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muksia nuorten raskaana olevien kohtaamisesta. Tavoitteena oli, ettd terveydenhoitajien
tietdmys nuorten raskaana olevien kohtaamisesta ja tukemisesta lisddntyy. Tehtdvéna oli
kuvata terveydenhoitajien kokemuksia nuorten raskaana olevien kohtaamisesta. Opin-
ndytety0 tehtiin yhteistydssd Tampereen kaupungin ja Nokian kaupungin kanssa. Tutki-
musmenetelmd oli kvalitatiivinen. Aineisto kerittiin sdhkoOpostitse haastattelemalla
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Suomen Akatemian tutkimuseettiset ohjeet.
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ja eettinen osaaminen olivat tarkeimméat ammatilliset taidot, joita terveydenhoitajat koki-
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olevien kohtaamiseen, jdd kehittdmisen varaa kokonaisvaltaisemman tuen mahdollista-
misen ja yhteistyon sujuvuuden suhteen. Nuorten raskaudet ovat Suomessa harvinainen
ilmid, joten aiheesta ei juuri ole suomalaisia tutkimuksia. Muutamia suomalaisia tutki-
muksia nuorten kokemuksista on tehty, mutta ei ammattilaisten ndkokulmasta. Kattavam-
man tiedon saamiseksi olisi tirkedd tutkia muiden, nuorten kanssa tyoskentelevien am-
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ABSTRACT
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School and Student Health Care Nurses’ Experiences of Encountering Pregnant Adoles-
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The purpose of this Bachelor’s thesis was to survey school and student health care nurses’
experiences of encountering pregnant adolescents. The aim of this study was to increase
public health nurses’ knowledge in encountering and supporting pregnant adolescents.

This Bachelor’s thesis was conducted in collaboration with the city of Tampere and the
town of Nokia. The study was qualitative in nature. The data were collected through e-
mail interviews with public health nurses working either in school health care or in stu-
dent health care. The data consisted in total of six public health nurses’ experiences of
encounters with ten pregnant adolescents and were analyzed using qualitative content
analysis.

The findings indicated that public health nurses especially needed professional skills
when encountering pregnant adolescents. The most important factors were expertise in
interpersonal interactions and ethicalness. Support of pregnant adolescents lacked diver-
sity and would have benefited from co-operation with other professionals. The primary
feelings associated with these encounters by the interviewees were worry and uncertainty,
although some of them considered these encounters easy and effortless. Experience of
feeling needed and being able to provide support were seen as positive aspects.

These results suggest that care of pregnant adolescents would benefit from interdiscipli-
nary collaboration and from more diverse support. Further research of professional expe-
riences of encountering pregnant adolescents would be valuable due to near complete lack
of such studies. For more comprehensive information, studies should be conducted on the
youth-encountering experiences of other professionals, such as teachers, school psycholo-
gists, and school counsellors.

Key words: adolescent, pregnancy, public health nurse, health care, encountering
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1 JOHDANTO

Suomessa 1990-luvun lamaa seurasi kasvu nuorten raskauksien maardssa, jonka jalkeen
niiden maard on kddntynyt laskuun. Synnytyksia oli 15—19-vuotiailla vuonna 2008 ja siitd
parina seuraavana vuonna noin yhdeksdn kappaletta tuhatta vastaavan ikiistd kohden.
(Halonen & Apter 2010, 881.) Vuonna 2012 nuorista tytdistd, 13—19-vuotiaista, tuli ras-
kaaksi noin 3000, ja noin puolet néistd raskauksista pééttyi synnytykseen (Leppélahti,
Gissler & Heikinheimo 2014, 541). Nuorten raskauksien maardn vihenemisen taustalla
on luultavasti nuorille annettu terveyskasvatus seké ehkdisypalveluiden hyvi saatavuus
(Halonen & Apter 2010, 881). Osaltaan vaikuttavat terveystiedon muuttuminen pakol-
liseksi oppiaineeksi sekd jalkiehkdisypillerin muuttuminen reseptivapaaksi (Halonen &

Viro 2010, 16).

Kouluterveydenhuollon kehittiminen jokaiseen kouluun on ollut vuosikymmenii kestava
prosessi. Toiminnan sisdltd ja olennaisimmat tydskentelymenetelmit ovat kuitenkin pe-
rdisin jo 1920-luvulta. Kouluterveydenhoito on ndhty jo tuolloin merkittdviné osana kas-
vatusta ja opetustoimintaa. Oppilaan hyvén fyysisen ja psyykkisen terveyden on katsottu
olevan edellytys opiskelumenestykselle. Kouluterveydenhoito on perheitd tukevaa toi-
mintaa, jonka avulla pyritdén terveellisten eldmédntapojen omaksumiseen sekéd ottamaan
vastuuta omasta terveydestd huolehtimisesta. (Siivola 1985, 154.) Terveydenhoitajalla
onkin sekd koulu- ettd opiskeluyhteisdssd hyvin keskeinen rooli terveyden edistimisen
asiantuntijana (THL 2014). Kouluterveydenhoitajan tyd kohdistuu yksil6ihin, ryhmiin,
yhteis6ihin sekd oppimisympéristoon (Haarala, Honkanen, Mellin & Tervaskanto-Maen-
tausta 2015, 291). Tukkikosken (2009, 55) tutkimuksen mukaan terveydenhoitajan rooli
voidaan jakaa vield tarkemmin kuuteen osa-alueeseen: terveyden edistijé, terveyskasvat-

taja, luottamushenkild, asiantuntija, tukija ja yhteyshenkil6.

Opinndytetyo késittelee nuorten raskaana olevien kohtaamista koulu- ja opiskelutervey-
denhoitajien ndkokulmasta. Nuorella raskaana olevalla tarkoitetaan téssd yhteydessi 19-
vuotiasta tai nuorempaa, josta on tulossa ensi kertaa diti, eli hdn on paéttinyt jatkaa ras-
kautta. Teiniraskaus ja teiniditi ovat késitteind vakiintuneita, mutta myds osittain asen-
teellisia. Téstd syystd tdssd opinndytetydssd kdytetddn termejd nuoren raskaus ja nuori

aiti.
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Opinndytetyon tarkoituksena on kartoittaa koulu- ja opiskeluterveydenhoitajien koke-
muksia nuorten raskaana olevien kohtaamisesta. Tavoitteena on, ettd terveydenhoitajien
tietdmys nuorten raskaana olevien kohtaamisesta ja tukemisesta lisdéintyy. Tehtidvind on

kuvata terveydenhoitajien kokemuksia nuorten raskaana olevien kohtaamisesta.

Aiheen valinta tapahtui sattumalta. Koulutukseen kuuluvalla kurssilla perehdyttiin hoito-
tieteellisiin tutkimuksiin esseen kirjoittamisen kautta, johon aiheeksi valikoituivat nuor-
ten raskaudet. Aiheeseen perehtyminen herétti innostuksen kipinén, jonka pohjalta syntyi
idea opinndytetyohon. Suomalaisessa yhteiskunnassa nuorten raskaudet ovat tilld het-
kelld aiempaa enemmén esilld. Amerikkalainen tositelevisiosarja nuorista dideistd on saa-
nut suomalaisen vastineen, aihetta on kisitelty suositussa kotimaisessa saippuasarjassa ja
Internetissd on useita nuorten ditien blogeja. Suomen taloudellinen tilanne on télld het-
kelléd heikko, ja edellisen laman aikana nuorten raskauksien maard kaantyi nousuun. Nah-

tavéksi jad kdyko niin nytkin.

Lampimét kiitokset kaikille opinndytetyohon osallistuneille terveydenhoitajille!



2 SEKSUAALITERVEYSNEUVONTA KOULU-JA
OPISKELUTERVEYDENHUOLLOSSA

2.1 Terveydenhoitaja nuorten seksuaaliterveyden edistijini

Kouluterveydenhuolto pyrkii luomaan pohjaa terveelle aikuisuudelle parantamalla kou-
luympdriston terveellisyyttd, turvallisuutta ja hyvinvointia seké ennaltachkdisemalld kan-
santauteja (Storvik-Syddnmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2012, 88). Peruskoulun
jalkeen nuori siirtyy yleisimmin toisen asteen oppilaitokseen ja tdmén jélkeen vield mah-
dollisesti jatko-opintoihin. Toisen asteen koulutuksessa aloittavat siirtyvét koulutervey-
denhuollosta opiskeluterveydenhuollon palveluiden pariin. (Haarala ym. 2015, 280.)
Koulu- ja opiskeluterveydenhuolto on velvollinen tarjoamaan seksuaaliterveysneuvontaa

osana toimintaansa (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta... 2011).

Terveydenhoitaja toimii asiantuntijan roolissa oman alansa ammattilaisena ja antaa ter-
veyteen liittyvdd neuvontaa (Tukkikoski 2009, 46—48). Seksuaaliterveysneuvonta kuuluu
osaksi jokaisen ennaltachkéisevin terveydenhuollon sektorin toimintaa (STM 2009, 81).
Seksuaaliterveyden edistaiminen on laaja-alaista, siihen sisdltyvét esimerkiksi raskauden
ja sukupuolitautien sekd hedelméttomyyden ehkiisy, seksuaalisuus ja parisuhde, seksu-
aalisen ja sukupuolisen suuntautumisen tukeminen seké seksuaalisen vikivallan ehkiisy
(STM 2012, 14). Ensiarvoisen tdrkedd on tukea nuorta oman kehonsa hyviksymisessé

(Makkonen 2007, 23).

Terveyden edistdjan roolin mukaan terveydenhoitajan tyo pitdé sisidllddn lasten ja nuorten
hyvinvoinnin edistdmisen (Tukkikoski 2009, 36). Terveyden edistdmisen liséksi tervey-
denhoitajan tehtévini on tukea opiskelijan itsendistymistd ja kehitystd kohti aikuisuutta
(Opiskeluterveydenhuollon opas 2006, 106). Hoitajan tulee auttaa nuorta 16ytdmaan oma
itsevarmuutensa ja tukea nuorta itsendiseen paatoksentekoon. Néin nuorella on valmiudet

itse padttdd, milloin hin aloittaa seksieldmén ja kenen kanssa. (Katz 2011, 152.)

Terveydenhoitajan rooli yhteyshenkilond kuvaa terveydenhoitajan toimimista koulussa
niin sanotusti oppilaan asianajajana sekd asioiden koordinaattorina. Terveydenhoitaja

ajattelee oppilaiden parasta ja pyrkii varmentamaan oppilaille heidin tarvitsemansa pal-



velut sekd pitdd yhteyttd koulun ja oppilaan vililla. Lisdksi terveydenhoitaja vie oppilai-
den asioita eteenpdin seké selvittelee ja pohtii ongelmia niiden ilmaantuessa. (Tukkikoski
2009, 53-54.) Paavilaisen (2007) opinndytetyon mukaan kolme neljdsosaa yldakoululai-
sista koki, ettd terveydenhoitajan luokse on helppo menné ja he ovat sinne tervetulleita.
Reilu puolet oppilaista piti hyvdna asiana sitd, ettd terveydenhoitaja voi olla tarvittaessa

yhteydessd heidédn vanhempiinsa. (Paavilainen 2007, 39 - 40.)

Terveydenhoitajan rooli terveyskasvattajana sisdltda yksilollisid terveystapaamisia seké
erilaisten tuntien pitdmista (Tukkikoski 2009, 41-43). Yksil6ihin kohdistuvalla tyolla tar-
koitetaan muun muassa henkilokohtaisista asioista keskustelemista. Kouluterveydenhoi-
tajan tyonkuvaan kuuluu olennaisena osana oppilaiden terveysneuvonta sekd vastaanot-
tojen pitdminen. (Haarala ym. 2015, 291, 294.) Kouluterveydenhuolto tavoittaa nuoret
hyvin ja on luonnollinen paikka seksuaaliterveyden edistimiselle. Méardaikaistarkastus-
ten ansiosta ei tarvitse odottaa nuoren oma-aloitteisuutta vastaanotolle hakeutumisessa.
(Hermanson, Cacciatore & Apter 2004, 93.) Kouluterveydenhuollon jélkeen mikdén muu

terveysalan sektori ei tavoita jokaista nuorta yhtd systemaattisesti (Terho 2002, 19).

Tukkikosken (2009, 46) tutkimuksen mukaan terveydenhoitajat kokivat, ettd heiddn tulisi
olla koululla aina l&sni ja oppilaiden tavoitettavissa. Nuoren pitéisi padstd vastaanotolle
kolmen pdivin sisélld ajanvarauksesta, ja palveluihin hakeutumisen kynnys pitéisi tehdd
mahdollisimman matalaksi nuorille. Ajanvarauksen tulisi olla helppoa, ja sen tekoon pi-
tdisi olla useita tunteja aikaa pédivittdin. Jos ajanvarausaika on juuri nuoren oppituntien
pailld, kasvattaa se kynnystéd hakeutua seksuaaliterveyspalveluiden piiriin. (Makkonen &

Kosunen 2004, 85-86.)

Nuoret keskustelevat vanhempiensa kanssa seksuaalisuuteen liittyvistd asioista vain vé-
hin (Eskola & Hytonen, 2002, 62). Kolarin (2007) tutkimuksen mukaan enemmisté nuo-
rista koki saaneensa seksuaalikasvatusta vanhemmiltaan joko erittdin véhan tai ei lain-
kaan. Samassa tutkimuksessa ilmeni, ettd nuoret kokivat vanhempiensa kanssa kaydyt
keskustelut aiheesta kiusallisiksi. (Kolari 2007, 44.) Vanhempien ei mydskadn uskota tie-
tdvén asioista ja heiddn peldtidén olevan tuomitsevia (MacDonald ym. 2011, 450). Koulun

rooli seksuaalikasvatuksessa onkin merkittdva (Nurmi 2009, 87).

Tukkikosken (2009) tutkimuksen mukaan terveydenhoitajalla ndhddén luottamushenki-

16n rooli, joka kuvaa terveydenhoitajan olevan helposti ldhestyttavé henkild, kuuntelija ja
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lasnéolija. Terveydenhoitajat pitivit hyviné asiana sitd, ettd oppilaiden on helppo tulla
vastaanotolle ja puhua vastaanotolla arkisista asioistaan. (Tukkikoski 2009, 43—44.) Paa-
vilaisen (2007) opinndytety0Ostd kdy ilmi, ettd ldhes puolet ylakoulun oppilaista koki voi-
vansa puhua terveydenhoitajan kanssa omista asioistaan helposti. Lahes jokainen kyse-
lyyn vastannut yldkoululainen koki terveydenhoitajan olevan hyva kuuntelemaan. Kes-
kusteluhalukkuus terveydenhoitajan kanssa vdheni ylemmille luokille siirryttdessa.
Enemmist6 yhdeksdsluokkalaisista koki, ettei heiddn asiansa kuulu terveydenhoitajalle
eikd terveydenhoitaja ymmarré heitd. Noin 40 % kaikista kyseisen yldkoulun oppilaista
koki, ettd tarkastuksissa kasitellddn liikaa ihmissuhteisiin kuuluvia asioita. (Paavilainen

2007, 34, 36-37.)

