistimisen ja kansanterveystyon asiantuntijana. Terveyden-
hoitajan tulee aktivoida videstod oman terveyden ylldpitdmiseen ja edistimiseen.
Terveydenhoitajan keskeiseni tehtdvidnd on tukea ja vahvistaa asiakkaiden omien
voimavarojen kayttod ja elimaissd selviytymistd. Terveydenhoitajan osaamisvaa-
timuksiin kuuluu esimerkiksi dialogisen keskustelun taito ja asiakaslidhtoisten

toimintatapojen kiyttd. (Opetusministerié 2006, 86, 88.)

Kommunikaation eli viestinnin keinoin vaihdetaan tietoa. Kommunikaatio voi
olla yksisuuntaista, jolloin viestin vastaanottaja ei voi vaikuttaa viestiin. Kak-
sisuuntaista kommunikaatiota kutsutaan jo vuorovaikutukseksi. (Vilén ym. 2002,
19.) Vuorovaikutus on kahden tai useamman ihmisen vélinen tulkintaprosessi. Se
tapahtuu osin tietoisesti ja osin tiedostamattomasti. Vuorovaikutuksessa sanat ovat
tietoista viestintdd ja silti niilld on vain pieni rooli. Kuulija kiinnittdd enemmaén
huomiota oheisviestintdin, joka on usein tiedostamatonta viestintdd. Oheisviestin-
tdd ovat kaikki ei-kielellisessd muodossa oleva informaatio esimerkiksi ddnenpai-
not, tauot, puhenopeus, ilmeet, eleet ja asennot. (Laine ym. 2001, 269- 270; Vilén
ym. 2002, 19.) Vuorovaikutuksessa verbaalisilla viesteilli on jokin péddsanoma.
Puhuessamme valitsemme niitd sanoja, jotka parhaiten kuvaavat asiaa josta kes-
kustelemme. Jokainen tulkitsee sanat ja viestit kuitenkin subjektiivisesti ja viesti-
en tulkinnassa syntyykin usein vaarinkésityksid. Vaadrinkisityksiltd kuitenkin vél-
tytddn, jos puhuja tarkentaa ja konkretisoi viestejddn niin paljon kuin mahdollista.
(Kauppila 2005, 26.) Hyvissd yhteistyosuhteessa nikyy molempien osapuolien
sitoutuminen yhteisiin tavoitteisiin ja eteneminen niitd kohti. Yhteistydosuhde on
onnistunut erittdin hyvin, jos molemmat osapuolet luottavat ja vaikuttavat toisiin-
sa. (Monkkonen 2002, 43.) Onnistunut yhteistyd edellyttdd suullista ja kirjallista
viestintdd (Lauri 2007, 109).

Mikilda ja Vuorinen (2001) selvittivdt opinndytetyossddn asiakkaiden (N=100)
tyytyvéisyyttd perhesuunnitteluneuvolan palveluihin. Aineisto kerittiin kyselylo-
makkeilla. Tulosten perusteella asiakkaat (N=100) olivat melko tyytyvdisid saa-
maansa kohteluun (Mikild & Vuorinen 2001, 30, 34, 35.) Laine ja Uusitalo selvit-
tivdat opinndytetydssddn mitéd tietoa asiakkaat (N= 75) saivat seksuaalisuudesta,
mité tietoa asiakkaat halusivat saada seksuaalisuudesta perhesuunnitteluneuvolan

terveydenhoitajalta ja mistd nuorten seksuaaliterveystiedot ovat perdisin. Tutki-
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musaineisto kerdttiin kyselylomakkeilla. Tutkimuksen tulosten perusteella asiak-
kaat toivoivat keskustelun olevan asiallista ja suoraa. Tutkimukseen osallistuneis-
ta puolet toivoi enemmain keskustelua asioista ja ettei samoista asioista kerrottaisi

niin usein. (Laine & Uusitalo 2003, 37.)

Asiakas tuo vastaanotolla esille omat nikemyksensd ongelmistaan, voimavarois-
taan ja mahdollisuuksistaan selviytyd ongelmistaan. Hoitajan tulisi pystyd hah-
mottamaan kokonaistilanne asiakkaan kannalta sovittaen sithen omat tietonsa.
(Lauri 2006, 102.) Asiakkaan todellisen ongelman kartoittaminen voi olla vaikeaa.
Etenkin nuorille asiakkaille tulisi varata paljon aikaa, silli nuori asiakas testaa
ensin hoitajan luotettavuutta, jolloin hin saattaa esittdd mieltd vaivanneen asiansa
vasta vastaanoton lopulla. Jos luottamusta ei ole syntynyt, nuori saattaa vastailla
hoitajan kysymyksiin hyvin lyhytsanaisesti. Nuorelta kannattaakin kysyd avoimia
kysymyksid, kuten mitd hiin itse ajattelee asiasta. Nuoruusikédidn kuuluvia kehitys-
tehtidvid ovat vanhemmista irtautuminen, suuntautuminen ikétovereihin sekd oman
seksuaalisuuden ja seksuaalisen ruumiin haltuun otto. Tdmén takia nuori saattaa
kyseenalaistaa vanhempien auktoriteetin ja saattaa kiyttdytyd varauksellisesti
myds muita aikuisia kohtaan. Hin haluaa tuntea itsensd vapaaksi ja tehdi itse
omat padtoksensd. (Kosunen & Ritamo 2004, 85- 88.) Nuori asiakas voi olla va-
ruillaan siitdkin syystd, ettei hidnelld ole kokemusta vastaanottotilanteista tai hin
saattaa peldtd mahdolliseen tutkimukseen liittyvdd kipua (Eskola & Hytonen
2002, 43). Asiakkaan olisi hyvd ymmirtdi ja hyviksyd hoitajan mahdollisuudet
auttaa hintd. Hoitaja ei voi aina tdydellisesti ymmaértaa asiakasta. Asiakkaalla tuli-
si my0s olla realistinen halu tulla autetuksi sekd héanen tulisi sitoutua yhteiseen
tyoskentelyyn. Asiakas saattaa alitajuisesti toivoa ettd hoitaja tekisi valmiita rat-

kaisuja hinen puolestaan. (Mikeld ym. 2001, 40- 41.)

Mikildn ja Vuorisen (2001) opinnédytetyon tulosten mukaan asiakkaista (N=100)
77 9:a olivat tyytyviisid hoitajan antamaan ohjaukseen. (Mikild & Vuorinen
2001, 34.) Hoitajan ja asiakkaan vuorovaikutuksen onnistumiseen vaikuttaa myos
hoitajan ohjaustaidot. Ohjaus on neuvottelua, jonka avulla hoitaja ja asiakas pyr-
kivit edistiméddn asiakkaan kykyid parantaa elimidnsd haluamallaan tavalla. Ta-
voitteena on auttaa asiakasta ymmairtamaiin, miten hidn voi kidyttdd omia mahdolli-

suuksiaan elimésséd hyvikseen. Ohjaus on hoitajan ja asiakkaan yhteistd kysymys-
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ten tarkastelua ja arviointia. Jos hoitaja neuvoo liikaa, asiakas ei vilttamittd tee
itse omia valintojaan. Asiakkaalle on hyvé antaa vaihtoehtoja, joista hén itse voi
valita sopivimman. Asiakas tulisi ndhdd oman tilanteensa ja omien ratkaisujensa
parhaimpana asiantuntijana. Esimerkiksi asiakkaan motivoituminen ehkdisymene-
telmén tunnolliseen kdyttoon lisddntyy, kun asiakas on saanut itse valita ehkdisy-
menetelminsid. Kysymiilld, selventamilld ja tarkentamalla hoitaja selkiyttdd itsel-
lensi asiakkaan tilannetta, mutta samalla hin viestittdd asiakkaalle olevansa kiin-
nostunut ohjattavasta ja hinen asiastaan. (Onnismaa 2007, 7, 24- 25, 27, 31; Esko-

la & Hytonen 2002, 87.)

Vaikka hoitajalla ja asiakkaalla olisikin tdysin erilaiset arvomaailmat, hoitajan
tulee kunnioittaa ihmisarvoa, itsemddrddmisoikeutta, valinnanvapautta ja yksilolli-
syyttd (Sirola, Hirmil4, Puodinketo-Wahlsten, Salminen & Sundstrom 1998, 121-
122.) Hoitajan tulisi olla mahdollisimman aito. Hénen tulisi ndyttdd asiakkaalle
itsessddn liikkuvia tunteita ja asenteita. Vaikka hoitajan tulee olla ammatillinen ja
asiallinen, hénen ei tarvitse kayttaytya etdisesti. (Hyviri ym. 2004, 5; Mikeld ym.
2001, 29.) Ystavillinen ja johdonmukainen kéyttdytyminen viestii etenkin nuorel-
le asiakkaalle, ettei vastaanottotilanne ja sithen mahdollisesti liittyvét tutkimukset
ole hammentivii tai pelottavia (Eskola & Hytonen 2002, 43). Mikilidn ja Vuori-
sen (2001) opinnédytetyon perusteella hoitajan asiakkaista suuri osa oli tyytyvéisid
hoitajan ystavillisyyteen ja hyviin ilmapiiriin vastaanotolla. (Mikild & Vuorinen
2001, 35.) Hoitajan tulisi osata kuunnella, yrittdd ymmaértdd ja hyviksyd erilai-
suutta. Hoitajan aikaisemmat kokemukset aiheuttavat kuitenkin tunnereaktioita,
joiden perusteella hdan muodostaa kokonaiskuvan asiakkaasta. Jos hoitajalla on
ennakkoasenteita, hin ei vilttamittd pysty osoittamaan kiinnostuneisuutta asiak-
kaan asioita kohtaan. Ennakkoasenteita on saattanut syntyd esimerkiksi toisten
hoitajien mielipiteistd. Vuorovaikutustilanteeseen vaikuttavat lisdksi hoitajan mi-
nikésitys ja se miten hdn nikee toiset ihmiset. Hoitajan olisi hyvéa yrittdd jasentdd
mielessddn asiakkaan kokemuksia ja merkityssuhteita. Hoitaja voi edistdd avoi-
muuttaan myds aloittamalla jokaisen tapaamisen kuin se olisi ensimmdinen ta-
paaminen, ilman ennakko-luuloja. Télloin asiakaskin pystyy olemaan oma itsensi
ja hidnen on helpompi tuoda esille omat ongelmansa. (Hyviri ym. 2004, 5; Mikeld

ym. 2001, 29, 44.)
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Kuuntelemalla asiakasta hoitaja viestittdd haluavansa ymmartad, hyviksyd ja vé-
littdd. Kun asiakasta kuunnellaan tarkoituksellisesti ja keskittyneesti, hin vapau-
tuu ja samalla hin saa voimavaroja omien ongelmien ratkaisuun. Kuuntelija voi
esittdd tarkoituksenmukaisia kysymyksid, jotka auttavat kertojaa tarkentamaan
ajatuksiaan. Aktiivisesti kuunnellen pystyy selvittimiin mitid kertoja ajattelee ja
tuntee. (Ahonen 1992, 24, 113-115.) Maikildn ja Vuorisen (2001) tutkimuksen
mukaan jokainen asiakas (N=100) oli sitd mieltd, ettd hoitaja oli aidosti kiinnos-
tunut hidnen asiastaan perhesuunnitteluneuvolakdynnilld (Makild ym. 2001, 31).
Polldsen (2006) havainnointitutkimuksessa on tutkittu hoitajan ja potilaan vélisis-
sd vuorovaikutustilanteissa hoitajien (n=59) kiyttimid verbaalisia ja nonverbaali-
sia, terapeuttisia ja ei-terapeuttisia kommunikaatiomenetelmia. Tulosten mukaan
kuunteleminen ilmeni lyhyilld ilmaisuilla, kuten ”joo”, “niin”, “aha”, “hyva” tai
antamalla palautetta asiakkaan sanomaan. Myos katsekontakti, vartalon suuntau-
tuminen asiakkaaseen pédin potilaan puhuessa, hiljentyminen ja ajan antaminen
asiakkaan sanoa asiansa loppuun, viestittivdt asiakkaalle hoitajan kuuntelevan

heit4. (Pollanen 2006, 61- 62.)

Kuuntelemattomuus puolestaan ilmeni Po6lldsen opinndytetutkielmasta saatujen
tulosten mukaan hoitajan (n=59) tarkkaamattomuutena. Hoitaja ei esimerkiksi
antanut asiakkaalle aikaa ilmaistakseen sanottavansa. Tdlloin hoitaja saattaa kysyé
kysymyksen, mutta vastaakin siihen itse. Himmennysti tuotti myos se, jos hoitaja
esitti kaksi kysymystid perdkkiin, tdlloin asiakas vastasi usein vain viimeiseen
kysymykseen. Kuuntelemattomuus ilmeni myos keskustelun kidydessid, katsekon-
taktin puuttumisena ja samanaikaisella tavaroiden jarjestelylld. (Polldnen 2006,

67.)

Hoitosuhde on ammatillinen, hoitajan ja asiakkaan vilinen vuorovaikutussuhde ja
— prosessi. Hoitosuhdekaésitettd on kédytetty ennen vain psykiatrisessa hoitotyossa.
Hoitosuhdetyoskentelyn periaatteiden hyddyntdminen kuitenkin edistdd potilaan
hyvinvointia kaikilla hoitotyon alueilla (Isohanni, Larivaara & Windblad 1996,
172). Hoitosuhteen tulisi olla niin luottamuksellinen, ettd asiakas uskaltautuu pu-
humaan hoitajalle arkaluontoisistakin asioista (Mikeld, Ruokonen & Tuominen

2001, 19).
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Hoitosuhdeprosessi voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen: tutustumis-, tyoskentely-
ja paittymisvaiheeseen. Hoitosuhde voi joskus olla lyhytkin, mutta se voi kestidd
jopa useita vuosia. Hoitajan kannattaa varata ensimmdiiseen tapaamiseen enem-
min aikaa kuin my6hempiin tapaamisiin. Tutustumisvaiheessa hoitaja ja asiakas
tutustuvat toisiinsa. Hoitosuhteen alussa seki hoitajalla ettd asiakkaalla on ennak-
kokasityksii toisistaan ja edessd olevasta tilanteesta, silld he eivit tunne toisiaan.
Tutustumisvaiheessa onkin tirkedd, ettd hoitaja osoittaa kuuntelevansa asiakasta,
ndin hoitaja saa my0s selville mikd asiakasta eniten painaa. Asiakas saattaa lyhen-
tdd kertomustaan, jos huomaa ettd hoitajan huomio on toisaalla. Asiakkaan mieli-
piteitd tulee kuunnella, koska hoitosuhde perustuu asiakkaan tarpeisiin ja toivei-
siin. Hoitaja kuitenkin tietoisesti hallitsee vuorovaikutusprosessia viemalld sitd
eteenpdin. Hoitosuhteen alussa hoitaja perehtyy asiakkaan eldméntilanteeseen,
ongelmiin ja tarpeisiin. Nididen perusteella hoitaja tekee piditoksen avuntarpeen
luonteesta. Tdmin jdlkeen hoitaja suunnittelee yhdessi asiakkaan kanssa auttamis-
tavoista. Hoitaja voi tehda etukiteen muistilistan asioista, joita hidnen taytyy sel-
vittdd ensitapaamisella. Hoitajan ammatillisuus ndkyy hoitosuhteessa perusteltu-
jen péitosten tekemisessd, hoitaja ei ole kaveri. Hoitaja myos aloittaa ja lopettaa
vuorovaikutussuhteet hienotunteisesti ja ammattitaitoisesti. (Mikeld ym. 2001,
35- 36; Laine ym. 2005, 240- 242, 245; Sorjonen, Perikyld, Eskola 2001, 29.)
Ensimmiinen tapaaminen vaikuttaa myos siihen, miten aktiivisesti asiakas hoitaa

itseddn ja hakeutuu vastaanotolle jatkossa ongelmatilanteissaan (Eskola & Hyto-

nen 2002, 56).

Tyoskentelyvaiheessa hoitaja ja asiakas paneutuvat asiakkaan tilanteeseen ja miet-
tivdat mahdollisia eri vaihtoehtoja toteuttaa hoitoa. Tyoskentelyvaiheessa asiakas
tuo enemmin esille tunteitaan ja arkaluontoisia asioitaan. Hoitaja on vastuussa
siitéd, ettd hoitosuhde jatkuu hyvini ja positiivisena. Jos hoitaja ja asiakas ystidvys-
tyvit liikaa, toinen asiakas saattaa saada enemmaén aikaa ja erikoispalveluja kuin
toinen asiakas. Hoitajan tehtdvd on yrittdd auttaa asiakasta vain sen verran kuin
hin tarvitsee ja kannustaa hidntd omatoimisuuteen. Hoitajalla on ammatillinen
vastuu asiakkaan asioista, joka lisdd hoitajan valtaa. Tdtd valtaa tdytyy kuitenkin
kayttdd eettisesti oikein. On muistettava muun muassa asiakkaan itsemadrddmis-
oikeus ja hdnen ihmisarvonsa kunnioittaminen. Hoitosuhteen alussa asetettua ta-

voitteita on vélilld hyvé tarkistaa ja miettid myos sitd, mitd on jo saavutettu ja mi-
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hin vield pyritidin. (Mikeld ym.2001, 35- 36; Laine ym. 2005, 245- 247; Sorjonen,
Perikyld, Eskola 2001, 29.)

Hoitosuhteen piittyessd arvioidaan hoitoprosessi ja varmistetaan asiakkaan mah-
dollinen jatkohoito ja seuranta. Myds ammatillisen hoitosuhteen pédéttyminen kos-
kettaa jollakin tavoin molempia osapuolia. (Mikeld ym. 2001, 35- 36; Laine ym.
2005, 257; Sorjonen, Peridkyld, Eskola 2001, 29.)

2.2 Terveyskeskustelu

Ehkéisyneuvolakdynnilld kysymykset pitdvit yllda vuorovaikutustilannetta. Tal-
laista vuorovaikutusta voidaan kutsua terveyskeskusteluksi. Terveyskeskustelussa
kysymyksilld selkiytetdin asiakkaan eliméntilannetta tai terveyteen liittyvid teki-
jOitd, etsitddn esimerkiksi erilaisia vaihtoehtoja asiakkaan ongelmiin. Hoitaja joh-
dattelee terveyskeskustelua asiakkaan ehdoilla. Pelkkéd informointi ei kuitenkaan
riitd lisddmaidn asiakkaan terveysosaamista. Tarvitaan siis vuorovaikutusta, joka
mahdollistaa seki tiedollisen ettd emotionaalisen tuen. Terveyskeskustelussa olisi
tarkedd, ettd asiakas tuntisi itsensd kuulluksi sekéd saaneensa vahvistusta omille
nikemyksilleen. Onnistuneen terveyskeskustelun avainsanoja ovat aitous, avoi-
muus, empatia, kuuntelu ja vastavuoroisuus. (Hirvonen ym. 2002, 219- 221; Siro-

la ym. 1998, 143.)

Kanadalainen psykiatrian professori Karl Tomm on luonut késitteen interventiivi-
nen haastattelu. Interventiivinen haastattelu ei ole milloinkaan pelkkéa tietojen
kerddmistd. Interventiivista haastattelumenetelmii voidaan kiyttdd apuna terveys-
keskustelussa. Kysymykset vaikuttavat asiakkaaseen ja kaikki mitd vuorovaiku-
tukseen osallistuva sanoo tai ei sano, voidaan pitdd interventiona. Interventio on
suunniteltua asioihin puuttumista. Jos kysymykset on muotoiltu oikein, hoitaja saa
arvokasta tietoa asiakkaan vahvuuksista ja kokemuksista. (Hirvonen ym. 2002,
221; Tomm 1988, 5.) Intervention avulla myds asiakas saa tilaisuuden pohtia
omia kokemuksiaan ja pddmairidin, jolloin hin saattaa myos muokata niitd (On-

nismaa 2007, 33).
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Kysymysten avulla hoitaja orientoituu yksilon ja perheen tilanteeseen. Tuntemalla
asiakkaan eldmintilanteen, hoitaja pystyy hahmottamaan mitkd ovat asiakkaan
tavoitteet oman tilanteensa suhteen. Asiakkaan tavoitteiden pohjalta suunnitellaan
sellaista hoitoa, jota asiakas tarvitsee. Vuorovaikutustilanteen alussa kysymykset
varmistavat asiakaskeskeisyyden. Osa hoitajan esittimistd kysymyksistd koskee
asiakkaan henkilokohtaisia ja yksityisid kokemuksia, jolloin asiakas on haavoittu-
vainen. On olemassa mahdollisuus, ettd kysymysten esittimisestd on asiakkaalle
enemman haittaa kuin hyotyd. Asiakas voikin kokea kysymykset tunkeilevina,
yksityisyyttinsid uhkaavina tai vaatimuksena osallistua keskusteluun. Asiakkaan
turhautumisen voi kuitenkin ehkiistd kdyttdmilld tietoisesti erityyppisid kysy-
myksid tapaamisen eri vaiheissa. Vuorovaikutustilannetta voivat rajoittaa ei-
terapeuttiset kysymykset, jotka sisdltavit hoitajan omia ennakko-oletuksia ja asen-
teita. Télloin keskustelu voi esimerkiksi siséltdd vain hoitajan esille tuomia asioita
tai keskustelu voi edetd yksipuolisesti hoitajan noudattaessa lomakkeen kohtia.
Tomm Karl on luokitellut interventiivisen haastattelun kysymykset lineaarisiin
kysymyksiin, refleksiivisiin kysymyksiin, strategisiin kysymyksiin ja sirkulaari-
siin kysymyksiin. (Hirvonen ym. 2002, 222- 223; Sirola ym. 1998, 87; Tomm
1988, 33).

Lineaariset kysymykset korostavat hoitajan roolia kysymysten esittdjdna ja asiak-
kaan roolia kysymyksiin vastaajana. Lineaarisiin kysymyksiin on helppo vastata
silld ne ovat suoria, lyhyitd ja ytimekkditd. Etenkin hoitosuhteen alussa tillaiset
kysymykset antavat tietoa asiakkaan tilanteesta ja ongelmista. Lineaarisia kysy-
myksid ovat esimerkiksi: Mikd sinun nimesi on? Onko e-pillereisté tullut oireita?
Onko ollut turvotuksia? Onko paino noussut? Liiallista lineaaristen kysymysten
kiyttdod kannattaa kuitenkin varoa, silld asiakas saattaa kokea, ettd hinen kdyttiy-

tymistdin arvostellaan tai ettd jotain on vialla. (Hirvonen ym. 2002, 224- 225.)