2.2 Terveydenhoitajan valmiudet seksuaaliterveyden edistimiseen

Terveydenhoitajalla tulisi olla vahva tunne, etti hén osaa toimia seksuaaliterveyden edis-
tdjdnd ja pérjad siind osana muuta tyotddn. Terveydenhoitajan tutkiessa omia arvojaan,
asenteitaan, tunteitaan, mielikuviaan ja uskomuksiaan hinen ammatillisuutensa vahvis-
tuu. (Aho & Halonen 2012, 30-31.) Tyontekijin tiytyy hyvéksya ja tiedostaa oma sek-
suaalisuutensa, jotta hdn voi tydskennelld avoimesti asiakkaiden kanssa seksuaalitervey-
teen liittyvissd asioissa. Vaikka hoitaja pystyisi keskustelemaan aiheesta asiantuntevasti,
kehollinen viestintd paljastaa, jos hoitaja kokee tilanteen vaivaannuttavaksi. (Eskola &
Hytonen 2002, 65-66.) Henkisen itsetutkiskelun kautta tyontekijd oppii huomaamaan
omat rajansa, sekd ammatillisessa ettd henkilokohtaisessa mielessd. On tarkedd, ettd ter-
veydenhoitaja ei vaadi itseltddn liikaa ja toimii hédnelle turvallisten rajojen sisdpuolella.

(Aho & Halonen 2012, 31.)

Terveydenhuollon ammattilaiset kokevat toisinaan seksuaaliterveyteen liittyvien asioiden
esiin nostamisen haastavana, koska tuntevat itse epavarmuutta. Tyontekijd voi esimerkil-
ladn nédyttdd nuorelle, miten seksuaalisuuteen liittyvistd asioista voi keskustella asialli-
sesti. Tyontekijd voi omalla esimerkillddn myds opettaa kunnioittamaan sekd omia etté
toisten rajoja. Kun asioista keskustellaan asiallisesti ja hipedmattd, nuori nikee, ettd hin
voi tarvittaessa hakea apua seksuaaliterveyteen liittyvissd kysymyksissd. (Alkio 2008,
40-41.) Ilmapiirin rentous, luottamuksellisuus ja turvallisuus ovat nuorelle tirkeitd
(Brown ym. 2012, 606). Amerikkalaisessa tutkimuksessa hoitajat kokivatkin, ettd heiddn

kykynsé olla rento seksuaaliterveysasioihin liittyen oli ehdottoman tarkea, silld nuorille
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aithealueen késittely voi olla haastavaa. Luottamuksellinen suhde koettiin valttimétto-

miksi kommunikaation onnistumisen kannalta. (Brewin ym. 2014, 36.)

Amerikkalaisen tutkimuksen mukaan koulussa tyoskentelevit hoitajat eivit ole saaneet
koulutuksensa aikana juurikaan opetusta seksuaaliterveysvalistuksen antamisesta (Bre-
win ym. 2014, 35-36). Sama todettiin my0s Iso-Britannialaisessa tutkimuksessa (Thrus-
ton & Walker 2011, 290). Monet hoitajista olivat myohemmin saaneet lisdkoulutusta
(Thruston & Walker 2011, 291; Brewin ym. 2014, 36). Ammattilaiset kokivat, ettd kou-
lutuksen aikaiset puutteet seksuaaliterveyden edistdmisen opetuksessa vaikuttivat heidian
kykyynsd toimia tydeldmidssd seksuaaliterveyden edistdjind. Amerikkalaisen tutkimuk-
seen mukaan hoitajille oli erittdin tdrkedd voida ohjata nuoret juuri heille tarkoitettujen

seksuaaliterveyspalveluiden piiriin (Brewin ym. 2014, 36.)

Hellstenin ja Hillukkalan (2011) opinnédytetyon mukaan osa nuorista toivoi terveydenhoi-
tajien tarkastelevan enemmén omia asenteitaan. Tydntekijoiden toivottiin olevan kiinnos-
tuneita ja ymmartdvidisid nuoria kohdatessaan. Nuoria ei tulisi leimata heiddn puut-
teidensa vuoksi. (Hellsten & Hillukkala 2011, 27.) Nuoret pelkédévit, ettd tyontekijan
asenne on moralisoiva, varoitteleva, hipedvai tai ettd tydtapana kdytetddn pelottelemista.
Seksuaalikasvatustilanteissa néitd asioita tuleekin valttda. Téarkedd on, ettd nuori kokee
tulleensa kuulluksi ja saa tunteen, ettd hdn voi itse vaikuttaa omaan eldméaansa. Jos nuorta
tuomitaan ja moralisoidaan, alkaa nuori pitdd itseddn syyllisend ja kokee itsenséd tyhmaéksi
sekd ajattelemattomaksi. (Alkio 2008, 42—44.) Onkin erittdin tirkedd, etti tyontekija nos-
taa aina esiin nuoren vahvuudet ja hyvit asiat hdnen seksuaaliterveyteensé liittyen (Aho

& Halonen 2012, 30).

Nuorille on tirkedd, ettd ammattilainen hallitsee teoriatiedon ja kertoo juuri nuoren tilan-
teeseen liittyvdd informaatiota. Nuoret arvostavat erityisesti tyontekijdn kokemusperdisti
tietoa. (Brown ym. 2012, 606—607.) Kolarin (2007) tutkimuksen mukaan terveydenhoi-
tajat antavat tietoa seksuaaliterveydesti yksilovastaanottojen lisdksi pitdmalld oppitun-
teja. Saman tutkimuksen mukaan valistusmateriaali, kuten lehtiset ja ilmaisnéytteet koet-
tiin etenkin tyttdjen mielestd hyodyllisiksi ja opettavaisiksi. (Kolari 2007, 36-37, 39.)
Nuorten tiedot seksuaaliterveydestd ovat parantuneet, mutta ammattilaiset tormaavét
edelleen virheellisiin luuloihin, esimerkiksi ettei kuukautisten aikana voi tulla raskaaksi.
Iso osa nuorista harrastaa seksid my0s péihtyneend, jolloin harkintakyvyn laskun lisdksi

on suurempi riski kondomin kéyton laiminlyonnille. (Halonen ja Viro 2010, 16.)
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Tyontekijén tulee tuntea raskauden ehkdisymenetelmit hyvin ja hdnen tulee pysyd mu-
kana kehityksessd markkinoiden tuodessa uusia valmisteita vdeston saataville. Asiakas
on saatava motivoitumaan ja sitoutumaan ehkéisyn kédyttoon. Tama onkin yksi haasteel-
lisimmasta asioista ehkdisyneuvonnassa. Nuorille sekd niille, joilla ei ole vakituista
kumppania tulisi suositella tuplaehkdisyn kayttod. (Tikka 2009, 601-602.) Tuplach-
kéisyssd kdytetddn kondomin lisdksi jotain muuta ehkdisymenetelmédd (Viestoliitto

2015).

Seksuaalikasvatusta annetaan lisdksi erilaisten hankkeiden ja projektien muodossa. Tastd
hyvéni esimerkkind voi mainita kevéalla 2015 pidetyn SepdSe-pdivan. Tdma lyhenne tu-
lee sanoista seksuaalisuus, péihteet ja seksuaaliterveys. Tampereen kaupunki varasi pe-
rusopetuksen keskisen alueen 8. luokkalaisille nuorille kokonaisen pdivén, jonka aikana
nuoret kiersivit erilaisilla seksuaaliterveysrasteilla. Rastit olivat mahdollisimman toimin-
nallisia ja nuoria aktivoivia. Rastien teemat liittyivét esimerkiksi seksuaalioikeuksiin sekd

mindkuvaan ja mediaan.

2.3 Nuoret seksuaaliterveyspalveluiden kiyttijini

Koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon piirissd olevat nuoret kdyttdvat myos muita perus-
terveydenhuollon palveluita, esimerkiksi ehkdisyneuvolaa (Liinamo & Nikula 2013, 18).
Viestoliiton seksuaaliterveyspoliittisen ohjelman mukaan kaikissa nuorten palveluita tar-
joavissa yksikoissa tulisi olla vdhintddn yksi tyontekijd, joka on erityisesti perehtynyt sek-
suaaliterveyteen (Viestoliitto 2006, 26). Nuoret haluavat palveluiden olevan yksiléiden

tarpeet huomioivia ja nuorten tarpeista ldhtevid (Hellsten & Hillukkala 2011, 25).

Nuoret toivovat, ettd seksuaaliterveyspalveluita olisi paremmin saatavilla. Jopa joka toi-
nen nuori kokee, ettd seksuaaliterveyspalveluita ei ole riittdvésti. Itse palveluista pitdisi
tiedottaa paremmin. Nuoret toivovat, ettd ajanvaraus seki asiointi olisivat sujuvampaa,
vastaanottoajan saisi nopeammin ja vaivattomammin sekd myos virka-ajan ulkopuolella.
(Liinamo & Nikula 2013, 18—-19.) Jotkut nuoret toivovat, ettd ajanvaraus olisi mahdollista
tehdd my0s Internetin kautta. Mahdolliset pitkdt jonotusajat koetaan negatiivisena, eten-

kin jos kyse on akuutista ehkiisyn tarpeesta. (Hellsten & Hillukkala 2011, 16—17.) Nuoret
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tarvitsevat vaihtoehtoisia palveluja ja tima tulisi ottaa huomioon palvelurakenteita uudis-

tettaessa (Viestoliitto 2006, 24).

Nuorten mielestd seksuaaliterveyspalveluiden tulisi sijaita 1dhelld heitd, ja niiden pitdisi
olla halpoja tai kokonaan maksuttomia. Kiireettémyys ja palveluiden monipuolisuus on
tarkedd. (Liinamo & Nikula 2013, 19.) Nuoret kaipaavat enemmain tietoa seksuaalisuu-
teen liittyvistd asioista, kuten normaalista kehityksestd, turvallisesta seksistd ja raskaaksi
tulemisesta, seurustelusta seki parisuhteesta (Aaltonen, Ojanen, Vihunen & Vilén 2003,
166). Lisdksi tietoa kaivataan seksuaalisista suuntautumisista, kehon muutoksista ja nii-

hin suhtautumisesta (Hellsten & Hillukkala 2011, 19).

Terveydenhoitajilta toivotaan asiallista ja ystdvallistd suhtautumista. Rauhallisuus ja vas-
taaminen my®os kiireettdmiin kysymyksiin koetaan tarkednd. Nuorten seksuaalikdyttayty-
misté ei saa kauhistella. Tietoa toivotaan annettavan selkedlld kielelld, valttien ammatti-
sanastoa. (Hellsten & Hillukkala 2011, 26.) Kolarin (2007) tutkimuksen mukaan nuoret
kokivat ensiarvoisen tirkednd, ettd terveydenhoitaja antaa tismaéllistd ja ajantasaista tietoa
eikd ympéripyoreitd ohjeita. Nuoret toivoivat, ettd seksuaaliopetus olisi toiminnallisem-
paa sekd konkreettisempaa ja ryhmikoot pienid. (Kolari 2007, 38, 48—49.) Isoissa ryhmé-
tilaisuuksissa kysymysten esittiminen koetaan vaikeana ja siksi nuoret toivovat kahden-

keskisti aikaa terveydenhoitajan kanssa (Hellsten & Hillukkala 2011, 24).

Paavilaisen (2007, 36) opinnédytetyon mukaan yli puolet tutkitun koulun oppilaista koki,
ettd terveydenhoitajan tulisi olla tavoitettavissa koululla jokaisena koulupdivéni. Liina-
mon ja Nikulan (2013) mukaan nuoret haluaisivat palveluiden olevan monipuolisempia,
ja ettd tarkastuksia tehtédisiin enemmaén. Seksuaaliterveyspalveluiden toivotaan olevan osa
koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoa. Lisdksi nuoret haluaisivat, ettd ehkdisyvélineet oli-
sivat ilmaisia ja kondomeja olisi saatavilla kouluterveydenhuollossa. Ehkiisypillerit koe-
taan kalliina. (Liinamo & Nikula 2013, 19.) Monet nuoret kokevat kondomeita antavan
tyontekijdn turvallisena ja tuomitsemattomana (Brown ym. 2012, 607). Viestoliitto
(2006, 25) ehdottaakin seksuaalipoliittisessa ohjelmassaan, etti ehkiisypillerit ja kondo-

mit olisivat maksuttomia alle 20-vuotiaille.

Nuorten mielestd seksuaalikasvatuksen pddpainon pitdisi olla ihmissuhteissa, rakkau-

dessa ja seksuaalisuudessa (Holmberg & Malinen 2013, 26). Seksuaaliterveyteen liitty-
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vistd asioista tulisi puhua useammin, ja puhuminen tulisi aloittaa jo varhain. Nuoret toi-
vovat, ettd tyontekijd ottaa oma-aloitteisesti puheeksi seksuaaliterveyteen liittyvit asiat
vastaanotolla. (Liinamo & Nikula 2013, 19.) Usein annettu tieto on nuorten mielesti liian
itsestdédn selvdd ja samoja asioita kdsitellddn monta kertaa (MacDonald ym. 2011, 450).
Nuoret toivovat, ettd seksuaalisuuteen liittyvid positiivisia asioita kasiteltdisiin enemman,
ja ehkéisystd puhuttaessa kerrottaisiin my0s sen hyvisté puolista eiké vain vaaroista (Hell-

sten & Hillukkala 2011, 19).

Viestoliitto linjaa seksuaaliterveyspoliittisessa ohjelmassaan, ettd nuorten seksuaaliter-
veyden edistdmisen pohja on luottamuksellisuudessa ja salassapitovelvollisuuden nou-
dattamisessa (Viestoliitto 2006, 26). Nuorten mielestd pitdisi aktiivisemmin tiedottaa
tyontekijén salassapitovelvollisuudesta, jotta kynnys palveluihin hakeutumiseen madal-
tuisi (Hellsten & Hillukkala 2011, 22). Nuoret pitdvét tirkednd, ettd seksuaaliterveys-
kdynneistd tehdyt kirjaukset eivét nékyisi asioidessa muissa terveydenhuollon toimipis-

teissd (Véestoliitto 2006, 24).
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3 NUOREN NAISEN KEHITYS JA RASKAUS

3.1 Psykososiaalinen ja emotionaalinen kehitys

Ikdvuosien 12-22 vilisté aikaa sanotaan nuoruudeksi (Aalberg & Siimes 2007, 67). Sitd
voidaan kutsua vilitilaksi lapsuuden ja aikuisuuden vélilld (Hermanson 2010, 33). Se voi
olla vaikeaa aikaa, koska sen aikana nuori kdy 1dpi monia fyysisid ja psyykkisid muutok-
sia. Murrosikdin siséltyvdt monenlaiset psyykkiset- ja tunne-eldman muutokset antavat

nuorelle paljon ajateltavaa tdmén siirtyessd lapsuudesta kohti aikuisuutta. (Perry 2012,

275.)

Nuoruudessa kyky monimutkaiseen ajatteluun kehittyy ja nuori pystyy pohtimaan haas-
teellisimpiakin syy-seuraussuhteita. Tdma kuitenkin ahdistaa nuorta, jolloin nuori paityy
usein ensimmaéiseen mieleen tulleeseen ratkaisuun. (Hermanson 2010, 33.) Nuoruuteen
kuuluvat kehitystehtdvit ovat irrottautuminen vanhemmista, muuttuneen kehon hyviksy-
minen ja ikdtoverien apuun turvautuminen nuoruuden aikana (Aalberg & Siimes 2007,
68). My0s seksuaalisen ja sosiaalisen identiteetin luominen ovat hyvin keskeisi tehtdavid
nuoruuden ajanjaksona (Makkonen 2007, 22). Liséksi kehitystehtdvid ovat oman moraa-
lin ja arvomaailman l16ytdminen ja mindkésityksen ja itsetunnon kehittyminen (Storvik-
Syddanmaa ym. 2012, 71). Nuoruuden aikaisen kehityksen pddméérand on saavuttaa itse-
ndisyys, jota kukaan muu ei voi nuorelle antaa, vaan joka hénen on itse hankittava kasvun

ja kehityksen kautta (Makkonen 2007, 22).