Refleksiiviset kysymykset tuovat yhteistyon tunnetta ja antavat asiakkaalle tukea
osallistua itsehoitoonsa. Refleksiivinen kysymys voi olla esimerkiksi kysymys
omista ajatuksista tai suunnitelmista jonkin asian suhteen. Miten olisit voinut toi-
mia eritavalla jossakin tilanteessa? Tamin tyyppiset kysymykset antavat asiak-
kaalle mahdollisuuden arvioida omia havaintojaan ja tekojaan ja niiden vaikutuk-

sia. Joskus voi lyotyd esimerkiksi jokin uusi vaihtoehto, miten jonkin tilanteen
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voisi hoitaa paremmin. Refleksiivisten kysymysten tehtivind on kannustaa asia-
kasta padsemédin eteenpdin tilanteessaan ja ratkaisuissaan. Joskus kysymys esi-
merkiksi tulevaisuuden nédkymistd, voi avata asiakkaalle uusia ajatuksia oman
tilanteensa suhteen. Usein ihminen on niin uppoutunut sen hetkiseen ongelmaansa
ettd tulevaisuus saattaa jiddd vihemmaille huomiolle. Vaikka asiakas ei vélttimét-
td tapaamisen yhteydessd osaa vastata niin tarkkaan tulevaisuus-kysymykseen,
hin saattaa jddda pohtimaan sitd tapaamisen jdlkeenkin. Tulevaisuuden mahdolli-
suuksien ndkeminen vaikuttaa asiakkaan nykyisiin ajatuksiin ja kdyttdytymiseen.
Refleksiiviset kysymykset ovat strategisia kysymyksid lempedmpid. (Hirvonen

ym. 2002, 227- 228; Tomm 1988, 18- 19, 38.)

Strategiset kysymykset kertovat, miten asiakas on erehtynyt ja miten asiakkaan
olisi tullut kéyttdytyd. Téllaiset kysymykset saattavat tuntua asiakkaan mielestd
rajoittavina ja syyllistivind. Asiakas saattaa tuntea myOs hédpedd, ettd on tehnyt
vadran valinnan. Joissain tilanteissa asiakas kuitenkin tarvitsee selkedd ohjausta,
paistdkseen ongelmassaan eteenpidin. Strategisilla kysymyksilld voidaan ohjata
asiakas valitsemaan jonkin ratkaisun ongelmaansa. Asiakkaalle voi esimerkiksi
kertoa millainen kidytds on suotavaa tai oikeaa. (Hirvonen ym. 2002, 230-

231;Tomm 1988, 37, 41.)

Sirkulaaristen kysymysten avulla etsitddn yhdistivii tekijoitd ja uusia nikokulmia
asiakkaan tilanteeseen. Ndiden kysymysten tarkoituksena on selvittdd ongelman
varsinainen syy. Hoitaja tavallaan olettaa ettd kaikki asiat sitoutuvat jollain tavalla
yhteen. Hoitajan tarvitsee olla kiinnostunut sekid hieman uteliaskin asiakkaan on-
gelmasta. Jos asiakas ei ole halukas kertomaan tilanteestaan, ei hoitajakaan pysty
Ioytdmédn yhdistdavid tekijoitd eikd tehdd johtopiditoksiid, jotka voisivat viedd ti-
lannetta eteenpidin. Voidaan esimerkiksi yrittdd selvittdd, miksei tupakoinnin vi-
hentdminen ole onnistunut, onko asiakas edes halunnut vihentdd tupakointiaan.

(Hirvonen ym. 2002, 232- 233;Tomm 1988, 36.)
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3. TUTKIMUSONGELMAT

Témin tutkimuksen tarkoituksena on selvittdda Rauman kansanterveystyon kun-
tayhtymédn ehkdisyneuvolan asiakkaiden kokemuksia vuorovaikutuksesta hoi-
tosuhteessa. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla hoitoalalla nuorten parissa

tyoskentelevit voivat kehittdd vuorovaikutustaitojaan vieldkin paremmaksi.

Tutkimusongelmat ovat:

1. Millaisia kokemuksia asiakkailla on vuorovaikutuksesta ehkdisyneuvolakédyn-
nilla?

2. Millaisia kokemuksia asiakkailla on terveyskeskustelusta ehkédisyneuvolakidyn-

nilld?

4 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN SUORITTAMINEN

Tamid opinndytetyd toteutettiin kvantitatiivisena eli médrillisend tutkimuksena.
Kvantitatiivisen tutkimuksen taustalla on realistinen ontologia, jossa ajatellaan
todellisuuden rakentuvan objektiivisesti todettavista tosiasioista. Tutkimuksen
pohja rakentui jo olemassa olevista teorioista ja aikaisemmista tutkimuksista. Tut-
kittavat henkilot valittiin tarkasti ja perusjoukko médriteltiin. Perusjoukosta valit-
tiin otos eli tietyn kunnan ehkidisyneuvolan asiakkaat. Tavoitteena oli saada yleis-
tettdvid pddtelmid tutkittavasta ongelmasta. Mitd suurempi otoksen koko on sitd
tarkemmin tulokset kuvaavat perusjoukon lukuja. (Hirsjirvi, Remes & Sajavaara

2007, 135- 137, 174- 175.)
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4.1 Kyselylomakkeen laatiminen

Kysely on yksi tapa saada tietoa ihmisten ajatuksista, tunteista ja kokemisesta.
Kyselyn tekeminen on myods melko nopeaa ja tuloksia on helppo tarkastella seké
analysoida tietokoneen avulla. (Hirsjdrvi ym. 2007, 180, 190.) Kyselylomake on
laadittu tdtd tutkimusta varten. Kyselylomakkeen kysymykset ovat johdettu tutki-
musongelmista ja teoriataustasta. Kyselylomakkeen rakenteeseen on saatu ideoita
Mari Mikildn ja Heli Vuorisen vuonna 2001 tekemin Asiakkaiden tyytyvéisyys
perhesuunnitteluneuvolan palveluihin — opinndytetyostd. (Mikild ym. 2001.) Ky-
selylomakkeiden esitestauksen avulla voidaan kysymyksid vield muotoilla pa-
remmiksi. (Hirsjarvi ym. 2007, 199.) Opinnédytetyontekijd anoi Rauman kansan-
terveystyon kuntayhtymin johtavalta hoitajalta lupaa tutkimuksen tekemiseen
18.5.2007. Tutkimuslupa (Liite 2) myOnnettiin 28.5.2007. Esitestaus suoritettiin
Rauman kansanterveystyon kuntayhtymin Nortamonkadun ehkdisyneuvolan asi-
akkailla (N=5) Opinnaytetyontekija vei viisi esitestauslomaketta 7.6.2007 ehkéi-
syneuvolaan. Kyselylomakkeet oli tdytetty huolellisesti, eikd niistd ollut tullut

esiin kysymyksié, joten niitd pystyttiin kdyttiméédn varsinaisessa aineistossa.

Kyselylomake koostui kolmesta osiosta. Ensimmaiisessé osiossa kysymyksilla 1-7
selvitettiin asiakkaiden taustatietoja. Asiakkailta kysyttiin ikaa, siviilisdityd, opis-
kelua/tyossdkiyntid/tyottomyyttd. Asiakkailta kysyttiin my0ds, onko ehkédisyneu-
volakdynti asiakkaan ensimméiinen. Vastaajilta kysyttiin oliko hin kdynyt vas-
taanotolla aikaisemmin. Asiakkailta kysyttiin myos oliko asiakas kdynyt aina sa-
man hoitajan vastaanotolla sekd selvitettiin asiakkaan tdménkertaisen kdynnin
syy. Toisessa osiossa selvitettiin millaisia kokemuksia asiakkailla oli vuorovaiku-
tuksesta hoitosuhteessa. Vastaajilta kysyttiin millaisia kokemuksia heilld oli hoita-
jan kayttaytymisestd (kysymykset 8-18) ja hoitajan ominaispiirteistd (kysymykset
19- 25). Asiakkailta kysyttiin my0s heiddn omista asenteista ja kokemuksista eh-
kdisyneuvolakdyntid kohtaan (kysymykset 26- 31). Vastaajilta kysyttiin millaisia
asenteita heilld oli hoitajaa kohtaan (kysymykset 32- 36), millaisia kokemuksia
heilld oli yhteistyon sujumisesta (kysymykset 37-45) sekd miten tyytyviisid he
olivat hoitajan yhteistyopanokseen (kysymykset 46- 51). Kolmannessa osiossa
selvitettiin asiakkaiden kokemuksia terveyskeskustelusta. Asiakkailta kysyttiin

millaisia kokemuksia heilld oli lineaarisista kysymyksistd (kysymykset 52-56),
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refleksiivisistd kysymyksistd (kysymykset 57-60), strategisista kysymyksistad (ky-
symykset 61-66) ja sirkulaarisista kysymyksistd (kysymykset 67-70.

Kyselylomakkeessa kiytettiin sekd avoimia ettéd suljettuja kysymyksid. Avoimissa
kysymyksissd esitetddn vain kysymys ja vastausta varten jdtetddn tyhjdi tilaa.
(Hirsjdrvi, Remes & Sajavaara 2007, 192 -195.) Kyselylomakkeen ensimmaisessa
osiossa ensimmiinen kysymys oli avoin, tdhdn asiakas sai itse kirjoittaa ikénsai.
Myos viidenteen kysymykseen asiakas sai itse kirjoittaa, kuinka monta kertaa héin
oli kidynyt vastaanotolla aikaisemmin. Kysymykset 2- 4 ja 6- 7 olivat monivalin-
takysymyksid. Naihin opinndytetyontekijd oli laatinut valmiiksi numeroidut vas-
tausvaihtoehdot, joista vastaajaa pyydettiin ympyrdoiméddan hidnen mielestdén sopi-
vin vaihtoehto. Kyselylomakkeen toisen ja viimeisen osion kysymykset ovat as-
teikkoithin perustuvia kysymyksid. Niissd kysymyksissid esitetddn viittdmid ja
vastaaja valitsee sen, joka parhaiten kuvaa hdnen mielipidettiin. Jokaiseen kysy-
mykseen oli annettu vastausvaihtoehdoksi 1. tdysin samaa mieltd, 2. jokseenkin

samaa mieltd, 3. jokseenkin eri mieltd ja 4. tdysin eri mielta.

4.2 Tutkimusaineiston keruu

Rauman kansaterveystyon kuntayhtymin ehkdisyneuvolan palvelut ovat avoimia
kaikille raskaudenehkéisypalveluita tarvitseville alle 30-vuotiaille, Raumalla, Eu-
rajoella ja Lapissa asuville henkilGille. Synnyttineilld naisilla on kahden vuoden
ajan mahdollisuus saada ehkdisyneuvolan palveluita idstd huolimatta. Kaikki kie-
rukan asennukset hoidetaan ilman ikédrajaa. Ehkdisyneuvolassa on mahdollista
keskustella kaikista sukupuolieliméaén, parisuhteeseen, jalkiehkdisyyn ja raskau-
denkeskeytyksiin liittyvistd kysymyksistd. Ehkdisyneuvolassa tyoskentelee kaksi
terveydenhoitajaa, yksi sairaanhoitaja ja kolme lddkirid. (Rauman kansanterveys-

tyon kuntayhtymad, 2008.)

Tutkimusaineisto kerittiin Rauman kansanterveystyon kuntayhtymin Nortamon-
kadun ehkiisyneuvolan asiakkailta (N=100). Otoksen suuruus oli 100 henkil6a.