Nuoruus jaetaan tavanomaisesti kolmeen jaksoon. Ikdvuosia 12—14 kutsutaan varhais-
nuoruudeksi ja ikdvuosia 15—17 varsinaiseksi nuoruudeksi. Nuoruuden kolmas vaihe on
jalkinuoruus, joka sijoittuu ikdvuosien 18-22 vilille. Murrosikd alkaa tavanomaisesti

nuoruuden alkupuolella ja kestdd keskiméérin 2—5 vuotta. (Makkonen 2007, 22.)

Varhaisnuoruus on ristiriitojen vaihe (Nurmi 2009, 81). Nuoren kehossa tapahtuvat muu-
tokset aiheuttavat rauhattomuutta ja tunteiden kuohuntaa. Nuori kokee tilanteensa ainut-
laatuiseksi. Varhaisnuoruudessa nuoren mieli ja ajatukset muuttuvat usein ja nopeasti.
(Aalberg & Siimes 2007, 68.) Toisaalta nuori janoaa itsendisyyttd, mutta myos riippuvai-
suuden tarve on suuri. Itsendistyminen vaatii ristiriitoja, ja nditd nuori hakeekin kanssa-

kdymisessddn vanhempien kanssa. Nuori kokee, ettd hanen vanhempansa eivit kykene
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samaistumaan hénen tilanteeseensa, ja hakee turvaa ystiviltddn ja mahdolliselta luotetta-

valta perheen ulkopuoliselta aikuiselta. (Nurmi 2009, 81.)

Tarked osa varsinaista nuoruutta on seksuaalinen kypsyminen (Nurmi 2009, 81). Aiem-
min vierailta tuntuneet seksuaaliset drsykkeet alkavat hahmottua ja selkiytyd (Aalberg &
Siimes 2007, 69). Seurustelusuhteisiin kuuluu oleellisena osana tunteiden intensiivisyys,
mutta suhteet eivét kesté pitkdén, koska nuori ei kykene vield syvéllisiin rakkaussuhteisiin
(Nurmi 2009, 81). Seurustelu kuuluu nuoruudenaikaisen autonomian saavuttamiseen ja

vanhemmista irtautumiseen (Aaltonen ym. 2003, 160).

Varsinaisessa nuoruudessa nuori alkaa hyviksyd muuttuneen kehonsa ja siséiset ristiriidat
laantuvat. Nuori pyrkii edelleen kohti itsendisyyttd, mutta ei kykene ottamaan viela aikui-
sen vastuuta. Nuori haluaisi saada seka lapsuuden ettd aikuisuuden parhaat puolet samaan
aikaan. (Nurmi 2009, 81.) Nuoruudessa harjoitellaan valmistautumista tyoeldmaéén ja yh-
teiskunnan vaatimuksiin sopeutumista. Nuorella on suuri halu kuulua ryhméén ja tulla
hyvaksytyksi. (Aaltonen ym. 2003, 85, 87.) Identiteetin kehitys on nuoruudessa voimak-
kaimmillaan. Téll6in nuori opettelee hallitsemaan tunne-eliméénsé ja rakentamaan mi-
ndkuvaansa. (Storvik-Sydédnmaa ym. 2012, 71.) Identiteettiin liittyvét l1dheisesti myds eri-
laiset roolit, joita nuori kokeilee. Nuori harjoittelee vuorovaikutuksessa muiden kanssa
sosiaalista kdyttdytymistd ja véhitellen jokaiselle muotoutuu oma tyypillinen kayttayty-

mistapa. (Aaltonen ym. 2003, 74, 88.)

Myéhdisnuoruudessa eli jilkinuoruudessa nuori pystyy suhtautumaan vanhempiinsa
alempaa tasa-arvoisemmin ja suvaitsevammin, koska on itsendistymisprosessissaan jo
pitkdlld (Nurmi 2009, 82). Nuori tunnistaa ja hyviksyy itsessdén piirteitd vanhemmistaan
sekd heiddn arvomaailmastaan (Aalberg & Siimes 2007, 71). Huomio itsestd kddntyy
kohti muita ja nuoren empaattisuus lisddntyy. Télloin nuori kykenee jo muodostamaan

pitkdaikaisia seurustelusuhteita. (Nurmi 2009, 82.)

3.2 Seksuaalinen kehitys

Seksuaalisuus on prosessi, joka jatkuu koko ithmisen elinidn ajan. Siihen vaikuttavat pe-

rinndllisyyden liséksi kasvu- ja kehitysymparistd. Hormonit ja sukupuolielimet muodos-
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tavat yhdessd fysiologisen perustan seksuaalisuudelle. Hormonien merkitys on suurim-
millaan murrosidssd, timén jdlkeen sukupuolikdyttdytymisen péddasialliset tavat tulevat

hermostosta ja opituista kayttdytymismalleista. (Nurmi 2009, 77.)

Tyttod saavuttaa sukupuolikypsyyden kuukautisten alkaessa. Sukupuolikypsyminen kdyn-
nistyy noin vuosi kasvupyrdhdyksen jdlkeen. Sukupuolihormonien erittyminen saa aikaan
sukupuolikypsyyden. (Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 69.) Sukukypsyyden saavuttamisen
myo6td nuorta alkaa kiinnostaa seksuaalisuus ja sukupuolisuus (Aaltonen ym. 2003, 161).
Koko seksuaalisen kehityksen ajan aivot kypsyvit ja saavuttavat lopullisen kypsyytensa
noin 20 ikdvuoden paikkeilla. Aivojen kehitykselld on suoria vaikutuksia kaikkeen sek-
suaaliseen kehitykseen (fyysinen, emotionaalinen, kognitiivinen ja sosiaalinen). (Scott &
Walsh 2014, 24.) Aivokuori on merkittdvéissd osassa sukupuolitoimintojen sédételyssa

(Nurmi 2009, 77).

Sukupuolinen kypsyminen alkaa tytdilld keskiméddrin poikia aikaisemmin. Tastd syystd
tyt6illd myds murrosikd alkaa aikaisemmin. (Nurmi 2009, 81.) Nuorten sukukypsyydelld
on yhteys seurustelun aloittamiseen. Mitd aiemmin puberteetti on alkanut, sitd aiemmin
aloitetaan seurustelu. Nuorten parisuhteet voidaan jakaa kolmeen eri luokkaan: lyhytai-
kaiset yhdenillan jutut, korkeintaan muutamia kuukausia kestévit suhteet seké vakituiset

ja pysyvéadn parisuhteeseen tiahtddvit. (Aaltonen ym. 2003, 160-161.)

Itsetyydytys auttaa nuorta tutustumaan omaan kehoonsa ja seksuaalisuuteensa (Nurmi
2009, 82). Varsinaisen sukupuolisen kanssakdymisen aloittamisajankohta on hyvin yksi-
161linen, silld nuorten valmiudet sithen ovat hyvin vaihtelevat. Nuori voi kokea seksuaa-
lisen kokemattomuutensa haittana, ja ettd neitsyydestd on péddstivé eroon hinnalla milld
hyvénsa. (Aaltonen ym. 2003, 166.) Seksin kautta nuori hakee hyviksyntda, hellyytti ja
rakkautta (Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 69).

Ystavit ovat keskeisid tekijoitd yksilon seksuaalisuuden rakentumisessa, mutta mahdol-
linen seurustelukumppani jattad ystavét varjoonsa (Nurmi 2009, 82). Ystévépiiri voi usein
painostaa seksuaalieldmén aloittamiseen (MacDonald ym. 2011, 449). Sukupuolikoke-
mukset etenevit yleensd prosessina, jossa suudelmista siirrytdédn yhdyntéihin 3—5-vuoden
kuluttua. Nuoret, joilla puberteetti on alkanut aikaisemmin, voivat olla sallivampia sek-
suaalikokemuksia kohtaan. Heiddn lisdkseen eniten seksuaalikokemuksia on koulussa

huonommin menestyneilléd oppilailla. (Aaltonen ym. 2003, 163.)
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Varhaiset yhdyntikokemukset ovat Suomessa yleisid verrattuna muuhun Eurooppaan
(Haarala, Honkanen, Mellin & Tervaskanto-Maentausta 2008, 370). Kuitenkin valtaosa
suomalaisista nuorista aloittaa yhdynndt aikaisintaan 16-vuotiaina (Haarala ym. 2015,
284). Ammattikoululaisista suurempi osa on ollut yhdynnéssé kuin lukiolaisista, samoin
seksikumppaneiden madrd on ammattikoululaisilla suurempi. (Kouluterveyskysely

2015).

Seksuaalinen kehitys pitda sisdllddn vuorovaikutustilanteita, joiden avulla opetellaan eli-
miseen kuuluvia taitoja (Alkio 2008, 40). Nuori tarvitsee aikuisten lisdksi ikdtovereidensa
tukea (Aalberg & Siimes 2007, 69). Kolarin (2007) tutkimuksessa tuli ilmi, ettd nuoret
keskustelevat ikdtovereidensa kanssa ihmissuhteisiin liittyvistd seka heitd askarruttavista
asioista. Keskustellessaan keskenddn nuoret saavat toisiltaan vertaistukea ja télldin vuo-
rovaikutus on laadultaan pohdiskelevaa. (Kolari 2007, 46.) Jotkut nuoret kokevat, ettd he
voivat saada tietoa seksuaaliterveydestd vain ystéviltddn (Brown, Sorenson & Hildebrand
2012, 606). Ikédtovereilta saatu tieto voi kuitenkin olla puutteellista tai jopa vadraa (Eskola
& Hytonen, 2002, 62).

Nykyaikana mediassa seksuaalisuutta késitelldén aiempaa enemmaén ja avoimemmin (Al-
kio 2008, 37). Media tekee seksistd nikyvéa ja antaa kuvan, ettd seksi on vaivattomasti
jaettavissa seké jopa kaupan (Cacciatore 2011, 26). Tastd aiheutuu se, ettd dkkid nuoren
maailma onkin tdynné seksuaalisia viestejd ja esimerkkejd, jotka eivit lapsuudessa vield
kiinnostaneet. Media asettaa oletuksia sille, millaiselta tulisi ndyttdd ja miten kuuluisi
kayttdytyd. Nuoren suojaavat tekijdt, kuten hyva itsetunto ja turvalliset aikuiset, suojele-
vat nuorta median antamilta viesteiltd ja estdvit niiden haitallista vaikutusta nuoren kehi-

tykseen. (Alkio 2008, 37.)

Internet on yksi ensisijaisista tiedonléhteistd nuorille Kolarin (2007) Pro gradun mukaan.
Tutkimustuloksissa ilmeni, ettd nuoret kokivat Internetin haittapuolena sen kontrolloi-
mattomuuden. Haitallisena puolena ndhdidin myos kova pornografia, joka voi vahingoit-
taa nuoren tervettd seksuaalista kehitystd. (Kolari 2007, 47.) Internetissé nahty porno &éri-
ilmidineen saattaa pahimmillaan traumatisoida nuoria tai aiheuttaa riippuvuutta. (Cac-

ciatore 2011, 26).
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3.3 Nuoren raskaus

Raskaaksi tulo 10—19-vuotiaana ndhdéén kriisind, josta aiheutuu negatiivisia emotionaa-
lisia, fyysisié ja taloudellisia seurauksia (Magness 2012, 61). Nuoruus on haastavin kehi-
tysvaihe, ja raskaaksi tulo sen keskell asettaa nuorelle paljon haasteita (Halonen & Apter
2010, 881). Aikuistuminen ja itsendistyminen tapahtuvat nuorella didilld helposti saman-

aikaisesti ja niiden pohja jdi hauraaksi (Halonen & Viro 2010, 16).

Jopa yli 90 % nuorten raskauksista on suunnittelemattomia (Klemetti & Hakulinen-Vii-
tanen 2013, 211). Yllatysraskauden my6té nuori joutuu tekeméén padtdksen raskauden
keskeyttdmisestd tai jatkamisesta. Tima padtos voi olla yksi hinen eldménsd suurimmista.
(Halonen & Apter 2010, 881.) Nuorten raskauksia ei tulisi kuitenkaan ndhda pelkéstdan

tragediana tai vastoinkdymisend (Magness 2012, 63).

Teini-ikdisen nuoren raskaus on kriisi nuorelle sekd hdnen perheelle. Raskaana olevalla
nuorella voi olla monia erilaisia tunteita omaan tilanteeseensa liittyen. (Barlow 2008, 37.)
Jotkut nuoret kokevat raskauden niin suurena jarkytyksend, ettd heiddn on mielestdin
pakko valita huonoista vaihtoehdoista toinen (Oinonen & Ylimaa 2014, 35). Jokaisen
naisen oikeus on kuitenkin itse paattdd omasta kehostaan ja siitd, milloin hankkii lapsia.

Sama oikeus koskee my®6s nuorta. (Alkio 2008, 100.)

Hirvosen (2000) viitdskirjan mukaan raskauden jatkamisesta pdéttiminen eteni prosessi-
maisesti. Alussa tilanne oli kaoottinen, jossa nuori koki sekavuutta ja pelkoa. Sitd seurasi
harkintavaihe, jonka aikana nuori pohti eri vaihtoehtoja ja kykyjdén sekd voimavarojaan
selvitéd lapsen kasvatuksesta. Lopuksi tuli hyvéksymisvaihe, jossa nuori hyvéksyi raskau-
tensa ja teki itsendisen padtoksen raskauden jatkamisesta ja oli sithen tyytyviinen. Nuoret
kokivat, ettd pddtds abortin ja raskauden jatkamisen vélilld on tehtdvéd yksin ldheisiltd

saadusta tuesta huolimatta. (Hirvonen 2000, 73—74.)

Teini-ikdiselld on vain véhin tai ei ollenkaan tietoa lapsen kehityksestd ja vanhempana
olosta ja he usein romantisoivat ajatuksen lapsen saamisesta (Strunk 2008, 13). Jos nuori
paédttdd jatkaa raskautta, haasteeksi muodostuu selvidminen raskauteen kuuluvista fyysi-
sistd, psyykkisistd ja emotionaalisista haasteista samalla kun nuori ratkoo normaaliin ke-

hitykseen kuuluvia tehtdvid. (Halonen & Apter 2010, 881.) Synnytyksen jélkeen nuori
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saattaa syrjdytyd ystavipiiristddn, kun koulunkiynti vaikeutuu sekd harrastus- ja vapaa-

ajanviettomahdollisuudet kapenevat (Halonen & Viro 2010, 16).

Hirvosen véitdskirjan (2000) mukaan nuoret suhtautuivat raskauteensa mutkattomasti ja
kokivat sen luonnollisena naisen eldméén kuuluvana vaiheena. Nuorten mielesta raskaus
ei muuttanut heidén eldméainsé juurikaan kuin vasta loppuraskaudessa. Aluksi nuoret tun-
sivat hipedd ja yrittivét kétked raskautensa, mutta loppuvaiheessa he kokivat ylpeyttd ja
iloa kasvaneesta vatsastaan. (Hirvonen 2000, 77.) My6s Oinosen ja Ylimaan (2014) opin-
ndytetydssa tuli ilmi, ettd osa nuorista tunsi ylpeyttd raskauden tuomista kehollisista muu-
toksista. Osaa fyysiset muutokset kehossa eivit huolestuttaneet, vaan ne koettiin luonnol-
liseksi osaksi raskautta. (Oinonen & Ylimaa 2014, 34.) Hirvosen (2000, 79) mukaan pai-
non muutos raskauden aikana ei huolettanut nuoria ja he suhtautuivat myonteisemmin
painoonsa verrattuna tilanteeseen ennen raskautta. Oinosen ja Ylimaan (2014) opinndy-
tetyOssé tuli puolestaan esiin, ettd suurin osa nuorista raskaana olevista koki painonnou-
sun ja kehon muutokset negatiivisina. Muutokset aiheuttivat nuorille syyllisyyden tun-

teita. (Oinonen & Ylimaa 2014, 34-35.)

Oinosen ja Ylimaan (2014) opinnédytetyon mukaan nuoret kokivat raskauden paasaantoi-
sesti positiivisena. Raskauden koettiin sujuvan vaivattomasti eikd se muuttanut nuorten
omaa eldmai merkittavasti. Yleinen tyytyvdisyys omaan eldmiin sekd lapsen syntymén
malttamaton odotus lisdsivdt myonteistd raskauskokemusta. Vilit seurustelukumppaniin
ja omaan perheeseen ldhentyivit. Ystidvyyssuhteiden sdilyminen ja ystdvien kannustus
lisdsiviat myonteistd raskauskokemusta. Osalla nuorista kokemukset raskauden vaikutuk-

sesta ihmissuhteisiin olivat juuri pdinvastaisia. (Oinonen & Ylimaa 2014, 33-34.)

Nuoret kokivat kypsyneensd henkisesti odotusaikana ja pystyvinsd ottamaan aiempaa
enemmaén vastuuta (Oinonen & Ylimaa 2014, 34). Samoin Rajamien (2006) tutkimuksen
mukaan nuoret ndkivit itsensd kypsyneen ja aikuistuneen raskauden myoti. He kokivat
rauhoittuneensa sekd muuttuneensa vastuuntuntoisemmiksi. Huomio ei enéé ollut yksin-
omaan itsessd, vaan myos muissa. Lapsellisuuden sekd hyvauskoisuuden koettiin myds

vihentyneen. (Rajamiki 2006, 69.)

Stevensin (2006) mukaan nuorten ruokailutottumukset ja ajatukset terveydestd muuttui-

vat raskauden myo6td. Nuoret pyrkivit vilttdméain asioita, jotka ovat vahingollisia elimis-
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tolle. Nuoret halusivat pédéstd eroon epaterveellisistd eldmantavoistaan ennen lapsen syn-
tymad. Muun muassa tupakointi ja alkoholinkdyttd véhenivét raskaana olevien nuorten
keskuudessa. Nuoret pyrkivit vilttdmiin stressid ja ottamaan raskausaikana mahdolli-
simman rennosti vaikeuksista huolimatta. (Stevens 2006, 33—34.) My6s sekd Oinosen ja
Ylimaan (2014, 34) opinndytetyon ettd Hirvosen (2000, 79) véitdskirjan mukaan nuoret
pyrkivit parantamaan terveystottumuksiaan raskauden aikana. Toisaalta taas Oinosen ja
Ylimaan (2014, 35) opinnédytetyon mukaan osa dideistd jatkoi epéterveellisid eldminta-

poja koko raskauden ajan.

Smithin (2004, 10—11) tutkimuksessa nuoret raskaana olevat kokivat huolta omasta voin-
nistaan, sikion voinnista seké ldheisistd ihmissuhteista. Oinosen ja Ylimaan (2014) opin-
ndytetydssd tuli myos esiin, ettd nuoria huoletti raskauden sujuminen ja sikion vointi.
Keskenmenon mahdollisuus pelotti. (Oinonen & Ylimaa 2014, 34.) Smithin (2004) tutki-
muksessa nuoret olivat huolissaan vasymyksestddn, pahoinvoinnistaan, selkdkivuistaan
sekd jaksamisestaan. Nuoria huoletti muuttuva kehonkuva, raskausarpien saanti seka kei-
sarileikkauksen mahdollisuus. Mahdolliset raskauteen liittyvit sairaudet eivit nuoria huo-

lettaneet. (Smith 2004, 10-11.)
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4 NUORI TERVEYDENHOITAJAN VASTAANOTOLLA

4.1 Nuori asiakkaana

Itsendistyminen ja eriytyminen vanhemmista ovat nuorelle seké kiehtovaa etté pelottavaa
aikaa. Keskustelujen kdyminen nuoren kanssa saattaa olla hyvinkin hankalaa, silld nuori
el vield kykene tekemddn kompromisseja tai yhdisteleméén eri vaihtoehtoja. (Hermanson
2010, 33.) Nuoren kehitysvaihe vaikuttaa vastaanoton tunnelmaan ja vuorovaikutukseen.
Nuoren kehitykseen sisdltyy auktoriteettien kyseenalaistaminen, jolloin nuori saattaa ko-
kea vanhempien ja muiden aikuisten olevan hénen itsendistymisensa esteend. (Makkonen

2007, 22.) Yksilolliset erot nuorten vélilld ovat suuria (Ahlblad 2014, 2173).

Nuori voi olla hyvinkin dlykds, mutta tunteiden intensiteetti on paljon vahvempi kuin
aikuisilla (Ahlblad 2014, 2173). Nuori haluaa olla itsendinen ja pédattaa omista asioistaan,
mutta usein kokemusta puuttuu eikd nuori vield kykene pohtimaan riskeji ja pdatosten
seurauksia kauaskantoisesti (Hermanson 2010, 33). Nuorella on usein taipumus drsyyn-

tyd, jos muut puuttuvat liikaa hinen asioihinsa (Makkonen 2007, 22).

Nuori tarvitsee yha tukea, suojelua ja rajoja, mutta my0s tilaa itsendistymiseen ja omaan
padtoksentekoon (Hermanson 2010, 33). Osa nuorista saattaa testata vanhempiensa ja
héntd hoitavien henkildiden kérsivallisyyttd. Tdma ndkyy varsinkin varhaisnuoruuden ai-
kana rajojen hakemisena, jolloin nuoren kéytoksessd esiintyy hyvin tavanomaisesti voi-
makkaita tunnereaktioita kuten ovien paiskomista ja vastustelua. Vastustelun kautta nuori
kokeilee, vilitetidnko hédnestd ja ollaanko hédnen asioistaan oikeasti kiinnostuneita. Jos
nuori poistuu vastaanotolta vannoen, ettei sinne enié koskaan palaa, on hyvi varata ha-
nelle uusi aika ldhitulevaisuuteen. Tdma ainakin ilmaisee nuorelle, ettd hianen asioistaan

vilitetddn. (Makkonen 2007, 23.)

Varsinaisen nuoruuden aikana eli ikdvuosina 15—17 kehitystehtédvistd korostuu etenkin
seksuaalisuuden osa-alue. Tilloin viimeistdédn tulisi kiinnittd4d huomiota seksuaalikasva-
tukseen ja mydnteisen omakuvan kehittymiseen. Nuori tarvitsee tietoa ehkéisykeinoista,
mutta my0s tukea oman kehonsa muutoksien arvostamiseen. (Makkonen 2007, 23.) Sek-
suaalikasvatus on tehokkainta, kun sitd annetaan ldpi nuoruuden kehityskaaren ja erilai-

sissa tilanteissa. Nuoren on helpompi keskustella seksuaaliterveyteen liittyvistd asioista
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muun vastaanottokdynnin yhteydessi, kuin niin, ettd varattaisiin aika vain seksuaaliter-

veyteen liittyvid asioita varten. (Nurmi 2009, 87.)

Nuoruuden aikana mielipiteet saattavat vaihdella daripadstd toiseen. Nuori etsii omaa
paikkaansa ikidistensd joukosta ja kokeilee asioita, joista hinelld ei vield ole kokemusta.
Nuorelle on hyvin tavanomaista sekoittaa voimakkaat tunteet mukaan keskustelutilan-
teisiin ja usein vasta nuoruuden loppuvaiheessa nuori pystyykin pohtimaan tulevaisuut-
taan kauaskantoisemmin. (Hermanson 2010, 33.) Nuori saattaa vaikuttaa passiiviselta,
neuvottomalta ja jopa uhmakkaalta silloin, kun hénell4 ei ole menettelytapoja muutosten
tai uusien asioiden késittelyyn (Tornivuori, Kasén & Kosola 2014, 3095-3098). Jil-
kinuoruuden aika on tavanomaisesti jo hieman tasapainoisempi vaihe, mikdli nuoren
identiteetti ja itseluottamus ovat kehittyneet ikdtason mukaisesti. Tdlloin nuoren ajatus-
maailma on enemman tulevaisuuteen suuntautunutta ja keskustelutilanteet sujuvat toden-

nikoisemmin ilman voimakkaita tunnelatauksia. (Makkonen 2007, 23.)

4.2 Nuoren kohtaaminen

Kohtaaminen on luonnollinen arkinen tilanne, jossa ihminen kohtaa kasvotusten toisen
ithmisen. Kohtaamiseen ei voi pakottaa, eikd kohtaamista voi opetella kirjoista lukemalla.
Kohtaaminen vaatii uskallusta heittiytyd aitoon kanssakdymiseen. (Mattila 2008, 32-33.)
Nuoren ja aikuisen maailma eivét ole samanlaisia (Vatjus 2014, 14). Nuoren kohtaaminen
eroaakin aikuisen kohtaamisesta (Makkonen & Kosunen 2004, 84). Nuorelle on usein
kerrottava asiat perinpohjaisemmin kuin aikuisille (Vdestdliitto 2006, 24). Nuori on hyvin
intensiivisessd kehitysvaiheessa, ja silld on vaikutuksia kokonaisvaltaisesti hdnen eld-
médnsd. Ajattelu, asenteet ja kdyttdytyminen ovat vield kehitysvaiheessa, eikd nuorella
ole vield paljoa elaménkokemusta. Nuoruuden erityispiirteiden ymmaértdminen on avain-
asemassa, jotta nuorille voidaan tarjota laadukkaita terveyspalveluita. (Makkonen & Ko-

sunen 2004, 85.)

Nuorelle on tavanomaista jannittdi ja peldtd vastaanotolle menoa, silld se saattaa olla en-
simmadinen kerta, kun hin asioi terveydenhuollossa ilman vanhempiaan (Alkio 2008, 49).
Nuoren vastaanottokdynnille tulisikin varata enemmén aikaa kuin aikuisen kéynnille.

Nuori kokeilee ensin tyontekijén luotettavuutta, ja esittdd varsinaisen asiansa vasta vas-
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taanoton loppupuolella, jos edes silloinkaan. (Makkonen & Kosunen 2004, 86.) Luotta-
muksen saavuttaminen vaatii aikaa erityisesti, jos nuorella ei ole aiemmin kokemusta tur-
vallisesta aikuissuhteesta (Halonen & Viro 2010, 17). Nonverbaaliseen viestintdin tulee
kiinnittdd huomiota. Tietty lause, naurahdus tai kasvojen ilme saattaa jaada nuoren mie-

leen moniksi vuosiksi. (Hermanson 2010, 34.)

Nuorella ei vilttdmittd ole kokemusta terveyspalveluiden kéytosté, joten vastaanotolla
tulee selittdd tapahtumien ja tutkimusten kulku ilman kiireen tuntua (Makkonen & Kosu-
nen 2004, 86). Terveydenhoitajan onkin tdrkedd ottaa heti aluksi puheeksi tapaamisen
luottamuksellisuus ja tydntekijin vaitiolovelvollisuus. Nuoren on tdrkeéa tietda, ettei vas-

taanotolla keskustelluista asioista kerrota hdnen vanhemmilleen. (Alkio 2008, 49.)

Nuoren kohtaaminen vaatii hyvid vuorovaikutustaitoja ja pitkdjanteisyyttd, silld nuori on
niukkasanainen etenkin niiden aikuisten kanssa, joita ei vield tunne ja ei siksi luota heihin
(Makkonen & Kosunen 2004, 88—89). Tyontekijoiden vaihtuvuuden nuoret kokevat usein
vaikeana, silld luottamus pitdéd rakentaa uudelleen jokaisen uuden ammattilaisen kanssa
(Halonen & Viro 2010, 17). Nuori kéyttda jokaista kohtaamaansa aikuista peilind, jonka
avulla hin muodostaa késitystd omasta itsestdédn, arvokkuudestaan ja hyviksytyksi tule-

misesta (Viestoliitto 2006, 24).

Suljettujen kysymysten esittdminen vastaanotolla ei juurikaan toimi, silld nuori voi vas-
tata yksisanaisesti ja ndin saatu informaatio jdé vahéiseksi. Avoimuus kysymyksissd sekd
vastaanoton tunnelmassa luovat nuorelle tunteen, ettd hintd halutaan kuunnella ja hdanen
asioistaan ollaan vilpittdmasti kiinnostuneita. (Makkonen & Kosunen 2004, 88—89.) Am-
mattilaisen tulisi pystyd puhumaan nuoren kanssa my0s aremmista aihealueista kuten
pdihteistd, mielialasta, sosiaalisista suhteista ja seksuaalisuudesta, silld tdll6in nuoren on
helpompi sitoutua ammattilaisen apuun (Tornivuori ym. 2014, 3095-3098). Terveyden-
hoitajan tulee auttaa nuorta ndkemédin oma ainutkertaisuutensa ja arvokkuutensa. Vas-
taanotolla terveydenhoitaja auttaa nuorta hahmottamaan oman eliméntilanteensa kan-
nalta keskeisid asioita. Nuoren kokiessa vastaanottokdynnin myonteisend ja luottamuk-

sellisena, lisdd se hdnen tahtoaan pitdd huolta itsestdédn. (Alkio 2008, 50.)

Ammattilaisen tulee hyvidksyd nuoren keskenerdisyys, ainutlaatuisuus ja epdvarmuus (Al-
kio 2008, 50). Jos nuoria kohtelee yksinkertaisina ja vastuuttomina, eikd kunnioita heidén

itsendisyyttién ja padtoksentekokykyéddn, ammattilainen ei edistd nuoren voimaantumista
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(Katz 2011, 151). Nuorten kanssa tyoskennellessd keskeistd on pyrkid olemaan oma it-

sensd ja olla esittdméttd mitdén. Térkedd on myos luottamussuhteen muodostaminen.

(Makkonen 2007, 23.)

Nuori kaipaa aikuisesta turvaa, rajoja ja johdonmukaisuutta. Nuoren mielipiteité tulee ai-
dosti kuunnella eikd hidnen nikemyksidédn tule véhitelld. (Makkonen 2007, 23.) Asiak-
kaan kohtaamisessa tyontekijén on sdilytettdvd oma erillisyytensé asiakkaasta, mutta ol-
tava samalla vilpittdmén kiinnostunut asiakkaan kokemusmaailmasta (Vatjus 2014, 14).
Nuorten parissa tyoskentelevien tulisikin olla aidosti kiinnostuneita nuorten asioista ja
heill4 tulisi olla nuorten kohtaamiseen riittdvén hyvit taidot (Tornivuori ym. 2014, 3095—
3098).

Nuoruuden aikana on hyvin tavanomaista ajoittainen alakuloisuus, miké on osa normaalia
kehitysté lapsuuden turvallisuuden tunteesta luovuttaessa. Toisinaan alakuloisuus voi olla
kuitenkin merkki vakavammista asioista, kuten mielenterveyden hiiridistd, jotka ovat
nuorilla kaksi kertaa yleisempié kuin lapsilla. (Makkonen 2007, 23.) Jokaisella nuorten
parissa tyoskentelevélld ammattilaisella tulisikin olla valmiudet kasvun psykososiaalisten
vaikeuksien ja haasteiden kohtaamiseen. Arviolta jopa 20 % nuorista potee jossain vai-

heessa eldaméédnsd vihintddnkin lievdd masennusta. (Tornivuori ym. 2014, 3095-3098.)