Esitestattujen viiden lomakkeen jédlkeen loput 95 kyselylomaketta vietiin ehkéisy-
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neuvolaan. Terveystarkastuksia suorittaneet terveydenhoitajat jakoivat kyselylo-
makkeet asiakkaille kiynnin lopussa sekd neuvoivat vain niitd asiakkaita ottamaan
lomakkeen, jotka varmasti ehtivit vastaamaan kysymyksiin ja palauttamaan lo-
makkeen ehkidisyneuvolan aulassa olevaan palautuslaatikkoon. Kyselylomakkees-
sa oli saatekirje (Liite 3), jossa kerrottiin tutkimuksesta, tietojen luottamukselli-
suudesta sekd tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuudesta. Opinndytetyonte-
kija vei kyselylomakkeet ehkdisyneuvolan hoitajille ja he antoivat ne asiakkaille
taytettdviksi. Lomakkeet sai palauttaa ehkdisyneuvolan aulaan vietyyn palautus-
laatikkoon. Tutkimusaineiston keruu suoritettiin 7.6 — 27.7.2007 véliseni aikana
Rauman kansanterveystyon kuntayhtymin ehkédisyneuvolassa. Kohdejoukkoon
kuuluivat kaikki kyseisend aikana ehkdisyneuvolan terveydenhoitajalla asioineet
asiakkaat (N=100). Kaikki (N=100) kyselylomaketta palautettiin laatikkoon tay-
tettyind. Vain pienessd osassa kyselylomakkeita oli joihinkin kohtiin jétetty vas-

taamatta.

4.3 Tutkimusaineiston kisittely ja analysointi

Ensimmdiinen vaihe aineiston keruun jidlkeen on aineiston jdrjestiminen eli tieto-
jen tarkistaminen. Jos kyselyyn vastaaja on esimerkiksi jittinyt vain yhteen koh-
taan vastaamatta, olisi tuhlausta jittdd lomake kidyttdmaéttd. Opinndytetyontekiji
numeroi kyselylomakkeet sekd tarkisti ne mahdollisten tyhjien lomakkeiden tai

muiden puutteellisuuksien takia. (Hirsjarvi ym. 2007, 216- 217.)

Tietojen tarkistamisen jédlkeen aineisto jdrjestettiin tietojen tallennusta ja analyyse-
ja varten. Opinndytetyontekijd jdrjesti kyselylomakkeista saadut vastaukset tau-
lukko-ohjelma Exceliin. Tuloksista opinnidytetyontekijd teki muuttujia, jotta niisti
pystyi tekeméin taulukoita. Taulukoiden avulla laskettiin kysymysten jakautumis-
ta kullekin vastausvaihtoehdolle sekd prosenttiosuuksina ettd vastaajien lukumai-
rind eli frekvensseind. Kyselylomakkeen toisen ja kolmannen osion vastausvaih-
toehdot olivat 1.tdysin samaa mieltd, 2. jokseenkin samaa mieltd, 3. jokseenkin eri
mieltd ja 4. tdysin eri mieltd. Tulokset laskettiin ndiden neljan vaihtoehdon mu-
kaan Excell- ohjelman avulla, mutta opinnédytetyohon vastausvaihtoehdot 1. tdysin

samaa mieltd ja 2. jokseenkin samaa mieltd yhdistettiin yhteiseksi prosenttiluvuksi
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eli samaa mieltd. Samoin 3. jokseenkin eri meilti ja 4. tiysin eri mieltd yhdistet-
tiin yhteiseksi luvuksi eli eri mieltd. Vastanneiden lukumééran jakautuminen vas-
tausvaihtoehdoille 16ytyy tdmin opinndytetyon liitteestd (Liite 4). Ensimmadisen,
toisen, viidennen ja seitseminnen kysymyksen tulokset havainnollistettiin pylvés-
kaavioilla. Kolmannen kysymyksen tulokset havainnollistettiin ympyridkaavioilla.

Loput kyselylomakkeen tulokset taulukoitiin athepiireittéin.

4.4 Tutkimuksen kohdejoukko

Ehkdisyneuvolan terveydenhoitajan vastaanotolla kdyneiltd asiakkailta selvitettiin
kyselylomakkeella asiakkaiden ikdd, siviilisdétyd ja eliméntilannetta. Vastaajilta
kysyttiin oliko timéd kdynti ensimmadinen ehkédisyneuvolassa kdynti, vai oliko asia-
kas kdynyt vastaanotolla aiemmin. Lisdksi selvitettiin oliko asiakas aina kdynyt

saman hoitajan vastaanotolla ja miki oli timénkertaisen kdynnin syyna.

Ehkiisyneuvolassa terveydenhoitajalla kidyneet asiakkaat olivat idltddn 15- 45-
vuotiaita. Suurin osa asiakkaista oli 16- 20 ja 21- 25-vuotiaita. Vastaajien keski-

ikd oli 24 vuotta. (Kuva 1.)
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Kuva 1. Kyselyyn vastanneiden ikdjakauma (n=100).
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Vastaajista enemmistd (46%) oli naimattomia. Avoliitossa oli 32% vastanneista ja

naimisissa 19%. (Kuvio 2.)

0,5
0,45
0,4
0,35
0,3
0,25
0,2
0,15
0,1
0,05

Naimaton Avoliitossa Naimisissa Eronnut tai Leski
asumuserossa

Kuvio 2. Kyselyyn vastanneiden siviilisdity (n=100).

Suurimmat kdvijaryhmit olivat tyossd kdyvit, opiskelijat sekd lukiolaiset. Muu

ryhméén itsensd laittaneet kertoivat olevansa ditiyslomalla, hoitovapaalla tai koti-

ditind. (Kuvio 3.)
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Kuvio 3. Kyselyyn vastanneiden tilanne vastaamishetkelld (n=100).
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Enemmistd (79%) asiakkaista oli kidynyt ehkdisyneuvolan vastaanotolla aiem-
minkin. Vastaajista joka viidennelle ehkdisyneuvolassa kdynti oli ensimméinen

kerta. Saman hoitajan vastaanotolla oli kdynyt (13%) vastanneista.

Yli puolet (56%) vastaajista oli kdynyt vastaanotolla alle kuusi kertaa. Vastaajista

37% oli kiynyt vastaanotolla kuudesta kymmeneen kertaa. (Kuvio 5.)
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Kuvio 5. Kyselyyn vastanneiden vastaanotolla kdyntikerrat (n=75).

Puolet asiakkaista tuli vastaanotolle seurantakdynnin takia. Kolmanneksella kdyn-
nin syynd oli ehkdisymenetelmin valinta ja viidennekselld ehk&disymenetelmén
vaihto. Kolmella prosentilla vastanneista syy oli jokin muu, esimerkiksi yhdelld
asiakkaista oli klamydiatutkimus ja kahdella syyna oli kierukan vaihtoa edeltivi
kdynti. Asiakkaista kaksi prosenttia tuli vastaanotolle kivuliaitten kuukautisten
takia ja yksi prosentti asiakkaista tuli vastaanotolle ehkdisyn lopettamisen takia.

(Kuvio 7.)
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ehkaisymenetelméan valinta | 28 %

ehkéisymenetelman vaihto | 19 %

seurantakaynti(ehkaisyn seuranta, reseptin uusiminen | 47 %

ehkaisyn lopettaminen :| 1%
jalkiehkaisy | 0%
raskauden keskeytys | 0%
kivuliaat kuukautiset 7:| 2%
kuukautishairiét | 0 %
parisuhdeongelmasta keskustelu | 0%

sukupuolielamasta keskustelu |0 %

muu, mka? [ ]8 %

Kuvio 7. Asiakkaan kidynnin syy (n=100).

5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1. Asiakkaan kokemukset hoitajan kiyttdytymisesta

Kaikki kyselyyn vastanneet kertoivat hoitajan kuunnelleen hintd. Enemmisto vas-
tasi hoitajan tervehtineen héantid. Suurin osa vastasi hoitajan kdyttdytyneen ystavil-
lisesti. Hoitajalla oli aikaa valtaosalle asiakkaista. Vastanneista suurin osa kertoi
hoitajan katsovan hintéd, kun hdn puhui. Enemmiston mukaan hoitaja antoi asiak-
kaan sanoa loppuun asiansa. Enemmiston mielestd hoitaja tuntui ymmartdvén hén-
td.. Kyselyyn vastanneista suurimman osan mielestd hoitajalla ei ollut kiire. Pieni
osa asiakkaista vastasi, ettei hoitaja ollut paneutunut hinen asiaansa kaikessa rau-
hassa. Vihemmiston mielestd hoitaja ei ollut aidosti kiinnostunut asiakkaan asi-

oista. (Taulukko 8.)
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Taulukko 8. Asiakkaiden kokemukset hoitajan kdyttdytymisestd (%).

samaa mieltd eri mieltd
8. Hoitaja tervehti asiakasta n=81 99 1
9. Hoitaja kayttaytyi ystavallisesti n=99 99 1
10. Hoitajalla oli aikaa minulle n=100 95 5
11. Hoitajalla oli kiire n=99 10 90
12. Hoitaja paneutui asiaani kaikessa rauhassa
n=100 94 6
13. Hoitaja oli aidosti kiinnostunut asioistani
n=100 94 6
14. Hoitaja kuunteli minua n=100 100 0
15. Hoitaja katsoi minua, kun puhuin n=100 98 2
16. Hoitaja antoi minun sanoa loppuun asiani
n=100 98 2
17. Hoitaja tuntui ymmartadvan minua n=100 97 3
18. Hoitaja kayttaytyi etdisesti n=99 8 92

Valta osa vastaajista kertoi hoitajan olleen asiantunteva. Suurimman osan mielesti
hoitaja vaikutti luotettavalta. Miltei kaikki vastasivat hoitajan olleen rauhallinen.
Enemmistd kertoi hoitajan olleen aito. Enemmiston mielestd hoitaja oli empa-
tiakykyinen. Neljannes asiakkaista koki, ettei hoitaja ndyttinyt tunteitaan. Kym-
menes vastanneista oli sitd mieltd, ettd hoitajalla oli ennakko-oletuksia héntd koh-
taan. Vihemmistd koki, ettei hoitajalla ollut ennakko-oletuksia hintd kohtaan.

(Taulukko 9.)

Taulukko 9. Asiakkaan kokemukset hoitajan ominaispiirteistd (%).

samaa mieltd eri mieltd
19. Hoitaja oli mielesténi aito n=99 96 4
20. Hoitaja oli mielestani empatiakykyinen n=97 95 5
21. Hoitajalla ei ollut ennakko-oletuksia minua koh-
taan n=98 90 10
22. Hoitaja vaikutti luotettavalta n=99 98 2
23. Hoitaja vaikutti asiantuntevalta n=99 99 1
24. Hoitaja naytti tunteitaan n=99 64 35
25. Hoitaja kayttaytyi rauhallisesti n=99 97 3

5.2 Asiakkaan asenteet ja kokemukset ehkdisyneuvolakdynnin suhteen

Jokainen kyselyyn osallistunut oli vastannut hoitajan esittimiin kysymyksiin to-
tuudenmukaisesti. Enemmisto vastaajista halusi tulla autetuksi. Suurin osa asiak-

kaista tuli vastaanotolle mielelldin. Osa asiakkaista ei tullut vastaanotolle mielel-
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ladn. Pieni osa asiakkaista ei halunnut valmiita ratkaisuita asioihinsa. (Taulukko

10.)

Taulukko 10. Asiakkaan asenteet ja kokemukset ehkédisyneuvolakdynnin suhteen (%).

samaa mieltd eri mieltd

26. Tulin vastaanotolle mielellani n=99 85 15
27. Pidan vastaanotolla kdymistani tarkeéni n=99 97 3
28. Vastasin totuudenmukaisesti hoitajan esittdmiin

Kysymyksiin n=99 100 0
29. Halusin tulla autetuksi n=97 98 2
30. Halusin saada valmiita ratkaisuja asioihini n=94 87 13
31. Yksityisyys on huomioitu vastaanottotilanteissa

n=98 92 7

5.3 Asiakkaan rooli vuorovaikutuksessa

Kaikki vastanneet olivat kuunnelleet mitd hoitaja hinelle sanoi. Enemmisto kun-
nioitti ja luotti hoitajaan. Valtaosa vastanneista oli avoin keskustellessaan hoitajan
kanssa. Pieni méird asiakkaista ei kertonut mielelldédn hoitajalle asioistaan. (Tau-

lukko 11.)

Taulukko 11. Asiakkaan rooli vuorovaikutuksessa (%).

samaa mieltd eri mielté
32. Kuuntelin mita hoitaja minulle kertoi n=99 100 0
33. Kunnioitin hoitajaa n=100 99 1
34. Luotin hoitajaan n=100 99 1
35. Olin avoin keskustellessani hoitajan kanssa
n=100 99 1
36. Kerroin mielelldni hoitajalle asioistani n=100 95 5

5.4 Asiakkaan kokemukset yhteistyon sujumisesta

Vastaajat kokivat yhteistyon hoitajan kanssa sujuvan hyvin. Jokaisen kyselyyn
vastanneen mielestd vuorovaikutus hoitajan kanssa oli tasa-arvoista. Jokaisen vas-
taajan mielestd keskustelu hoitajan kanssa oli luottamuksellista. Kaikkien vastan-
neiden mielestd hoitaja kunnioitti hdnen yksilollisyyttddn sekd itseméddraédmisoi-
keuttaan. Jokainen kyselyyn vastannut kertoi hoitajan kunnioittaneen hinen valin-

nanvapauttaan. Vastaajien mielestd he ymmirsivit kaiken, miti hoitaja heille ker-
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toi. Osa vastaajista ei uskaltanut kysyéd hoitajalta mieltd askarruttavia kysymyksii.
Muutamat vastanneet eivit kokeneet hoitajan kanssa keskustelua rennoksi. (Tau-

lukko 12.)

Taulukko 12. Asiakkaan kokemus yhteistyon sujumisesta (%).

samaa mieltd eri mieltd

37. Yhteistyd hoitajan kanssa sujui hyvin n=100 100 0
38. Olen tyytyvdinen saamaani kohteluun n=100 99 1
39. VélilldAmme ei ollut véarinkasityksid n=100 99 1
40. Sain riittavasti tarvitsemaani tietoa n=100 98 2
41. Vuorovaikutus oli tasa-arvoista n=100 100 0
42. Keskustelu hoitajan kanssa oli luontevaa n=99 98 2
43. Keskustelu hoitajan kanssa oli rentoa n=100 97 3
44. Keskustelu hoitajan kanssa oli avointa n=100 98 2
45. Keskustelu hoitajan kanssa oli luottamuksellista n=100 100 0
46. Hoitaja loi hyvan ilmapiirin n=99 97 3
47. Hoitaja kunnioitti yksildllisyyttdni n=100 100 0
48. Hoitaja kunnioitti itsemadradmisoikeuttani n=100 100 0
49. Hoitaja kunnioitti valinnanvapauttani n=100 100 0
50. Uskalsin kysya hoitajalta mieltd askarruttavia kysymyk-

sid n=100 94 6
51. Ymmaérsin kaiken, mita hoitaja kertoi minulle n=100 100 0

5.5 Asiakkaan kokemukset terveyskeskustelusta

Suurin osa kyselyyn vastanneista uskoi, ettd hoitaja sai oikeanlaisen kisityksen
hinen tilanteestaan. Enemmisto kyselyyn vastanneista oli samaa mieltd siitd, ettd
hoitajan esittimiin kysymyksiin oli helppo vastata. Valtaosa vastanneista oli sitd
mieltd, ettd hidnen eldmintilannettaan ei selvitetty litkaa. Kymmenesosa vastan-

neista koki vililli, ettd hdanessid on jotain vialla. (Taulukko 14.)

Taulukko 14. Asiakkaan kokemukset lineaarisista kysymyksisté (%).

samaa mieltd | eri mieltd
52. Hoitajan esittamiin kysymyksiin oli helppo vastata
n=96 97 2
53. Uskon, etté hoitaja sai oikeanlaisen kasityksen
minun tilanteestani n=96 99 1
54. Mielestani minun eldmantilannettani selvitettiin liikaa
n=95 3 97
55. Tuntui ettd kayttdytymistani arvosteltiin n=93 7 93
56.Valilla tuntui ettd minussa on jotain vialla n=94 10 90
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Enemmiston mielestd kysymykset tukivat hinen omaa ajatteluaan ja saivat hédnet
pohtimaan omaa tilannettaan. Suurin osa vastaajista oli samaa mieltd siitd, ettd
hoitaja kyseli hdnen ajatuksiaan omasta tilanteestaan. Noin puolet vastanneista
koki, ettei hoitaja kysynyt millainen asiakkaan tilanne on mahdollisesti tulevai-
suudessa. Kolmannes vastanneista oli sitd mieltd, ettei hoitaja kysellyt hinen aja-

tuksiaan omasta tilanteestaan. (Taulukko 15.)

Taulukko 15. Asiakkaan kokemukset refleksiivistd kysymyksistd (%).

samaa mieltd | eri mieltd
57. Hoitaja kyseli minun ajatuksiani omasta tilanteestani
n=93 70 30
58. Hoitaja kysyi, millainen tilanteeni on mahdollisesti
tulevaisuudessa n=93 53 47
59. Kysymykset tukivat omaa ajatteluani n=93 88 12
60. Kysymykset saivat minut pohtimaan omaa tilannettani
n=82 88 23

Suurin osa vastaajista sai selkeitd ohjeita hoitajalta. Enemmiston mielesti hoitajan
esittimdt kysymykset eivit tuntuneet kiusallisilta, eivitkd kysymykset saaneet
hinen oloaan turhautuneeksi. Valtaosa koki, etteivdt kysymykset tuntuneet syyl-
listdviltd. Viidennes vastaajista ei pitdnyt siitd, ettd hoitaja kertoi miten héanen tuli-
si kéyttdytyd. Muutama asiakas oli loukkaantunut hoitajan kommenteista. (Tau-

lukko 16.)

Taulukko 16. Asiakkaiden kokemukset strategisista kysymyksistéd (%).

samaa mieltd eri mieltd
61. Pidin siitd, ettd hoitaja kertoi miten minun tulisi
kayttadytya n=91 85 16
62. Hoitajan esittdmat kysymykset tuntuivat kiusallisilta
n=94 5 95
63. Hoitajan esittdmat kysymykset saivat oloni turhau-
tuneeksi n=94 5 95
64. Hoitajan esittdmat kysymykset tuntuivat syyllistavil-
ta n=94 4 95
65. Loukkaannuin hoitajan kommenteista n=94 5 94
66. Sain hoitajalta selkeita ohjeita n=95 97 3
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Suurin osa vastaajista koki mukavaksi pohtia hoitajan kanssa hédnen terveyden
kannalta parhaimpia ratkaisuja. Enemmistd vastanneista oli samaa mieltd siité,
ettd he pohtivat hoitajan kanssa yhdessd hinen tekemiddn havaintoja. Reilu kol-
mannes asiakkaista ei ollut pohtinut hoitajan kanssa yhdessd asiakkaan tekojen
vaikutuksia. Kolmannes asiakkaista ei ollut mydskéddn 10ytidnyt hoitajan kanssa

yhdessi uusia ndkdkulmia asiakkaan tilanteeseen. (Taulukko 17.)

Taulukko 17. Asiakkaiden kokemukset sirkulaarisista kysymyksisti (%).

samaa
mieltd eri mieltd
67. Pohdimme hoitajan kanssa yhdessé tekemiani havaintoja
n=92 79 22
68. Oli mukavaa pohtia yhdessa hoitajan kanssa terveyteni
kannalta parhaimpia ratkaisuja n=94 82 18
69. Pohdimme hoitajan kanssa yhdessa tekojeni vaikutuksia
n=92 63 37
70. Léysimme yhdessa hoitajan kanssa uusia ndkékulmia
tilanteeseeni n=90 63 36
6 POHDINTA

Tamin tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd Rauman kansanterveystyon kun-
tayhtymédn ehkdisyneuvolan asiakkaiden kokemuksia vuorovaikutuksesta hoi-
tosuhteessa. Tutkimus oli kvantitatiivinen kyselytutkimus, jossa otoksena oli
Rauman ehkdisyneuvolan asiakkaat (N=100). Tutkimusaineisto kerttiin kysely-
lomakkeella, jota ehkdisyneuvolan terveydenhoitajat jakoivat vastaanotolla kdy-
neille asiakkaille. Lomakkeet palautettiin ehkdisyneuvolan odotushuoneen pdoy-
dilld olleeseen palautuslaatikkoon. Tutkimukseen osallistui 100 ehkdisyneuvolan

asiakasta, jotka olivat idltddn 15 -45 -vuotiaita.
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6.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Ensimmadiseksi kyselyyn vastanneilta kysyttiin taustatietoja. Tutkimukseen osal-
listuneiden keski-ikd oli 24 vuotta ja kolmannes vastaajista oli 21-25—-vuotiaita.
Puolet vastaajista oli naimattomia ja kolmannes vastaajista oli avoliitossa. Suu-
rimmat kédvijairyhmit olivat tyossd kdyvit, opiskelijat sekd lukiolaiset. Tdmén tut-
kimuksen asiakkaista enemmisto oli kdynyt vastaanotolla aiemminkin. Viidennek-
selle kdynti oli ensimmaéinen. Puolet vastaajista oli kdynyt vastaanotolla alle viisi
kertaa. Aina saman hoitajan vastaanotolla oli kdynyt kymmenes vastanneista.
Vaikka enemmisto oli kdynyt vastaanotolla aiemminkin, on ymmaérrettavad, etti
aina saman hoitajan vastaanotolle ei ole mahdollista paastd. Samalla hoitajalla
kdyminen edistdisi hoitosuhteen avoimuutta ja aitoutta, silld vasta useampien ta-
paamisten jilkeen asiakas tuo laajemmin esille kokemuksiaan, omaa eldmiénséi ja

ehkd arkaluontoisiakin asioitaan (Mékeld ym.2001, 35- 36).