Ammattilaisen merkittdvimpané tehtdvind nuoren kohtaamisessa on nuoren tukeminen
(Tornivuori ym. 2014, 3095). Terveydenhoitajan tulee antaa uskoa tulevaan, ja saada
nuori tietoiseksi siitd, ettd hintd tuetaan, niin onnistumisten hetkella kuin epdonnistumisia
kohdatessa (Katz 2011, 152). Tukeminen on hyvé tehdd nuorelle mahdollisimman vai-
vattomaksi. Tédssd on hyva hyodyntidd nuorelle tuttuja kanavia, kuten sdahkopostia ja teks-

tiviestejd. (Halonen & Viro 2010, 18.)

Epédonnistumisien jidlkeen ei tulisi lannistaa nuorta vaan sen sijaan saada nuori arvosta-
maan itseddn sekd auttaa nuorta voimavarojensa tunnistamisessa ja onnistumisien lisda-
misessd. Omien arvojen tunnistaminen sekd omien vaikutusmahdollisuuksien tiedostami-
nen ovat tekijoitd, jotka suojelevat nuorta riskikdyttdytymiseltd. (Tornivuori ym. 2014,
3095-3098.) Vastaanottokdynnin loppupuolella olisi hyvé kiinnittdd huomio positiivisiin
asioihin nuoren eldmaissi, jotta nuorelle jdd kdynnistd myonteinen kuva, ja hdn on halukas
palaamaan sinne vield myohemmin uudelleen. Positiivisena asiana voidaan pitda jo pel-

késtidn sitd, ettd nuori on hakeutunut vastaanotolle. Tdémé on hyvd muistaa sanoa nuorelle
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adneen, silld positiivisten asioiden korostaminen tukee nuoren kasvua ja itsendistymista.

(Alkio 2008, 56.)

4.3 Terveydenhoitaja raskaana olevan nuoren tukena

Barlown (2008, 38) kokemuksen mukaan USA:ssa kouluterveydenhoitaja on usein en-
simmadinen ihminen, jonka puoleen raskaana oleva nuori kidintyy neuvojen ja tuen tar-
peessa. Kerrottuaan raskaudestaan nuori on saattanut saada osakseen paljon syyllistimista
sekd kyseenalaistamista. Tdmai aiheuttaa nuorelle valtavia paineita esittdd voimakasta ja
kykenevidd onnistujaa. Todellisuudessa nuori saattaa olla hukassa kehon muutosten ja ym-

périston asettamien paineiden keskelld. (Halonen & Viro 2010, 17.)

Vaatimattomat odotukset opiskelun ja ammatin suhteen kasvattavat todennikoisyytti
aloittaa seksuaalinen kanssakdyminen varhaisemmalla iélld. Lisdksi ne altistavat eh-
kdisyn kayton puutteellisuuteen sekd suunnittelemattoman raskauden jatkamiseen. (Ha-
lonen & Viro 2010, 16—17.) Teini-ikiiset, jotka ovat synnyttineet, ovat suuremmalla to-
denndkdisyydelld raskaana uudelleen kahden vuoden sisélld synnytyksestd. Tama viittaa
sithen, ettd monet néistd nuorista dideistd eivit kdytd ehkdisyd. On kohtuullista olettaa,
ettd perhesuunnitteluohjaus voi vihentdd uuden raskauden mahdollisuutta. (Strunk 2008,
14.) Raskauden paittymistavasta huolimatta on tdrkedd kiinnittdd huomiota raskauden
ehkiisyyn. Ehkdisymenetelmiksi kannattaa valita mahdollisimman vaivaton ja vdhédn

muistamista vaativa keino. (Halonen & Apter 2010, 885.)

Brehenyn ja Stephensin (2004) tutkimuksen mukaan nuorilla dideilld oli riittavit tiedot
ehkiisyn kaytostd. Raskaaksi tulon syyni olikin vélinpitimattdomyys raskauden mahdol-
lisuutta kohtaan, ajatus siité ettei voinut tulla raskaaksi sekd ehkiisyn kéyton unohtami-
nen. Nuoret ajattelivat, etteivét he tule, tai edes voi tulla raskaaksi. Nuoret luulivat, ettd
raskaus ei satu heidin kohdalleen, ja jotkut ajattelivat jopa itsensi tai kumppaninsa olevan
hedelméttomid. Jos nuorten ajatukset johtuvat tiedon puutteesta, on tirkedd antaa oikeaa
tietoa ja ndin ehkdistd raskaaksi tulon mahdollisuutta. Jos uskomus, ettei voi tulla ras-
kaaksi, ei perustu mihinkédén konkreettiseen ajatukseen, sitd on vaikeampi korjata pelkalla
tiedonannolla. Mediasta voi saada kuvan, ettd monilla naisilla on vaikeuksia tulla ras-
kaaksi ja onkin tirkedd kertoa nuorille, ettd tosiasiassa monet naiset tulevat helposti ras-

kaaksi. (Breheny & Stephens 2004, 222-223.) Ehkéisyn kdyton laiminlyonnin taustalla
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voivat olla myds motivaation ja ajan puute. Liséksi asiaan vaikuttavat masentuneisuus ja

taloudellinen tilanne (Fagerholm 2010, 41.)

Raskauden aikainen ruokavalio on keskeinen huoli, koska teini-ikéiselld on keskimééarin
puutteellinen ravitsemus ennen raskautta ja monilla on hyvin vihén tietoa raskauden ai-
kaisen ruokavalion tarkeydestd (Strunk 2008, 14). Myos Brehenyn ja Stephensin (2006,
117) tutkimuksen mukaan hoitotyontekijoiden mielestd nuorten kisitys terveellisestd ruo-
asta oli puutteellinen, eiké heilld ollut mydskéédn kasitystd vauvan normaalista ravitse-
muksesta. Smithin (2004) tutkimuksessa selvisi, ettd nuoria huoletti ruokahalunsa mééra,
se koettiin joko liian suurena tai pienend. Nuoria huoletti my0s raskauden aikaisen pai-
nonnousun kontrollointi. (Smith 2004, 10.) Oinosen ja Ylimaan (2014, 32) opinniyte-
tyOssé tuli esiin, ettd nuoret raskaana olevat kokivat ammattilaisten kannustavan suhtau-

tumisen painonnousuun positiivisena.

Fagerholmin (2010) kirjallisuuskatsauksen mukaan nuorien &itien terveys vaihtelee laa-
jasti hyvistd huonoon. Tuloksista ilmeni, ettd nuorten &itien terveys kallistuisi enemmén
kuitenkin huonompaan suuntaan. Nuorten &itien psyykkinen terveys on terveyden osate-
kijoistd heikoimmalla sijalla. Nuoret didit kérsivit negatiivisista tunteista kuten yksindi-
syydestd, hyldtyksi tulemisesta ja alakuloisuudesta. My0s masentuneisuutta esiintyy
kaikkein eniten nuorilla dideilld. (Fagerholm 2010, 41.) Suomessa 13—19-vuotiaat ras-
kaana olevat tupakoivat ja kdyttdviat muita péihteitd selvésti enemmain kuin vanhemmat
synnyttdjéit. Verrattuna aikuisiin odottajiin, nuorista raskaana olevista myos suurempi osa
hakeutuu neuvolan palveluiden piiriin vasta 20 raskausviikon jédlkeen. (Leppédlahti ym.

2014, 541.)

Tarkedna osana terveyttd nuorille dideille on sosiaalinen tuki (Fagerholm 2010, 41). Kou-
luterveydenhoitajat koetaan uskottuina henkil6ind ja he voivat auttaa raskauden alkuvai-
heessa ja tarjota ohjausta paatoksenteossa raskauden jatkamisen suhteen, lddketieteelli-
sessd hoidossa ja hakeutumisessa palveluiden piiriin (Strunk 2008, 19). Raskauden jatku-
essa nuori tarvitsee monipuolista tukea, ja yhteistyd koulun, neuvolan ja sosiaalitoimen
viélilld on tirkedd (Halonen & Apter 2010, 887). Erityisesti lapsen iséllé tai nuoren poi-
kaystavilld on merkitystd nuoren didin hyvéén terveyteen (Fagerholm 2010, 41). Ilman
riittdvaa tukea voi lapsen saaminen nuorena kidynnistdd negatiivisten tapahtumien sarjan,
jolla on vaikutuksia my0s syntyvédn lapseen. Annetun tuen pitiisi olla kokonaisvaltaista

ja ottaa huomioon nuoren yksilollinen kehitystaso. (Halonen ja Viro 2010, 16-17.)
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Amerikkalaisessa tutkimuksessa terveydenhuoltohenkildstd néki nuorten ditien ainoana
etuna heidén hyvén fyysisen terveytensd. Haastatellut kokivat, ettd nuorten synnytykset
sujuvat yleensd hyvin, ja vauvat ovat terveitd. Nuorten &itien uskottiin pystyvén tunte-
maan samoja tunteita vauvaansa kohtaan kuin aikuiset didit, mutta heilld ei ndhty olevan
tarvittavia taitoja tai edellytyksid hoitaa lapsiaan yhtéd hyvin kuin aikuisilla dideilld. Nuor-
ten koettiin olevan kiinnostuneempia itsestdén kuin lapsestaan. (Breheny & Stephens
2006, 117-119.) Oinosen ja Ylimaan (2014) opinndytety0ssd todettiin, ettd nuoret ras-
kaana olevat toivoivat ammattilaisilta asiallista ja ennakkoluulotonta suhtautumista. Nuo-
ret pelkésivit etukdteen ammattilaisten asenteen heité ja raskauttaan kohtaan olevan ne-

gatiivinen. (Oinonen ja Ylimaa 2014, 32.)

Amerikassa hoitajia opetetaan keskittyméén negatiiviseen, etsimddn puutteita tai riitta-
mittdmyyttd. Tdmai tapa saa hoitajat helposti asennoitumaan niin, ettd he nékevit nuoret
vastuuttomina, irrationaalisina ja epérealistisina. (Katz 2011, 152.) Haastatellessaan ter-
veydenhuoltohenkilost6d Breheny ja Stephens (2006) huomasivat, ettd ammattilaiset ver-
tasivat nuoria &iteja aina aikuisiin diteihin, ja sitd kautta méérittivét nuorten ditiyden laa-
tua. Nuoria tulkittiin ensisijaisesti heidén ikédnsi kautta, ja tdmé aiheutti poikkeavuuksia
ammattilaisten odotuksille. Aikuisen didin oletettiin iloitsevan raskaudestaan, ja sitd pi-
dettiin edellytyksend “hyville” ditiydelle. Jos nuori koki onnellisuutta tilanteestaan, hénta
pidettiin naivina, epdkypsédnd ja "huonona” ditind. Nuoren ik olikin ensisijainen tekija,
jonka perusteella ammattilaiset arvioivat nuoren kypsyyttd. (Breheny & Stephens 2006,
117,120-121.)

Brehenyn ja Stephensin (2006) tutkimuksen mukaan terveydenhuoltohenkilst6 piti usein
pelkdstddn teini-ikdisyyttd automaattisena syyna “huonolle” ditiydelle. Ammattilaiset né-
kivat teini-ikdiset itsekeskeisind, ulkonékokeskeisind ja heidén ajatustensa koettiin hel-
posti harhailevan. (Breheny & Stephens 2006, 119.) Jos asioita ldhestyisi positiivisesta
ndkokulmasta, mutta realiteetit huomioiden, voisi ndhda ettd kaikissa on jotain hyvii ja
luottaa siihen, ettd raskaana olevat nuoret osaavat pitdd huolta itsestddn seké vauvoistaan.
Heidén kategorioimisensa menetetyiksi tapauksiksi aiheuttaa hoitajan ja nuoren vélisessd

suhteessa negatiivisuutta. (Katz 2011, 152.)
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5 YHTEENVETO VIITEKEHYKSESTA

Opinndytetyon viitekehys koostuu kolmesta padotsikosta, joista jokaiseen sisdltyy kolme
alaotsikkoa. Yhteenveto viitekehyksestd nédkyy kuviossa 1. Nuolet kuvaavat eri lukujen
vilisid yhteyksid. Jokaisen pédotsikon alle kuuluvat alaotsikot integroituvat yhteen. Kaa-

vion selkeyttamiseksi saman luvun pédé- ja alaostikoiden yhteytté ei ole kuvattu nuolilla.

¥

Nuoret
seksuaaliter-
veyspalveluiden
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seksuaaliterveyden ) nuorten R
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u
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.| kohtaaminen L I
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KUVIO 1. Viitekehys

Viitekehykseen valittiin aihealueet, jotka ovat oleellisimpia terveydenhoitajan nikdkul-
masta nuorten raskauksiin liittyen. Viitekehyksessé késitellddn seksuaaliterveysneuvon-

taa, nuoren kehitysté ja raskautta seki terveydenhoitajan ja nuoren yhteistyota.

Nuorille suunnatuissa palveluissa ammattilaisten tulee tuntea ja osata ottaa huomioon
nuoruuteen ja nuorten kehitykseen liittyvét erityispiirteet. Tdméa koskee my0s seksuaali-

terveyspalveluita. Tarkeda on, ettd terveydenhoitaja osaisi kohdata nuoret yksilollisesti ja
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heidin henkilokohtaiset tarpeensa huomioiden. Seksuaalisella kehitykselld on myods oma

vaikutuksensa nuorten tarpeisiin ja kiinnostukseen kéyttdd seksuaaliterveyspalveluita.

Jokaisessa nuorille suunnatussa palvelupisteessd pitdisi olla ainakin yksi tyontekija, jolla
on erikoisosaamista seksuaaliterveyteen liittyvissa asioista. Nuoret toivovat tyontekijoilta
asiallista suhtautumista kertomiinsa asioihin. Nuorten mielestd seksuaaliterveyspalve-
luissa on monia puutteita. Nuoret kokevat esimerkiksi tyontekijoiden vaihtumisen vai-
keana, ehkidisyd pidetddn kalliina ja ylipddtéén palveluiden saatavuus koetaan paikoitellen
huonona. Seksuaaliterveyden edistdmiseen kuuluu yhtend osana raskauksien ehkéisy.
Terveydenhoitajalla on tassd merkittdva rooli, ja puutteet palveluissa saattavatkin vaikut-

taa nuorten raskauksien méérin lisddntymiseen.

Seksuaaliterveyden edistiminen on osa koulu- ja opiskeluterveydenhuollon toimintaa.
Koulu- ja opiskeluterveydenhoitajien pitéisi osata toimia nuorten tarpeiden pohjalta ja
ottaa huomioon, ettd nuoren ja aikuisen kohtaaminen ei ole samanlaista. Seksuaaliter-
veysneuvonnan tulee kuulua osaksi nuorten terveyden edistdmistd. Terveydenhoitajan
oma osaaminen ja omat valmiudet vaikuttavat osaltaan seksuaaliterveysneuvonnan laa-
tuun ja nuoren kohtaamiseen seksuaaliterveyteen liittyvissi asioissa. Tyontekijit kokevat
toisinaan seksuaaliterveyteen liittyvisté asioista keskustelun hankalana, mutta terveyden-
hoitaja voi ndyttdd omalla esimerkillddan nuorelle, miten aiheesta voi keskustella asialli-

sesti.