Ensimmdisend tutkimusongelmana oli selvittdd miten asiakkaat ovat kokeneet
vuorovaikutuksen ehkdisyneuvolakdynnilld. Tuloksista voidaan pédtellid, ettd asi-
akkaiden mielestd hoitaja kiyttiytyi ystdvéllisesti. Ystidvéllinen ja johdonmukai-
nen kiyttdytyminen viestiikin etenkin nuorelle asiakkaalle, ettei vastaanottotilan-
teessa ole mitddn pelottavaa (Eskola & Hytonen 2002, 43). Enemmiston mielesti
hoitajalla oli aikaa hénelle. Osa asiakkaista oli kuitenkin sitd mieltd, ettei hoitajal-
la ollut aikaa hinelle. He olivat sattuneet vastaanotolle ehki kiireisend pdivéni.
Kuitenkaan kyselyyn vastanneista suurimman osan mielestéd hoitajalla ei ollut kii-
re. Vastanneista kymmenen prosentin mielestd hoitajalla oli kiire, mutta enemmis-
ton mielestd hoitajalla oli aikaa asiakkailleen. Asiakkaan neuvontaan ja henkiseen
tukemiseen jad yhd vihemmin aikaa, kun hoitoaikoja on lyhennetty ja henkilo-
kuntaa on vihennetty (Eskola & Hytonen 2002, 29). Tdmén opinnédytetyon tulos-
ten mukaan asiakkaat kuitenkin olivat tyytyvéisid hoitajalta saamaansa aikaan ja
hoitajan paneutumiseen heididn ongelmiensa hoitoon. Suurin osa asiakkaista oli
sitd mieltd, ettd hoitaja paneutui hinen asiaansa kaikessa rauhassa, ja oli aidosti

kiinnostunut asiakkaan asioista.

Kyselyyn vastanneiden mielestd hoitaja kuunteli asiakasta ja katsoi asiakasta, kun

hin puhui. Vastanneiden mielesti hoitaja antoi asiakkaan sanoa loppuun asiansa.
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Tulosten mukaan hoitaja ymmérsi asiakkaitaan eikd hin kdyttdytynyt etdisesti.
Hoitosuhteen onnistumista edistiddkin hoitajalle tydkokemuksen mukana kertynyt
ymmarrys ihmisten eliméa ja ongelmia kohtaan (Laine ym.2005, 241- 242). Sih-
von ja Koposen tutkimuksen (1998) tulosten mukaan terveyskeskuksen ehkiisy-
neuvolapalveluiden jirjestimiseen oltiin péddosin tyytyvdisid, silli useimmissa
kunnissa neuvolatoiminnassa on sdilynyt oma erityisyytensd (Sihvo & Koponen
1998, 5). Rauman Kansanterveystyon kuntayhtymén ehkdisyneuvolallakin on oma
pisteensd, mikd luultavasti lisdd asiakkaiden tyytyvéisyyttd. Kunnissa palveluita
organisoidaan myds véestdvastuisina, jolloin sekd lddkérien ettd hoitajien tehtavi-
alueet laajenevat. Tilloin on vaikeampaa ylldpitdd laajaa erityisosaamista. (Eskola

& Hytonen 2002, 71.)

Ehkidisyneuvolan asiakkaiden mielestd hoitaja oli aito ja empatiakykyinen. Vas-
tanneista kolmannes oli sitd mieltd, ettd hoitaja ei nédyttdnyt tunteitaan. Hoitajan
tulisi kuitenkin olla mahdollisimman aito sekéd ndyttdd asiakkaalle itsessddn liik-
kuvia tunteita ja asenteita (Hyvéari ym. 2004, 5; Mikeld ym. 2001, 29). Jos hoita-
jan tunteet ovat kuitenkin jostain syystd kovin negatiiviset, ne olisi hyvéa pitii si-
sdllddn. Sihvon ja Koposen tutkimuksessa (1994) kyselyyn vastanneista naisista
(N=3000) kuudella prosentilla oli ollut ongelmia hakiessaan raskaudenkeskeytys-
lahetettd. Yksi asiakas oli esimerkiksi tyrmistynyt hoitajan asenteesta. Asiakasta
oli syytetty sekid hidnen pditostddn oli yritetty muuttaa vikisin. (Sthvo ym. 1994,
54.) Vastaajista enemmiston mielestd hoitajalla ei ollut ennakko-oletuksia hinti
kohtaan, kuitenkin kymmenen prosenttia oli sitd mieltd, ettd hoitajalla oli ennak-
ko-oletuksia hidntid kohtaan. Ennakko-oletuksia on saattanut tulla muiden hoitajien
mielipiteistd, tai hoitajan aikaisemmista kokemuksista. Hyvd ennakko-oletuksien
ehkdisykeino on se, ettd hoitaja aloittasi jokaisen tapaamisen kuin se olisi ensim-
miinen. (Mikeld ym. 2001, 40- 41.) Kyselyyn vastanneiden mielesti hoitaja vai-
kutti luotettavalta ja asiantuntevalta. Ammattitaitoinen hoitaja herittidkin luotta-
musta hoitosuhteessa. (Laine ym. 2005, 241- 242.) Enemmiston mielestd hoitaja
kdyttaytyi rauhallisesti. Asiakas saattaa jéttdd asioitaan kertomatta, jos hin huo-
maa ettd hoitaja ei keskity asiakkaaseen. Hoitajan rauhallisuus on tirkedd etenkin
hoitosuhteen alussa, jolloin seké hoitaja ettd asiakas muodostavat toisistaan kési-

tyksid. (Sorjonen ym. 2001, 29.)
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Tutkimuksesta saatujen tulosten mukaan asiakkaat tulivat vastaanotolle mielellddn
seki he pitivit vastaanotolla kidymistdin tirkednd. Hoitaja on vastuussa siitd, ettd
hoitosuhde on jatkossakin hyvéd ja positiivinen (Sorjonen ym. 2001, 29). Asiak-
kaat ilmoittivat vastanneensa kyselyyn totuudenmukaisesti. Voidaan péételld, ettd
ehkidisyneuvolan asiakkaat ymmaértéavit, ettd esimerkiksi tupakoinnin véhittelylld
tai lahisuvun sairauksista kertomatta jattamiselld voisi olla kohtalokkaita seurauk-
sia asiakkaan terveyden kannalta. Asiakkaat halusivat tulla autetuksi. Enemmisto
halusi saada myos valmiita ratkaisuita asioihinsa, osa asiakkaista taas ei halunnut
saada valmiita ratkaisuita. Enemmiston mielestd yksityisyys oli huomioitu vas-

taanottotilanteissa.

Kaikki vastaajat olivat kuunnelleet mitd hoitaja hénelle sanoi. Enemmisto vastan-
neista kunnioitti ja luotti hoitajaan. Valtaosa vastasi keskustelleensa avoimesti
hoitajan kanssa ja kertoi mielelldédn hoitajalle asioistaan. Vuorovaikutuksen tulisi-
kin olla tasa-arvoista ja vastavuoroista, silld hoidon tavoitteiden saavuttaminen
edellyttid molempien osapuolien tyoskentelyd (Hyviri, Kérdjdoja & Vaitiniemi

2004,1).

Kyselyyn vastanneiden mielestd yhteistyd hoitajan kanssa sujui hyvin. Vastaajat
olivat my0s tyytyviisid saamaansa kohteluun. Enemmiston mielestd asiakkaan ja
hoitajan vililld ei ollut vdérinkésityksid. Enemmist0 vastaajista sai riittdvésti tar-
vitsemaansa tietoa. Jokaisen kyselyyn vastanneen mielestid vuorovaikutus oli hoi-
tajan kanssa tasa-arvoista. Enemmiston mielestd keskustelu hoitajan kanssa oli
luontevaa, rentoa ja avointa. Jokaisen vastaajan mielestd keskustelu hoitajan kans-
sa oli luottamuksellista. Ehkdisyneuvolan asiakkaat olivat siis kaiken kaikkiaan
tyytyviisid yhteistyon sujumiseen terveydenhoitajan vastaanotolla. Kyselyyn vas-
tanneiden mielestd hoitaja loi hyvén ilmapiirin. Vastaajien mielestd hoitaja kunni-
oitti hdnen yksilollisyyttdaan sekd itsemédraamisoikeuttaan. Asiakkaat olivat myos
sitd mieltd, ettd hoitaja kunnioitti hdnen valinnanvapauttaan. Suurin osa asiakkais-
ta uskalsi kysyai hoitajalta mieltid askarruttavia kysymyksid. Asiakkaat, jotka eivét
uskaltaneet kysyd hoitajalta mieltd askarruttavia kysymyksid, olivat luultavasti
vasta ensimmadisid kertojaan hoitajan vastaanotolla, jolloin tdydellistd luottamusta
hoitajaan ei ole vield valttamittd syntynyt. Asiakkaan luottamusta voi esimerkiksi

lisdtd osoittamalla kuuntelevansa asiakasta, ndin hoitaja saa selville miki asiakasta
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eniten painaa (Méikeld ym. 2001, 35- 36). Asiakkaat ilmoittivat myds ymmérti-

neensi kaiken, miti hoitaja heille kertoi.

Toisena tutkimusongelmana oli selvittdd asiakkaiden kokemuksia terveyskeskus-
telusta ehkdisyneuvolakiynnilld. Vastanneiden mielestd hoitajan esittimiin kysy-
myksiin oli helppo vastata. Kyselyyn vastanneet uskoivat myds, ettd hoitaja sai
oikeanlaisen kisityksen hédnen tilanteestaan. Vastaajien mielestd heiddan eldméinti-
lannettaan ei selvitetty liikaa. Hoitajan onkin juuri kysymyksilla selkiytettava ku-
vaansa asiakkaan tilanteesta, jotta voidaan pohtia erilaisia vaihtoehtoja asiakkaan
ongelmiin. Asiakkaat siis ymmirsivit kysymysten tiarkeyden, eivitki olleet niistd
harmissaan. Joskus hoitajan on kysyttavd henkilokohtaisia ja yksityisid kokemuk-
siakin. (Hirvonen ym.2002, 219- 223.) Asiakkaiden mielestd hinen kiyttdytymis-
tddn ei arvosteltu. Joka kymmenes vastaajista tunsi, ettd hinesséd on jotain vialla.
Néamaé asiakkaat olivat ehkd hammentyneet juuri kysymysten paljoudesta. Kysy-
myksid tulee kuitenkin kysy4, jotta asiakkaalle 10ydetddn esimerkiksi hdnelle so-
pivin ehkdisymenetelmd. Enemmisto vastaajista ei tuntenut, ettd hinessd olisi jo-
tain vialla. Voitaneen péitelld, ettd hoitajat osasivat muotoilla kysymykset siten,

ettei asiakas huolestunut niisti.

Enemmiston mielestd hoitaja kyseli hidnen ajatuksiaan omasta tilanteestaan, kui-
tenkin viidennes vastaajista oli sitd mieltd, ettei hoitaja kysellyt hinen ajatuksiaan
omasta tilanteestaan. Refleksiivisten kysymysten avulla asiakasta pyritdéin autta-
maan eteenpdin tilanteessaan. Tuloksista voidaan paitelld, ettd asiakkailla oli asiat
hyvin. Puolet vastaajista oli samaa mielti siiti, ettd hoitaja kyseli millainen asiak-
kaan tilanne mahdollisesti tulevaisuudessa on, toinen puoli vastaajista oli eri miel-
td. Enemmiston mielestd kysymykset tukivat hinen omaa ajatteluaan ja saivat
hénet pohtimaan omaa tilannettaan. Refleksiivisten kysymysten tehtdvind onkin
juuri tukea asiakasta omaan hoitoonsa osallistumiseen ja saada ajattelemaan omaa
tilannettaan nyt ja tulevaisuudessa. Asiakas saattaa esimerkiksi pohtia liikaa sen
hetkistd ongelmaansa, eiké ajattele sen pidemmaille. Vaikkei asiakas heti osaa vas-
tata mitddn tulevaisuus—kysymykseen, hin kuitenkin jdd luultavasti pohtimaan

asiaa. (Hirvonen ym. 2002, 227-228; Tomm 1988, 18- 19, 38)
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Enemmist0 vastaajista piti siitd, ettd hoitaja kertoi hdnelle miten hénen tulisi kayt-
tdytyd, mutta viidennes vastaajista ei pitdnyt siitd, kun hoitaja kertoi miten hénen
tulisi kayttdytyd. Strategiset kysymykset juuri kertovatkin, miten asiakkaan olisi
pitanyt kdyttdytyd. Tulosten perusteella viidennes vastaajista koki hoitajan neuvot
litan médrdilevind ohjeina eikd terveysneuvontana. Joissain tilanteissa asiakas
kuitenkin tarvitsee selkedd ohjausta, piistikseen ongelmassaan eteenpdin (Hirvo-
nen ym.2002, 230- 231;Tomm 1988, 37, 41). Enemmiston mielestd hoitajan esit-
tamat kysymykset eivét tuntuneet kiusallisilta, eivitkd kysymykset saaneet hianen
oloaan turhautuneeksi. Enemmiston mielestd kysymykset eivdt myoskédédn tuntu-
neet syyllistdviltd. Suurin osa vastaajista ei loukkaantunut hoitajan kommenteista.