Terveydenhoitajan tulee tuntea nuoruuden kehitysvaiheet sekd nuoruuteen kuuluvia asi-
oita ja ilmioitd voidakseen kohdata nuoria. Nuorten kokemukset kohdatuksi tulemisesta
ja tapaamisten hyodyllisyydestd vaikuttavat nuorten terveyteen. Nuori testaa ja haastaa
terveydenhoitajaa ennen kuin kertoo varsinaisen asiansa. Nuoren kehityksen keskeneréi-
syys voi nikyé vastaanotolla nuoren impulsiivisena kdytoksend. Nuorta ei tule tuomita
hianen kdytoksestdédn, vaan tyontekijan on tirked ymmartii, ettei nuori vield osaa tiysin
kontrolloida tunteitaan. Nuorella ei vélttimattd ole kokemusta terveyspalveluissa asioin-
nista ilman vanhempiaan ja nuoren vastaanottokdynnille tuleekin varata enemmaén aikaa
ja tapahtumien kulku tulee selittdé. Oleellisinta on, ettd terveydenhoitajan ja nuoren vi-

lilla vallitsee luottamus.
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Nuoruus on kehitysvaiheista haastavin ja raskaaksi tulo nuorena aiheuttaa paljon lisdhaas-
teita. Raskaana oleva nuori joutuu kasvamaan vanhemmaksi samaa aikaa kun hin raken-
taa omaa identiteettidén ja pyrkii irtautumaan omista vanhemmistaan. Nuoruuden kehi-
tystehtdvien pohja voi tilloin jaadda hauraaksi. Raskaana olevat nuoret tarvitsevatkin ter-
veydenhoitajalta monipuolista tukea. Tuen saaminen ja sen laatu vaikuttavat nuorten ko-
konaisvaltaiseen hyvinvointiin ja raskauksiin. Terveydenhoitajan tuleekin tuntea nuorten

raskauksiin liittyvid erityispiirteitd voidakseen tukea heité parhaalla mahdollisella tavalla.
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TEHTAVA

Tarkoituksena on kartoittaa koulu- ja opiskeluterveydenhoitajien kokemuksia nuorten

raskaana olevien kohtaamisesta.

Tavoitteena on, ettd terveydenhoitajien tietimys nuorten raskaana olevien kohtaamisesta

ja tukemisesta lisddntyy.

Tehtdvédna on kuvata terveydenhoitajien kokemuksia nuorten raskaana olevien kohtaami-

sesta.
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

7.1 Kvalitatiivinen tutkimusote

Laadullista tutkimusta kutsutaan myds pehmedéksi tai kvalitatiiviseksi tutkimukseksi.
Laadullinen tutkimus saatetaan ndhdé tieteellisesti hauraampana menetelména, mutta toi-
saalta se voidaan kokea myds maadrallistd tutkimusta laadukkaampana tutkimuskeinona.
(Eskola & Suoranta 1998, 13.) Kvalitatiivisen tutkimuksen voidaan sanoa olevan pro-
sessi. Aineistonkeruun suorittajan ollessa inhimillinen voivat tutkimusprosessiin liittyvét
ndkokulmat ja tulkinnat eléd ja muokkautua tutkijan mielessd koko tutkimuksen teon ajan.

(Kiviniemi 2015, 74.)

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimusjoukko valitaan harkiten, ja tutkittavien maira on
yleensa pieni. Tuloksia ei ole tarpeen argumentoida tilastollisesti eikd niitd voi yleistéa,
vaan ne kertovat nimenomaan kyseisen tutkimukseen osallistuneiden nédkodkulmista.
(Tuomi 2007, 97; Alasuutari 2011, 39.) Tutkimusjoukkoon pyritddn valitsemaan henki-
16itd, jotka ilmentdvat tutkittavaa asiaa monipuolisesti ja niin hyvin kuin mahdollista

(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 67).

Tutkimusaineistoa haetaan joustavasti eri ldhteistd ja aineiston kerddminen sekd etsinté
voivat muuttua tutkimuksen teon aikana. Kvalitatiivinen tutkimus l&htee yksittéisistd ko-
kemuksista ja siihen liittyy myos yksilon omien tunteiden ja toiveiden kuuntelu. (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 67.) Tutkijan omat mielenkiinnon kohteet vaikut-
tavat aineiston keruuseen seké kerdttyyn aineistoon. Laadullisen tutkimuksen aineisto ei
siis kuvaa absoluuttista totuutta, vaan sen tulkinta ja tulosten esittiminen kuvaavat tutki-

jan omia tarkastelukulmia. (Kiviniemi 2015, 77.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkimuskohteena ovat henkiléiden tuottamat merkityk-
set (Tuomi 2007, 97). Tassd opinndytetydssd kédytetddn kvalitatiivista eli laadullista tut-
kimusmenetelmii. Kyseinen menetelma valittiin, koska opinndytetyon tutkimuskohteena
olivat terveydenhoitajien kokemukset nuorten raskaana olevien kohtaamisesta ja tukemi-
sesta. Tavoitteena ei ollut saada tilastollista tietoa, vaan nimenomaan kartoittaa tervey-

denhoitajien ndkemyksii asiasta.
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7.2 Aineiston keruu

Kyvalitatiiviseen tutkimukseen voi kéyttdd monipuolisia aineistonkeruumenetelmid. Ai-
neisto voidaan keritd haastattelulla, kyselylld, havainnoimalla tai tutkimalla valmiita ai-
neistoja. Valmiita aineistoja ovat esimerkiksi yksityiset dokumentit ja sanomalehtiartik-

kelit. (Tuomi 2007, 84; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 121-128.)

Haastattelun tarkoituksena on saada mahdollisimman paljon tietoa tutkittavasti asiasta.
Haastateltavat voidaan valita, jolloin saadaan tutkittua henkil6itd, joilla on tietoa tutkitta-
vasta asiasta. Haastateltavien olisi hyvé antaa tutustua etukéteen haastattelukysymyksiin
tai ainakin aiheeseen. Haastattelun ehdoton etu on sen joustavuus, kysymyksid voidaan
toistaa tai tarkentaa ja oikaista védrinkasityksid. Haastattelun huonona puolena voidaan
ndhdé se, ettd se vie ajallisesti paljon resursseja ja sitd kautta se tulee myds kalliiksi.
(Tuomi 2007, 73—74.) Opinndytetyd toteutettiin haastatteluilla. Valitsemalla haastattelu
aineistonkeruumenetelmaéksi saatiin mahdollisimman monipuolista tietoa tutkittavasta ai-

heesta. Haastattelu myds mahdollisti jatkokysymysten esittimisen.

Aineiston keruun haastattelulla voi toteuttaa useilla eri muodoilla, ja niilld voidaan tutkia
erilaisia ilmioitd. Haastattelumuotoja ovat lomakehaastattelu, teemahaastattelu ja syvé-
haastattelu. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 124—125.) Teemahaastattelussa
on etukiteen padtetty teemat ja nithin liittyvét tarkentavat kysymykset. Pddosassa ovat
ihmisten kokemukset asioista sekd heidan luomansa merkitykset. Teemahaastattelu ei ra-
jaa sitd miten syvillisesti ilmidta tutkitaan tai rajoita haastattelukertojen lukumiéraa. Tee-
mahaastattelussa tutkittavien ndkokanta tulee kuulluksi, silld haastattelussa edetddn tee-
mojen mukaan. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 48.) Opinndytetyon haastattelumenetelmaksi
valittiin teemahaastattelu, silléd sen avulla saatiin kerdttyd opinndytetyon kannalta oleel-

lista tietoa.

Sahkopostihaastattelu sopii laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmaksi. Kysy-
mysten on hyvé olla lyhyitd ja avoimia. Menetelmi toimii rajatun ryhmén tutkimisessa.
Sédhkopostihaastattelun etuna on, ettd sen voi ldhettdd nopeasti usealle henkildlle ja ai-
neisto on valmiiksi kirjallisessa muodossa. Menetelmin haasteena on se, etté tutkittava ja
tutkija eivét tapaa toisiaan, joten heidan vililleen ei muodostu henkildkohtaista kontaktia.

(Kylma & Juvakka 2007, 104.) Opinndytety6hon haastateltiin koulu- ja opiskelutervey-
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denhoitajia, ja haastattelut toteutettiin sihkopostitse. Haastattelut tehtiin kevddn 2015 ai-
kana ja molemmat opinndytetyon tekijét osallistuivat kaikkien haastatteluiden tekemi-
seen. Sahkopostihaastattelu valittiin keruumenetelmaiksi opinnéytetyon tekijoiden oman
kiinnostuksen ja aikataulullisten seikkojen vuoksi. Opinndytetyd olisi ollut vaikeaa saada
toteutettua aikataulun mukaisesti, mikéli se olisi toteutettu kasvotusten haastattelemalla.
Opinndytetyon tekijét olivat tyoharjoitteluissa haastatteluiden ajankohtana, joten kesken
pdivén haastatteluiden tekeminen eri puolilla Pirkanmaata ei olisi onnistunut terveyden-

hoitajien tydaikana.

Haastateltavat terveydenhoitajat valikoituivat osastonhoitajien kautta, joille terveyden-
hoitajat ilmaisivat itse halukkuutensa osallistua opinndytetyohon. Yksi haastatelluista il-
maisi suoraan opinndytetyon tekijoille kiinnostuksensa osallistua haastatteluun. Kaikki-
aan haastateltiin seitseméé terveydenhoitajaa, joista kuuden vastauksia kdytettiin opin-
ndytety0ssd. Niilld kuudella terveydenhoitajalla oli kokemuksia yhteensd 10 raskaana
olevan nuoren kohtaamisesta. Yhden haastatellun terveydenhoitajan kokemus nuoren ras-
kaana olevan kohtaamisesta oli yli 20 vuoden takaa ja hinen kokemuksensa poikkesi mui-
den haastateltujen kokemuksista. Kokemuksen poikkeavuuden ja tapahtumavuoden takia
tdmén terveydenhoitajan haastattelu péétettiin jéttdd pois aineistosta ennen analyysin

aloittamista.

7.3 Aineiston analyysi

Analyysissa ei ole tarkoituksenmukaista analysoida kaikkea kerittyd tietoa, vaan rajata
se niin, ettd saadaan kuva tutkittavasta asiasta. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkimus-
tehtévit saattavat vield muokkautua tutkimusprosessin aikana. (Kylma & Juvakka 2007,
113.) Aineisto olisi hyvé purkaa mahdollisimman pian sen kerddmisen jélkeen. Tuoreena
aineisto vield kiinnostaa tutkijaa, ja tutkijalla on mahdollisuus tdydentii sitd tarpeen vaa-
tiessa. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 135.) Opinnédytetyon tutkimusaineiston saamisen jél-
keen sen lapikdynti aloitettiin parin pédivin sisdlld. Keréttyi aineistoa ei tarvinnut tdyden-
tdd endd haastatteluiden péattymisen jélkeen, silld haastattelut pédtettiin vasta, kun opin-
ndytetyon tekijoilld ei herdnnyt enempdd tarkentavia kysymyksid saatuihin vastauksiin

liittyen.
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Laadullisen tutkimuksen aineisto voidaan analysoida sisdllonanalyysilld. Siséllonana-
lyysi ei etene lineaarisesti, ja sen kdyttiminen on yleistd uskomusta haastavampaa. Sisil-
l6nanalyysin vaikeus onkin se, ettd tutkijan tdytyy kdyttdd omaa harkinta- ja paéatoksen-
tekokykyéén. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 163, 167.) Sisédllonanalyysi on
prosessi, joka voidaan jakaa kolmeen eri kategoriaan. Analyysimuodot ovat aineistoléh-
toinen analyysi, teoriaohjaava analyysi ja teorialdhtdinen analyysi. (Tuomi 2007, 91, 99.)
Aineistoldhtdisesséd analyysissd tdhdétaan siihen, ettd saadaan luotua tutkittavasta aineis-
tosta teorian mukainen kokonaiskuva (Tuomi 2007, 95). Tdssd opinndytetyosséd analyysi-
menetelmind on kéytetty aineistoldhtoistd sisidllonanalyysid. Menetelma valittiin, koska
se on perinteinen ja toimiva tapa kvalitatiivisen aineiston analysointiin. Liséksi opinnéy-

tetyon tekijoilld oli eniten teoriatietoa ja osaamista kyseisestd menetelmasté.

Aineiston analyysi etenee prosessimaisesti. Aluksi aineisto jaotellaan osiin eli pelkiste-
tddn ja samankaltaiset asiat ryhmitellddn eli klusteroidaan omiksi kokonaisuuksikseen.
Ryhmittelyn jdlkeen saatu informaatio abstrahoidaan, eli siitd erotetaan tutkimuksen kan-
nalta oleellinen tieto. Téstd ryhmittelysti muodostuvat alaluokat. (Kylmid & Juvakka
2007, 113; Tuomi 2007, 109—111.) Alaluokat yhdistetddn samankaltaisuuksien mukaan
yléluokiksi. Yldluokkia yhdistimailld saadaan pédédluokkia, ja lopulta padluokista saadaan

koko tutkimuksen kokoava késite. (Tuomi 2007, 110.)

Keruumenetelmini oli sdhkdpostihaastattelu, joten aineistoa ei tarvinnut kirjoittaa auki,
vaan se oli jo valmiiksi kirjallisessa muodossa. Aineisto tulostettiin ja siitd alleviivattiin
tutkimuksen kannalta oleelliset asiat. Tdmén jidlkeen ne ryhmiteltiin samankaltaisuuksien
mukaan, josta muodostuivat alaluokat. Alaluokkia yhdistdmalld saatiin yldluokat, ja niistad
muodostui kolme padluokkaa: ammatillinen osaaminen, mahdollistetut tukimuodot ja ter-
veydenhoitajan tunteet (liite 1). Kokoavaksi kisitteeksi muodostui ”Koulu- ja opiskelu-
terveydenhoitajien kokemuksia nuorten raskaana olevien kohtaamisesta”. Esimerkki ana-

lyysistd ndkyy taulukossa 1.



TAULUKKO 1. Esimerkki sisédllonanalyysiprosessista
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Alkuperiisilmauk- | Pelkistetyt Alaluokka | Yliluokka | Piaaluokka
set ilmaukset
”Kuuntelin nuorta Nuoren Kommuni- | Vuorovai- Ammatilli-
paljon — " kuunteleminen & kointi kutus nen osaami-
nen
”Nuori tarvitsee Mahdollisuus | Aito Empatia Ammatilli-
mahdollisuuden poh- | pohtia vaihto- | vilittiminen nen osaami-
tia eri vaihtoehtoja.” | ehtoja nen
“Kertoa jatkosta, ras- | Jatkosta Tieto tule- | Tiedon anto | Ammatilli-
kauden kulusta, tule- | kertominen vasta nen osaami-
vista muutoksista, nen

koulun jatkamisesta

2
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8 OPINNAYTETYON TULOKSET

8.1 Ammatillinen osaaminen

Terveydenhoitajat kuvasivat laajimmin ammatilliseen osaamiseen liittyvid asioita. Ldhes
kaikki kysymykset sivusivat tavalla tai toisella ammatillista osaamista, joten on loogista,

ettd siitd kertyi eniten aineistoa. Runsas aineisto poiki useita yldluokkia.

Vuorovaikutus

Vuorovaikutus oli isoin yksittdinen tekijé terveydenhoitajien vastauksissa. Kaikki tervey-
denhoitajat kertoivat antaneensa nuorille keskusteluapua. Haastatellut kuvasivat vastauk-
sissaan vuorovaikutusosaamisen tiarkeyttd. Yksi terveydenhoitajista nosti sen tirkeim-
maksi hoitajan tyokaluksi nuoria raskaana olevia kohdatessa. Toinen haastateltu sanoi,

ettd vuorovaikutusta voi ja pitdd myds opetella.