Vastaajat olivat my0s tyytyvdiisid hoitajan antamien ohjeiden selkeyteen.

Enemmistd vastaajista oli pohtinut hoitajan kanssa yhdessd asiakkaan tekemiéd
havaintoja. Suurimman osan mielestd hoitajan kanssa oli mukava pohtia hinen
terveytensd kannalta parhaimpia ratkaisuja. Kyselylomakkeessa ei kysytty ollen-
kaan sellaista vaihtoehtoa, ettd pohdittiinko hoitajan kanssa terveyden kannalta
parhaimpia ratkaisuja. Enemmistd pohti hoitajan kanssa yhdessé asiakkaan teko-
jen vaikutuksia. Suurin osa l0ysi yhdessd hoitajan kanssa uusia nidkokulmia
omaan tilanteeseensa. Asiakkaat olivat siis kaiken kaikkiaan tyytyvéisid sirkulaa-
risiin kysymyksiin. Nididen kysymyksen tarkoituksena on pohtia ongelman pe-
rimmaistd syytd. Jos asiakas ei halua kertoa tilanteestaan, hoitajan on vaikea 10y-
tad kaikki ongelmaan vaikuttavat syyt. Néilld kysymyksilld voidaan selvittdd esi-
merkiksi sitd, miksei tupakoinnin vdhentiminen ole onnistunut. (Hirvonen ym.

2002, 232- 233; Tomm 1988, 36.)

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tehdyn tutkimuksen luotettavuutta tulisi pyrkid arvioimaan. Tdtd opinnidytetyo-
tutkimusta voidaan pitdid luotettavana tiydellisen vastausprosentin takia. Ehk&isy-
neuvolan hoitajat olivat pyytdneet vain niitd asiakkaita vastaamaan, joilla oli aikaa
tayttdd kyselylomake huolellisesti. Tdméd saattoi vaikuttaa kyselyn tuloksiin, jos

tyytyméttomit asiakkaat eivit ehtineet tai halunneet vastata kyselyyn ollenkaan.
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Kyselyyn vastattiin ehkédisyneuvolan odotusaulassa, joka saattoi my0ds vaikuttaa
vastauksiin. Aulassa saattoi olla muita asiakkaita odottamassa tai kulkemassa kay-
tavillda. Kysely oli kohdistettu yhden kaupungin ehkéisyneuvolan asiakkaille. Tu-
lokset antavat siis tietoa vain Rauman ehkiisyneuvolan asiakkaiden vuorovaiku-

tuskokemuksista. (Hirsjiarvi ym. 2007, 226- 228.)

Tutkimuksen reliabiliteetti tarkoittaa sitd, ettd tutkimustulokset pitiisi pystya tois-
tamaan niin ettéd tulokset olisivat suurin piirtein samanlaisia. Jos esimerkiksi kaksi
tutkimuksen arvioijaa pdityy samanlaiseen tulokseen, tulosta voidaan pitdd luotet-
tavana. Tutkimusta voidaan pitdd luotettavana myos, jos samaa henkiloid tutkitaan
eri tutkimuskerroilla ja saadaan sama tulos. Tutkimuksen luotettavuutta voi paran-
taa esimerkiksi selostamalla tarkasti ne asiat, jotka parantavat tutkimuksen kulun
ymmairtdmistd. (Hirsjdrvi ym.2007, 226- 228, 255.) Opinndytetyontekija kertookin

tyossddn tiedon hankinnan keinot ja vaiheet seki aineiston analyysin tekniikat.

Tutkimuksen validius eli pitevyys puolestaan arvioi miten hyvin tutkimuksen
késitteet on onnistuttu operationalisoimaan eli miten hyvin menetelmé mittaa juuri
sitd, mitd oli tarkoituskin mitata. Sisdltoon liittyvd validiteetti arvioi mittareiden
(osioiden ja kysymysten) tarkkuutta mitata aihetta. Tdmén opinnédytetyon kysely-
lomakkeen kysymykset muodostettiin teoriataustasta. Tdhédn tutkimuksiin etsittiin
pohjaa kirjallisuudesta ja aikaisemmista tutkimuksista. Niiden avulla pohdittiin
miten késitteet liittyvét toisiinsa ja tehtiin olettamuksia, joita sitten verrattiin kéy-
tdnnostd saatuihin tuloksiin. Tutkimuksen olettamukset siis joko saavat tukea tai
eivit saa. Tadssd tutkimuksessa kiytettiin siis deduktiivista ldhestymistapaa. Ta-
min tutkimuksen tulokset noudattivat teoriasta saatua tietoa. Mikdli tutkimustu-
lokset poikkeaisivat kovin teoriasta, niitd pitdisi tarkistaa ja olisi aloitettava alusta.
Tutkimuksen pétevyyteen voi vaikuttaa se, ettd vastaajat ovat ymmaértineet kyse-
lylomakkeen kysymykset eri tavoin kuin tutkija on ajatellut. (Hirsjarvi ym.2007,
226- 228, 255; Lauri & Elomaa 2001, 79; Nummenmaa, Konttinen, Kuusinen &
Leskinen 1999, 204.)

Aina ei ole olemassa valmista mittaria, jota voitaisiin suoraan kdyttdd tutkimustu-
losten hankkimiseen. Tdmén tutkimuksen tietoldhteind on kiytetty tutkimuksen

aitheeseen liittyvid ajantasaisia tutkimuksia ja muuta vuorovaikutukseen liittyvad
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kirjallisuutta, jonka perusteella myos kyselylomakkeiden kysymykset muodostet-
tiin. Opinndytetyontekijd muokkasikin oman kyselylomakkeen, mihin hén sai ide-
oita Mari Mékildn ja Heli Vuorisen vuonna 2001 tekemin Asiakkaiden tyytyvéi-
syys perhesuunnitteluneuvolan palveluihin — opinndytetyostd. Opinndytetyonteki-
ja kivi myos keskustelemassa yhden ehkidisyneuvolan hoitajan ja opinndytetyon
ohjaajan kanssa yhdessi kyselylomakkeen kysymysten muotoilusta ja sopivuudes-
ta. Opinndytetyontekija muokkasi kysymykset ja lomakkeen ulkoasun mahdolli-
simman selkeiksi, silld ne ovat perusta tutkimuksen onnistumiselle. (Hirsjarvi ym.
2007, 23- 25; Mikild ym. 2001; Valli 2001, 28-29.) Opinnéytetyontekijd pyrki
muotoilemaan kysymykset mahdollisimman selkeisti, ettei niitd ymmérrettdisi
monella eri tavalla. Tutkimuksen pitevyyttd pyrittiin parantamaan myos silld, ettd

asiakkaita pyydettiin vastaamaan kysymyksiin vain timén kidynnin perusteella.

Kyselylomakkeet my0s esitestattiin viidelld ehkédisyneuvolan asiakkaalla. Esites-
tauslomakkeisiin oli vastattu huolellisesti. Niistd ei myoskddn ollut ilmennyt ky-
symyksii, joten loput 95 lomaketta vietiin ehkdisyneuvolaan jaettavaksi ja tdytet-
taviksi asiakkaille. Kaikkiin kyselylomakkeisiin olikin vastattu huolellisesti. Voi-
daan pditelld ettd kysymykset olivat selkeiti ja niihin oli helppo vastata. Esitesta-
us ja varsinaisten kyselylomakkeiden tayttod helpotti myos niissd mukana olevat
saatekirjeet. Saatekirjeessd painotettiin tutkittavien anonymiteetin sdilymistd ja
neuvottiin ottamaan yhteyttd opinnédytetyontekijaédn puhelimitse tai sihkopostitse
jos haluaisi lisdtietoa tutkimuksesta. (Hirsjarvi ym. 2007, 193, 199.) Yhtiin yh-
teydenottoa ei tullut. Tuloksia tulkitessaan opinndytetyontekijan on kerrottava
mihin hédnen tekeminsd tulkinnat perustuvat. Apuna voi kiyttdd esimerkiksi tau-
lukoita tai muuta havainnoillistavaa materiaalia. (Hirsjarvi ym. 2007, 226-228.)
Téamin tutkimuksen tulokset on analysoitu excell -taulukko-ohjelmalla. Tuloksista

laskettiin vastanneiden prosenttiosuudet kutakin vastausvaihtoehtoa kohtaan.
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6.3 Tutkimuksen eettiset nakokohdat

Ennen tutkimusaineiston hankintaa on piaitettivd, ovatko kohteena yksilot vai
organisaatiot. Kdytdnnon jérjestelyistd tdytyy neuvotella sekd on hankittava lupa
tutkimuksen suorittamiseen. Opinndytetyontekijd anoi Rauman kansanterveystyon
kuntayhtymén johtavalta hoitajalta lupaa tutkimuksen tekemiseen 18.5.2007. Tut-
kimuslupa (Liite 2) myonnettiin 28.5.2007. (Hirsjarvi ym. 2007, 172- 173.)

Eettisten ratkaisujen tekeminen on erityisen tidrkedd, kun tutkitaan inhimillistad
toimintaa ja tietoa haetaan ithmisiltd. Tutkittavan asian tulee olla tieteellisesti mie-
lekds ja perusteltu. Tutkimusaihe ei saa myoOskdidn loukata ketddn eikd sisdltdd
viheksyvid oletuksia jostain potilas- tai ihmisryhmistéd. (Leino-Kilpi & Vialiméaki
2004, 284- 285, 288.) Tutkimusta tehdessd opinnidytetyontekijian tulee noudattaa
hyvii tieteellistd kdytdntod. Thmisten itseméddrddmisoikeutta kunnioitetaan muun
muassa siten, ettd he paittavit itse haluavatko he osallistua tutkimukseen. Myos
muiden tutkijoiden tyo ja saavutukset pitdd huomioida omassa tutkimuksessa ja
sen tuloksia julkaistessa. (Hirsjarvi ym. 2007, 23- 25.) Tamain tutkimuksen kyse-
lylomakkeen saatekirjeessd kerrottiin, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaa-
ehtoista ja kyselyyn vastaaminen tapahtuu nimettdméni. Tutkittavalle tulee myds
selvittdd kaikki asiat, mitd tulee tapahtumaan ja miti saattaa tapahtua tutkimuksen
edetessd. Tamén tutkimuksen saatekirjeessd kerrottiin myos tutkimuksen tarkoitus
ja tavoitteet. Asiakkaat palauttivat kyselylomakkeet nimettominé ehkdisyneuvolan
aulassa olleeseen suljettuun laatikkoon. Opinndytetyontekijd haki kyselylomak-

keet laatikosta.