Ensinndkin tarvitaan niin hyvid vuorovaikutustaitoja, ettd yhteistyén saa
turvallisessa ja luottavaisessa ilmapiirissd sujumaan.

Vaikeiden asioiden esiinottamista ja niistd puhumista voi ja tdytyy opetella

— — jutella niin monta kertaa kuin tarvetta — —

Empatia

Haastatellut toivat ilmi, ettd on tirkedd rauhoitella ja kuunnella nuorta. Yksi terveyden-
hoitajista kertoi, ettd on tirkedd olla keskusteluapuna ylldtysraskauden sattuessa. Toinen
terveydenhoitaja kuvasi samankaltaisesti, ettd on tdrkedd olla ottamassa vastaan alussa
ilmenevia tunteita. Haastatellut korostivat, ettd terveydenhoitajan kanssa pitééd voida poh-
tia eri vaihtoehtoja. Kaksi terveydenhoitajaa kertoi, ettd nuoren tukitoimia ja jatkoa mie-

tittdessd nuorten tarpeet ja toiveet otettiin huomioon.

Ldhinnd tuo tuki oli ensijirkytyksen “vastaanottoa” ja rauhoittelua.

Nuoren omat toiveet ja tarpeet ovat tietysti ensisijainen ldhtokohta.
Yhdelld istumallahan ne eivdt selvid.
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Yhdyshenkiloni toimiminen

Terveydenhoitajat kertoivat toimineensa linkkind nuoren ja koulun vilissd. Yhteistyotd
neuvolan ja koulun vélilld pidettiin tirkedna, ja sitd olisi saanut vastaajien mielesté olla
enemman. Yksi terveydenhoitaja toi esiin verkostoitumisen tirkeyden nuoren hoidon

kannalta.

— — miten verkostoitua niin ettd nuori saisi eldmdntilanteessaan parhaim-
man ja monipuolisimman avun — —

Jatkohoidon jirjestiminen

Yhté lukuun ottamatta kaikki haastatellut kertoivat joko ohjanneensa tai varanneensa
ajan nuorelle jonkun muun palvelun piiriin. Useat kertoivat ohjanneensa nuoren neuvo-
lan palveluiden pariin. Nuoria oli ohjattu myds koulunkdyntiin liittyen opinto-ohjaajalle.
Yksi terveydenhoitajista oli varannut ajan ultraddneen. Yhden nuoren tilanteessa myos

lastensuojelu oli ollut mukana.

Neito A.lle varasin ajan gynekologille raskauden keston varmistukseen.

Koulutyon suhteen ohjasin keskustelemaan opinto-ohjaajan kanssa koulu-
tyon keventdmisestd tarvittaessa.

Tiedonanto

Haastatellut olivat antaneet hyvin monipuolista tietoa ja ohjausta nuorille. Useat haasta-
tellut kertoivat antaneensa nuorille ohjausta raskausoireisiin, kuten pahoinvointiin ja vé-
symykseen liittyen. Tietoa oli annettu myds vaihtoehdoista raskauden jatkamisen suh-
teen. Lisdksi terveydenhoitajat olivat kertoneet erilaisista tukipalveluista. Kaksi tervey-

denhoitajista kertoi antaneensa tietoa tulevasta ja asioiden etenemisesta.

Yksi terveydenhoitaja kuvasi yrittineensd valmistaa nuorta tulevaan elimianmuutokseen.
Hén oli pyrkinyt kartoittamaan nuorten tietoja vauvan hoitoon, arjenhallintaan ja parisuh-

detilanteeseen liittyen. Hian koki myos tirkeédksi realiteettien kdsittelyn nuoren kanssa.

— — kertoa tuesta mitd koulun terveydenhoitaja voi antaa.
tietoa siitd miten asiat etenevit ja missd hoito jatkuu
kaikki mahdollinen tieto aborttiin liittyen jos timdkin nuorella mielessd — —

— — arjen asioiden realiteettien julki tuomista.
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Ammatin hallinta

Useat haastatellut korostivat monipuolisen osaamisen sekd kokonaisvaltaisuuden tér-
keyttd. Tdhan liittyivat ratkaisukeskeisyys, hiljainen tieto oman paikan asemoinnista ja
verkostoituminen. Yksi terveydenhoitaja sanoi, ettd on tarkeda 10ytda nuoren tukiverkos-

tosta henkild, jolla on kokonaiskuva hallussa.

Kokonaisvaltaisemmin olisi pitdnyt osata varmaan tukea nuorta.

— —jollakulla tulisi olla asiakkaan kokonaisvaltainen tilanne tiedossa — —

Teoriaosaaminen
Haastatellut kokivat tirkedna, ettd terveydenhoitajalla on tietoa raskaudesta, raskauden
paattdmisen vaihtoehdoista ja tukipalveluista. Teoriatietojen hallitseminen ja ajantasai-

suuden merkitys tuli esiin useammassa vastauksessa.

— — pitdd olla siind mddrin tietoa raskaudesta ja esim. raskauden keskeyt-
tamisen mahdollisuuksista, jotta voi ndistd asioista nuoren kanssa keskus-
tella.

Teoriatietoja pdivitin netistd.

Eettinen osaaminen

Haastateltujen mielestd nuoren pdatosté piti kunnioittaa, oli se sitten miké tahansa. Ter-
veydenhoitaja ei saanut tuoda omaa kantaansa julki, vaan hénen tuli pysyé faktoissa ja
sopeutua nuoren padtokseen. Yksi haastatelluista pohti, missd méirin terveydenhoitaja
voi ohjata nuorta paitoksissédn, jos ne ovat terveydenhoitajan mielestd epdedullisia. Sa-
mainen terveydenhoitaja toi esiin eettisten pohdintojen tirkeyden. Yksi haastatelluista
korosti vastaavasti puolueettomuuden tarkeytté, jos nuoren mielipide on ristiriidassa hé-

nen ldheistensd mielipiteen kanssa.
Missd mddrin th voi nuorta kannustaa tekemissddn pdcdtoksissd, vaikka ne
olisivat th:n oman maailmankatsomuksen tai puhtaan jdrjen vastaisia?
— — th:lta vaaditaan eettistd osaamista koko asiaan suhtautumisessa.

Aiti soitteli minulle pyysi kertomaan faktoja miksi raskautta ei voisi jatkaa
— — Olin tukena raskaana olevan pddtoksessd — —
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8.2 Mahdollistetut tukimuodot

Terveydenhoitajat kertoivat useista tukimuodoista, joita he olivat joko tarjonneet tai an-
taneet nuorille. Monet terveydenhoitajat toivat ilmi, etteivdt he vilttdmattd voineet tai
osanneet antaa sellaista tukea kuin olisivat halunneet. Syitd tdhdn olivat esimerkiksi re-

surssien vihyys tai nuorten haluttomuus sitoutua sddnnéllisempéén yhteydenpitoon.

Mitd nuorempi diti, sitd suurempi avuntarve yleensd.

Liheisten tukeminen

Lahipiirin mukaanotto ndhtiin tirkedn ja useat terveydenhoitajat olivat olleet kontaktissa
nuoren ldhipiirin kanssa. Osa oli tavannut nuoren vanhempia ja tulevaa isdé kasvotusten,
osa taas oli ollut puhelimitse yhteydessa. Yksi terveydenhoitaja toi ilmi, ettd isén tapaa-
minen vastaanotolla olisi tdrkedd. Osa nuorista toivoi terveydenhoitajan auttavan raskau-

den kertomisesta vanhemmille.

Soitin opiskelijan didille raskaudesta, opiskelijan pyynnostd. Opiskelija ei
itse uskaltanut.

Térked on saada myos nuoren ldhiverkosto mukaan.

Myos tulevat isdt ja tulevat isovanhemmat tarvitsevat tietoa tulevasta
eldmdnmuutoksesta

Kaytinnon tuki

Kaksi nuorista oli tehnyt raskaustestin terveydenhoitajan vastaanotolla. Monet terveyden-
hoitajat olivat kartoittaneet nuoren tukiverkostoa seki auttaneet alkuvaiheen selvityksissi
(raskauden kesto, oman neuvolan selvittiminen). Pari haastateltavaa olisi halunnut antaa
enemmaén kiytdnnon tukea. Toinen heistd olisi halunnut auttaa taloudellisissa asioissa,
tarvikkeiden hankinnassa ja vauvan hoidon opettamisessa. Kaksi haastatelluista toi esiin,
ettd terveydenhoitaja voisi hyvin lihted nuoren mukaan toisen ammattilaisen vastaan-

otolle.
— — olisin halunnut olla mukana raskaudenkeston mdidrityksen ultradd-
nessd.

— — kun testitulos oli pos., alettiin selvittid raskauden kestoa. Kestoksi saa-
tiin tuolloin perdti 32+ viikkoa.
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He toivoivat ldhinnd kdytdnnon tukea, minne pitdd soittaa ja minne mennd,
voisiko th soittaa — —

Hoidosta huolehtiminen

Monet haastatellut kokivat, ettd nuorille annetun tuen olisi pitdnyt olla kokonaisvaltai-
sempaa. Nuorille olisi pitinyt voida my0ds antaa enemman aikaa ja tavata heitd sdannolli-
semmin. Yhden haastatellun mielestd sille ei valttdmittd kuitenkaan olisi ollut tarvetta.

Toinen terveydenhoitaja mainitsi, ettd on kuitenkin tirkeda olla arkisin tavoitettavissa.

Toki olisin ajallisesti voinut panostaa tilanteeseen vield enemmdn, mikdli
se olisi resurssien puolesta ollut mahdollista.

he tulivat kdymddn, kun kokivat ongelmaa.

Tuen jirjestiminen

Kaikkien paitsi yhden nuoren tilannetta késiteltiin moniammatillisessa tiimissd, jossa
pohdittiin raskauden vaikutusta nuorten koulunkéyntiin ja jatko-opintoihin. Tukimuotoja
pohdittiin ja kartoitettiin mahdollisia ongelmakohtia. Yhden haastatellun kertoman mu-
kaan henkilokuntaa tiedotettiin nuoren tilanteesta siltd osin, kuin se oli tarpeellista. Li-
sdksi jaettiin vastuualueet koulun henkilokunnan kesken ja varmistettiin hoidon jatkumi-
nen. Yhden terveydenhoitajan mielestd ammattilaisten olisi pitdnyt enemmén pohtia nuo-

ren tilannetta yhdessé ja suunnitella, kuka hoitaa mitédkin asiaa.

Pohdittiin tukimuotoja ja keinoja auttaa nuorta vauvan kanssa.

Eris haastatelluista toi esiin moniammatillisen tuen tiarkeyden. Toisen terveydenhoitajan
mielestd nuori tulee ohjata hinelle sopiviin ryhmiin raskausaikana seka lapsen syntymén

jalkeen.

8.3 Terveydenhoitajan tunteet

Kohtaamistilanteet heréttivit terveydenhoitajissa monenlaisia tunteita ja ajatuksia. Paa-

paino oli huolen ja epdvarmuuden tunteissa. Lisdksi terveydenhoitajissa nousi esiin neut-

raaleja ja myonteisid tunteita.
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Huolen tunteet
Puolet terveydenhoitajista kuvasi kohtaamistilanteiden aiheuttaneen huolta. Huolta herési
nuoren pérjadmisestd tulevan lapsen kanssa sekd koulunkdynnin sujumisesta. Yksi ter-

veydenhoitaja kertoi nuoren kohtaamisen heréttineen mahdollisesti didillisid tunteita.

— — perheen yhteinen tulevaisuus oli niin monia haasteita tdynnd, ettd sel-

lainen vikisinkin aiheuttaa huolta.

Epéidvarmuuden tunteet
Kaksi terveydenhoitajaa toi vastauksissaan esiin himmennyksen tunteita. Toisella ne ai-
heutuivat tulevan isdn roolista ja kdyttdytymisestd. Toinen terveydenhoitaja koki tilanteet

kokonaisuudessaan hammentéiviksi.

Tilanteet oli melko hdmmentdvid. Raskaudet ei ollut suunniteltuja. Kaikilla
oli ollut jonkinlaista jaksamisen ongelmaa.

Yhté terveydenhoitajaa jannitti, onko nuori pysynyt pdihteettomdnd raskauden aikana.
Samainen terveydenhoitaja koki tilanteet my0s vaikeaksi, koska nuori halusi luopua lap-

sesta synnytyksen jélkeen.

—— el halunnut pitdd lasta synnytyksen jélkeen ja vaihtoehtoja puitiin vo.lla.

Neutraalit tunteet

Yksi terveydenhoitaja koki kohtaamisen helpoksi, koska nuori oli jo entuudestaan kdynyt
useasti vastaanotolla muista syistd. Nuori oli siis jo hédnelle tuttu. Toinen terveydenhoitaja
puolestaan kuvasi kohtaamistilanteisiin liittyvid kokemuksia ilmauksella, joka kuvaa asi-

oiden sujuneen hyvin tai kaiken olleen kunnossa.

Yhden haastatellun mielestd nuoren kohtaaminen tuntui luontevalta. Toinen terveyden-
hoitaja kuvasi, ettd kohtaamiset eivit tunteneet sen erityisemmaéltd kuin muutenkaan. Han
ei kokenut niitd vaikeiksi ja omasta mielestddn hdnen taitonsa olivat riittdvét nuoren koh-

taamiseen ja tukemiseen.

— — nuoren kohtaaminen tuntui luontevalta — —
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Myonteiset tunteet

Ainoastaan yksi terveydenhoitajista kertoi kokeneensa ilon ja onnellisuuden tunteita ras-
kaana olevan nuoren puolesta. Toinen terveydenhoitaja toi vastauksessaan esille kohtaa-
mistilanteiden palkitsevuuden. Han koki olleensa nuorelle tdrked tuenantaja. Kolmas

haastatelluista kertoi nuoren tukemisen tuntuneen hyvélta.

Hyvidltd tuntui antaa apua ja toimia tukena.

8.4 Tulosten yhteenveto

Ammatillinen osaaminen koettiin tirkeéksi. Vuorovaikutusosaaminen ja tietotaidon hal-
linta tulivat selkeésti esiin vastauksissa. Terveydenhoitajien mielestd on oleellista omata
tietoa raskaudesta ja sen paattimisen vaihtoehdoista. My0ds puutteet tiedon ajantasaisuu-
dessa tulivat esiin. Merkittdvimpéna nousi esiin keskusteluapu, jota kaikki terveydenhoi-
tajat olivat nuorille antaneet. Riittdva keskusteluapu koettiin vilttiméattomaksi nuoren hy-
vinvoinnin kannalta. Lisépalvelujen, kuten neuvolan ja vertaistukiryhmien, tunteminen
koettiin tarkedksi. Eettisen osaamisen hallinta nousi esiin monissa vastauksissa. Suurin
osa terveydenhoitajista koki omaavansa riittdvit valmiudet nuorten raskaana olevien koh-

taamiseen ja tukemiseen.

Kéytannon tukea terveydenhoitajat olisivat halunneet antaa enemmaén. Verkostoitumisen
ja yhteistyon terveydenhoitajat toivoivat olevan nykyistd parempaa. Tuen olisi pitdnyt
olla terveydenhoitajien mielestd laaja-alaisempaa ja sdanndllisempédd. Nuoren ldheisten
mukaanottoa painotettiin, ja heidén tukemisensa néhtiin oleellisena osana nuoren tuke-
mista. Muihin tukimuotoihin ohjaaminen ja moniammatillisen tuen antaminen koettiin

tarkeina.