Tulosten tallentaminen, esittiminen ja arviointi on toteutettava rehellisesti ja huo-
lellisesti. Tutkimus on esimerkiksi raportoitava kirjallisesti siten, ettd lukija pys-
tyy arvioimaan sen luotettavuutta. Tdmén tutkimuksen tulokset raportointiin tau-
lukoin, jotta tdimin tutkimuksen lukija saisi mahdollisimman tarkan kuvan aineis-
tosta. Tiedon perustelujen on oltava julkisia, niin ettd jokainen voi niitd halutes-
saan kiyttdd. Tieteellisen tiedon tuloksiin tulisi myds suhtauduttava tiettyind to-

dennikodisyyksind ja muuttuvina, ei lopullisina totuuksina. (Hirsjidrvi ym. 2007,
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23- 25;Lauri & Elomaa 2001, 27- 28; Valli 2001, 7.) Kyselylomakkeet tuhotaan

sitten, kun aineisto on analysoitu ja opinndytetyon tulokset on raportoitu.

6.4. Jatkotutkimusehdotukset

Téssd opinndytetyOssd tutkittiin vain hoitajan ja asiakkaan vélistd vuorovaikutus-
ta. Olisi mielenkiintoista tutkia terveydenhoitajaopiskelijan ja asiakkaan vuoro-
vaikutusta. Olisi myds mielenkiintoista tietdd millaisia tuloksia muiden kaupunki-
en ehkdisyneuvoloista saataisiin. Asiakkaan ja terveydenhoitajan vilistd vuoro-
vaikutusta voisi tutkia my0s, esimerkiksi kouluterveydenhuollossa tai ditiysneuvo-
loissa. Asiakkaan ja hoitajan vilisestd vuorovaikutuksesta voisi tehdd myos ha-

vainnointitutkimuksen.
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Hyvi johtava hoitaja,

opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan Rauman
toimipisteessi terveydenhoitajaksi ja opintoihini kuuluu opinndytetyon tekeminen.
Opinndytetyoni tarkoituksena on selvittii Rauman ehkiisyneuvolan asiakkaiden
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SAATEKIRJE VASTAAJILLE
HYVA EHKAISYNEUVOLAN ASIAKAS.
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LIITE 4
KYSELY EHKAISYNEUVOLAN ASIAKKAIDEN VUOROVAIKUTUSKOKEMUKSISTA
HOITOSUHTEESSA

I TAUSTATIEDOT
Pyydin sinua ympyréiméin mielestdsi sopivimman vaihtoehdon tai vastaamaan kysymyksille varat-

tuun tilaan. Kysely koskee vain tétd viimeisintd kdyntidsi ehkdisyneuvolan vastaanotolla.

1. Ikd __ vuotta.
2. Sivilisadty: a. Naimaton
b. Avoliitossa
c. Naimisissa
d. Eronnut tai asumuserossa

e. Leski

3. Oletko tdlld hetkelld a. Peruskoululainen
b. Lukiolainen
c. Opiskelija
d. Tyossd kdyvi
e. Tyoton

f. Muu, mika

4. Onko tdmd ensimmadinen kdyntisi ehkdisyneuvolan vastaanotolla? 1.Kylla 2. Ei

5. Kuinka monta kertaa olet kdlynyt vastaanotolla aiemmin?
6. Oletko aina kdlynyt saman hoitajan vastaanotolla? 1.Kylla 2. Ei
7. Taminkertaisen kédyntisi syynd oli (tdssd kysymyksessd voit ympyroidd useamman vaihtoehdon)
a. Ehkdisymenetelmin valinta.
b. Ehkdisymenetelmin vaihto.
c. Seurantakiynti (ehk#isyn seuranta, ehkdisypillerireseptin uusiminen),
d. Ehkdisyn lopettaminen.
e. Jilkiehkdisy.
f. Raskaudenkeskeytys.
g. Kivuliaat kuukautiset.
h. Kuukautishdiriot.
i. Parisuhdeongelmasta keskustelu.
j- Sukupuolielamasti keskustelu.

k. Muu, miki?




II KOMMUNIKAATIO

Pyydén sinua ympyroimdidn mielestdsi sopivimman vaihtoehdon tai vastaamaan kysymyksille varat-

tuun tilaan. Kysely koskee vain tétd viimeisintd kdyntidsi ehkdisyneuvolan vastaanotolla.

8. Tervehtikd hoitaja sinua tullessasi vastaanotolle? (n=81) 1. Kylld 80 2.Eil

1. 2. 3. 4.

tiysin samaa  jokseenkin samaa jokseenkin taysin eri
mielti mielti eri mielti mielti

9. Hoitaja kayttaytyi ystivillisesti. (n=99) 89 9 1 0
10. Tuntui, ettd hoitajalla oli aikaa minulle.(n=100) 85 10 3 2
11. Hoitajalla oli kiire.(n=99) 3 7 11 79
12. Hoitaja paneutui asiaani kaikessa rauhassa.(n=100) 81 13 6 0
13. Hoitaja oli aidosti kiinnostunut minun asioistani.(n=100) 76 18 6 0
14. Hoitaja kuunteli minua.(n=100) 88 12 0 0
15. Hoitaja katsoi minua, kun puhuin.(n=100) 88 10 2 0
16. Hoitaja antoi minun sanoa loppuun asiani.(n=100) 90 8 2 0
17. Hoitaja tuntui ymmaértdavan minua.(n=100) 83 14 2 1
18. Hoitaja kéyttiytyi etdisesti.(n=99) 3 5 11 81
19. Hoitaja oli mielestini aito.(n=99) 77 19 4 0
20. Hoitaja oli mielestéini empatiakykyinen.(n=97) 74 21 5 0
21. Hoitajalla ei ollut ennakko-oletuksia minua kohtaan.(n=98) 78 12 5 5
22. Hoitaja vaikutti luotettavalta.(n=99) 90 8 2 0
23. Hoitaja vaikutti asiantuntevalta.(n=99) 92 7 1 0
24. Hoitaja ndytti tunteitaan.(n=99) 27 37 30 5
25. Hoitaja kéyttidytyi rauhallisesti.(n=99) 86 11 2 1
26. Tulin vastaanotolle mielellédni.(n=99) 61 24 13 2
27. Piddn vastaanotolla kdymisténi tirkednd.(n=99) 89 8 3 0
28. Vastasin totuudenmukaisesti hoitajan esittdimiin(n=99)
kysymyksiin. 93 7 0 0
29. Halusin tulla autetuksi.(n=97) 79 19 2 0
30. Halusin saada valmiita ratkaisuja asioihini.(n=94) 57 30 11 2
31. Yksityisyys on huomioitu vastaanottotiloissa.(n=98) 73 19 6 1



32.
33.
34,
3.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.

51.

1.

tiysin samaa

mielti

Kuuntelin, mitéd hoitaja minulle kertoi.(n=99) 98
Kunnioitin hoitajaa.(n=100) 93
Luotin hoitajaan.(n=100) 94
Olin avoin keskustellessani hoitajan kanssa.(n=100) 89
Kerroin mielelldni hoitajalle asioistani.(n=100) 74
Yhteistyo hoitajan kanssa sujui hyvin.(n=100) 93
Olen tyytyvéinen saamaani kohteluun.(n=100) 92
Vilillamme ei ollut viérinkisityksid.(n=100) 95
Sain riittavisti tarvitsemaani tietoa.(n=100) 88
Vuorovaikutus oli tasa-arvoista.(n=100) 86
Keskustelu hoitajan kanssa oli luontevaa.(n=99) 87
Keskustelu hoitajan kanssa oli rentoa.(n=100) 85
Keskustelu hoitajan kanssa oli avointa.(n=100) 97
Keskustelu hoitajan kanssa oli luottamuksellista.(n=100) 84
Hoitaja loi hyvén ilmapiirin. (n=99) 74
Hoitaja kunnioitti yksilollisyytténi.(n=100) 89
Hoitaja kunnioitti itseméddrdamisoikeuttani.(n=100) 87
Hoitaja kunnioitti valinnanvapauttani. (n=100) 89
Uskalsin kysyé hoitajalta mieltd askarruttavia

kysymyksid. (n=100) 80
Ymmarsin kaiken, mité hoitaja kertoi minulle.(n=100) 89

2.
jokseenkin samaa

mielti

10
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14
11
12

14
23
11
13
11

14
11

3.
jokseenkin

eri mielta
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III TERVEYSKESKUSTELU

Pyydédn sinua ympyroimdidn mielestdsi sopivimman vaihtoehdon tai vastaamaan kysymyksille varat-

tuun tilaan. Kysely koskee vain tétd viimeisintd kdyntidsi ehkdisyneuvolan vastaanotolla.

1. 2. 3. 4.
tiysin samaa  jokseenkin samaa jokseenkin tiysin eri
mielti mielti eri mielta mielti

52. Hoitajan esittimiin kysymyksiin oli helppo vastata 86 11 2 0
lyhyesti.(n=96)
53. Uskon, ettd hoitaja sai oikeanlaisen késityksen minun
tilanteestani (tai ongelmistani).(n=96) 85 14 1 0
54. Mielestini minun eldaméntilannettani selvitettiin liikaa(n=95) 0 3 21 76
55. Minusta tuntui siltd, ettd kdyttdytymistdni arvosteltiin.(n=93) 1 6 11 82
56. Vililld luulin, ettd minussa on jotain vialla.(n=94) 4 6 9 81
57. Hoitaja kyseli minun ajatuksiani omasta tilanteestani.(n=93) 39 31 17 13
58. Hoitaja kysyi millainen tilanteeni on mahdollisesti(n=93)
tulevaisuudessa.(n=93) 31 22 19 28
59. Kysymykset tukivat omaa ajatteluani.(n=93) 53 35 8 4
60. Kysymykset saivat minut pohtimaan omaa tilannettani(n=82)32 56 12 11
61. Pidin siit4, ettd hoitaja kertoi miten minun tulisi kayttiytya
terveyteni kannalta parhaimmalla tavalla.(n=91) 52 33 9 7
62. Hoitajan esittimit kysymykset tuntuivat kiusallisilta.(n=94) 1 4 15 80
63. Hoitajan esittimit kysymykset saivat oloni turhautuneeksi. 1 4 16 79
(n=94)
64. Hoitajan esittimit kysymykset tuntuivat syyllistiviltd.(n=94)0 4 4 91
65. Loukkaannuin hoitajan kommenteista.(n=94) 2 3 6 88
66. Sain hoitajalta selkeiti ohjeita.(n=95) 76 21 2 1
67. Pohdimme hoitajan kanssa yhdessa
tekemiéni havaintoja.(n=92) . 45 34 14 8
68. Oli mukavaa pohtia yhdessi hoitajan kanssa terveyteni
kannalta parhaimpia ratkaisuja.(n=94) 46 36 17 1
69. Pohdimme hoitajan kanssa yhdessa tekojeni vaikutuksia.(n=92)35 28 24 13

70. Loysimme yhdessé hoitajan kanssa uusia nakokulmia

tilanteeseeni.(n=90) 33 30 23 13