Terveydenhoitajat kuvasivat eniten ja ensimmaiiseksi huolen ja epdvarmuuden tunteita.
Osa koki kohtaamistilanteet vaivattomina ja helppoina. Myonteisend mainittiin kohtaa-
mistilanteiden palkitsevuus ja tunne omasta hyddyllisyydestd nuoren tukijana. Vain yksi
terveydenhoitaja kertoi tunteneensa iloa nuoren puolesta tulevan perheenlisdyksen joh-

dosta.



44

9 POHDINTA

9.1 Opinniytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusaihetta valittaessa tulee pitdd mielessd eettinen ndakokulma (Tuomi & Sarajérvi
2009, 129). Taméan opinndytetyon aihe valittiin tukemaan aiempaa opinnédytetyotd. Kaksi
edellisen vuosikurssin opiskelijaa tekivit opinndytetyon nuorten raskauksista nuorten né-
kokulmasta. Laajemman tiedon saamiseksi tdima opinndytetyo késitteli tyontekijoiden ko-
kemuksia. Opinndytetyon tutkimuskohteeksi valikoituivat koulu- ja opiskeluterveyden-
hoitajat opinnéytetyon tekijoiden kiinnostuksen takia. Koulu- ja opiskeluterveydenhoita-
jat valittiin tutkimuskohteeksi myds sen oletuksen takia, ettd kaikilla peruskoulussa tai
jatko-opinnoissa opiskelevilla nuorilla on nimetty terveydenhoitaja, jonka he ovat tavan-
neet ainakin kerran. Koulu- ja opiskelumaailmassa raskaus on myds vieraampi asia kuin

ditiys- ja lastenneuvoloissa ja tima lisdd asetelman mielenkiintoisuutta.

Tutkimuksen teossa on huomioitava tutkimussuunnitelman laatu ja tutkimusasetelman
sopivuus (Tuomi & Sarajérvi 2009, 127). Opinnédytetyosuunnitelma tehtiin saatuja ohjeita
noudattaen, ja sen hyvéksyivit sekd opinndytetyon ohjaajat ettdi molemmat yhteistyo-
kumppanit. Opinndytetyon aineiston keruuseen ja analyysiin kdytettiin nithin soveltuvia

menetelmia.

Ennen tutkimuksen aloittamista mahdolliset tutkimusluvat tiytyy hankkia asianmukai-
sesti (Varantola ym. 2012, 6). Tadméan opinndytetyon toteuttamiseen tarvittiin kaksi tutki-
muslupaa, koska yhteistyokumppaneita oli kaksi. Molemmat luvat haettiin koulun ja yh-
teistyOkumppanin ohjeita ja toimintatapoja noudattaen. Aineiston keruu aloitettiin vasta,

kun tutkimusluvat oli myonnetty.

Opinndytetyon tekijoilld ei ollut etukdteen odotuksia tai aavistuksia tulosten luonteesta,
koska samankaltaisia tutkimuksia ei ole aiemmin tehty. Tésté syystd asiaa voitiin ldhestyd
ilman ennakko-oletuksia. Kysymykset muodostettiin teorian pohjalta, mutta lahes kaikki
olemassa oleva teoria oli nuorten ndkdkulmasta. Hieman pohdiskelua vaati, miten teorian
pohjalta muodostetaan kysymykset terveydenhoitajien ndkokulmaan sopiviksi. Opinnéy-
tetyotd voidaan pitdd aiheen rajaukseltaan onnistuneena opinndytetydon ndkokulman

vuoksi.
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Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa tulisi miettid aineiston keruuta ja tutkittavien va-
likoitumista (Tuomi & Sarajérvi 2009, 140—141). Yhtd lukuun ottamatta kaikki opinnéy-
tetyohon haastatelluista valikoituivat sen perusteella, kuinka moni heisti ilmoitti asetet-
tuun pdivimadraidn mennessd osastonhoitajalleen kiinnostuksensa opinnédytetyohon osal-
listumiseen. Tydeldméyhteydet olivat Pirkanmaan alueelta, mutta opinnédytetyon tekijat
eivit tiedd, milld paikkakunnilla nuorten raskaana olevien kohtaamiset tapahtuivat. Mah-
dollisia paikkakuntien vélisid eroja ei noussut esiin aineistosta. Tutkimusjoukko olisi
voitu hakea myos esimerkiksi sosiaalista mediaa hyodyntden, jolloin haastateltavat olisi-
vat todenndkdisesti olleet eri puolilta Suomea. Vastaukset olisivat saattaneet poiketa toi-

sistaan paikkakunnan koulu- ja opiskeluterveydenhuollon kéyténteistd riippuen.

Tutkimukseen kdytetyilla 1dhteilld on merkitystd argumentaation luotettavuuden kannalta
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 127). Muiden tutkijoiden havaintoihin viitatessa tulee kayttaa
asianmukaisia tekstiviitteitd ja ndin todentaa tiedon alkuperi, eikd esittdd sitd omana né-
kemyksend (Tuomi & Sarajéarvi 2009, 133; Varantola ym. 2012, 6). Valitun kirjallisuuden
kayttd vaikuttaa osaltaan tutkimukseen luotettavuuteen ja ajanmukaisuuteen (Tuomi &

Sarajirvi 2009, 159).

Téssd opinndytetydssd on pyritty kdyttimaan mahdollisimman tuoreita ldhteitd. Kaikki
lahteet on valittu kédyttden luotettavia reittejd, kuten kirjallisuutta ja sdhkoisié tietokantoja
hyddyntden. Muutamat opinndytetyohon kéytetyt yli 10 vuotta vanhat 1dhteet ovat sellai-
sia, joiden tieto pitdé edelleen paikkansa. Jotkut vanhat 14hteet ovat valikoituneet mukaan
siitd syystd, ettd tuoreempaa tutkimustietoa aiheesta ei ole. Opinnéytetydssd on kéytetty
myos kansanvilisid ldhteitd. Kansainvilisid tutkimuksia kdytettdessd on huomioitava, ettd
asiat ovat kulttuuri- ja yhteiskuntasidonnaisia. Tastd syystd tdhén opinndytetyohon kay-
tettyjd kansanvilisid tutkimuksia on hyddynnetty niiltd osin, kuin niiden voi olettaa sopi-
van suomalaisuuden kontekstiin. Jokainen opinndytetydssd kaytetty ldhde on alkuperdi-
nen. Kaikista 1dhteistd on tehty asianmukainen tekstiviite ja ne on lisétty ldhdeluetteloon.

Liséksi kdytetyistd tutkimuksista ja opinndytetdistd on tehty taulukko (liite 2).

Eettisyys on hyvén tutkimuksen perusta (Tuomi & Sarajarvi 2009, 127). Tutkimus pitdd
toteuttaa ja raportoida hyvien tieteellisten kdytantdjen mukaan. Tutkimuksessa syntyvaa
aineistoa pitdd sidilyttdd niin, etteivét ulkopuoliset pddse sithen kdsiksi. (Varantola ym.
2012, 6.) Eettinen nédkokulma on pyritty huomioimaan koko opinnéytetydprosessin ajan.

Opinndytetyon tutkimukseen osallistuneet terveydenhoitajat ovat kaikki vapaaehtoisesti



46

ja oma-aloitteisesti ilmaisseet halukkuutensa osallistumiseen. Heille on kerrottu, ettad
heilld on oikeus olla osallistumatta seki kieltdd haastattelujensa kéyttiminen opinndyte-
tyOssd ennen analyysin aloittamista (liite 3). Aineisto on séilytetty koulun opiskelijakoh-
taisella tietoasemalla, jonne on péddsy vain opiskelijalla, jolle kdyttdjatunnus ja asema

kuuluvat.

Tutkimuksen teossa tulee noudattaa tiedeyhteison hyviksymiéd toimintatapoja. Tutkijan
tulee olla rehellinen, huolellinen ja tarkka tutkimustyotd tehdessddn. Néitd periaatteita
tulee noudattaa tulosten késittelyn ja arvioinnin kaikissa vaiheissa. (Varantola ym. 2012,
6.) Aineiston raportoinnissa on pitdydytty aineistossa nousevissa asioissa. Asioita ei ole
lisétty, poistettu tai vadristelty. Suoria aineistoperdisié lainauksia ei voi yhdistad yksitti-
seen vastaajaan, vaan ne toimivat kuvituksena. Tietokoneella oleva aineisto on poistettu
pysyvésti opinndytetyon teon jilkeen ja tulostettu kopio aineistosta on tuhottu lukukel-

vottomaksi.

Tuloksia kirjoitettaessa alkuperiistéd aineistoa kédytiin uudestaan ldpi, jotta siitd voitiin ot-
taa suoria lainauksia. Samalla huomio kiinnittyi yksittdisten terveydenhoitajien vastauk-
siin, mikéd ndkyy tulosten raportoinnissa. Opinndytetyon tekijit kokivat, ettd olisi har-
haanjohtavaa puhua yleistdvésti asioista, joita alle puolet haastatelluista toivat esiin. Tdma
korostuu eritoten siksi, ettd vastaavanlaisia tutkimuksia ei ole ainakaan opinndytetyon te-

kijoiden parhaan mahdollisen tietimyksen mukaan tehty.

Laadullisen tutkimuksen luonteen vuoksi tutkimusjoukko on tavanomaisesti pieni
(Tuomi 2007, 97; Alasuutari 2011, 39). Téhédn opinndytety0hon haastateltiin kuutta ter-
veydenhoitajaa, joten tutkimusjoukko on suhteellisen suppea. Isompi haastateltavien
maéri olisi voinut vaikuttaa saatuihin tuloksiin. Koska aiempia tutkimuksia tdsté aiheesta
ei ole tehty terveydenhoitajien nikokulmasta, on mahdotonta arvioida saatujen tulosten

yhteneviisyyttd muihin tutkimuksiin.

Luotettavuuden arviointiin liittyy myds tutkimuksen keston arviointi (Tuomi & Sarajérvi
2009, 141). Opinndytetyon teko aloitettiin loppuvuodesta 2014 kirjallisuutta ja tutkimuk-
sia lukemalla sekd viitekehyksen kirjoittamisella. Haastattelut toteutettiin kevaalla 2015,
jonka jélkeen aineisto analysoitiin vield saman kevadn aikana. Syksy 2015 kului tulosten
raportointiin ja viitekehyksen muokkaamiseen. Opinnédytetyd valmistui aikataulun mu-

kaisesti tammikuussa 2016.
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9.2 Opinniytetyon arviointi

Tarkoitus, tavoite ja tehtiva

Opinndytetyon tarkoituksena oli kartoittaa koulu- ja opiskeluterveydenhoitajien koke-
muksia nuorten raskaana olevien kohtaamisesta. Tarkoitus toteutui, silld opinndytetyohon
saatiin haastatteluiden kautta koulu- ja opiskeluterveydenhoitajien kokemuksia nuorten

raskaana olevien kohtaamisesta.

Tavoitteena oli, ettd terveydenhoitajien tietimys nuorten raskaana olevien kohtaamisesta
ja tukemisesta lisddntyy. Tuloksista saatu tieto oli uutta ja siitd voi olla terveydenhoitajien
lisdksi hyotyd myos muille ammattilaisille, jotka kohtaavat tydsséén raskaana olevia nuo-
ria. Tuotetun tiedon tulisi saavuttaa ammattilaiset, jotta he voisivat sitd hydodyntdd. Opin-
ndytetyon tekijdt pitdvit aiheesta osastotunnin molemmille yhteistyokumppaneille. Té-
mén liséksi tiedon saavuttaminen on yksittdisen ammattilaisen kiinnostuksen ja hakutai-

tojen varassa.

Tehtdvéna oli kuvata terveydenhoitajien kokemuksia nuorten raskaana olevien kohtaami-
sesta. Tulokset kuvasivat terveydenhoitajien kokemuksia nuorten raskaana olevien koh-
taamisista, joten ne vastasivat opinndytetyon tehtdvadn. Tulokset itsessddn olivat opin-

ndytetyon tekijoiden mielestéd loogisia ja tehtdvaa kattavasti kuvaavia.

Opinniytetyon rajoitteet

Tutkimuksen eettisyyttd ei automaattisesti laske tutkijaan liittyvit puutteet, kuten huoli-
mattomuus, kokemattomuus tai tiedonpuute. Tutkijan tulee kuitenkin esittdd ne tutkimuk-
sessaan. (Tuomi & Sarajéarvi 2009, 159; Varantola ym. 2012, 6.) Tami opinndytetyd on
tehty tekijoiden parhaan osaamisen ja kyvyn mukaan. Kumpikaan tekijoisté ei ole aiem-
min tehnyt mink&énlaista tutkimusta, joten koko prosessi on ollut uuden opettelua. Sisl-
l6nanalyysiprosessi oli ldhes uusi, sillé siitd oli kokemusta vain yhden harjoitustehtdvéin
verran. Kokemattomuus koko opinndytetyon tekemisestd varmasti vaikutti opinnédytetyo-

hon.

Opinndytetyon aineiston sisdllonanalyysi tydvilineend vei aikaa ja aiheutti paljon mietin-
téd ja keskustelua opinndytetyon tekijoiden kesken. Sisdllonanalyysin tulkinta on riippu-

vaista tutkijasta, ja opinndytetydon molemmilla tekij6illd oli omat tulkintansa aineistosta.
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Namaé tulkinnat piti sovittaa yhteen. Tdma kéavi varsin helposti, silld aineisto oli paddosin

selked ja tiivis.

Opinndytetyon ndkokulmaa voi pitdd hyvin tuoreena. Nuorten raskauksia on tutkittu maa-
ilmanlaajuisesti huomattavasti enemmén nuorten kuin tyontekijoiden nédkokulmasta.
Aiempia tutkimuksia tarkasteltaessa opinndytetyon tekijét eivét l0ytdneet yhtadn tutki-
musta, jossa olisi kartoitettu tyontekijoiden kokemuksia heidédn omasta osaamisestaan tai
kokemuksistaan nuorten raskaana olevien kohtaamisesta. Ainoa pelkistdén tyontekijoitd
kasitellyt tutkimus oli Brehenyn ja Stephensin (2006) tutkimus, joka kartoitti tyontekijoi-
den ndkemyksid nuorista dideistd. Opinndytetyon nakokulma on siis ldhes ainutlaatuinen
ja sitd kautta opinndytetyon tulokset tuovat uutta tietoa ammattilaisille nuorten raskaana

olevien kohtaamisesta.

Opinnidytety0 toteutettiin sdhkopostihaastatteluilla, ja tdlld aineistonkeruumenetelméalla
on oma vaikutuksensa aineistoon. Jos aineisto olisi kerdtty kasvotusten haastattelemalla,
voisi olettaa, ettd terveydenhoitaja olisivat sitd varten varanneet aikaa paiviohjelmastaan.
Kasvotusten tehty haastattelu mahdollistaa puheen kdyton kommunikoinnin menetel-
ménd, mikd on monille kirjoittamista hel]pompaa. Nonverbaalisen viestinnidn havainnoin-
nin puute vaikeuttaa myds tarttumista asioihin, joista haastateltavalla voisi olla enemmén
sanottavaa. Kasvotusten tapahtuvassa haastattelussa olisi myds muodostunut henkilékoh-

tainen kontakti haastateltavien ja opinndytetyon tekijoiden vilille.

Tyontekijét saavat usein paljon sdhkdposteja, mikd voi lisdtd turhautumista ja mahdolli-
suutta sdhkdpostin huomiotta jattimiseen. Terveydenhoitajilla on usein kiire, ja luulta-
vasti monta kertaa edestakaisin ldhetetyt vastaukset ja tarkentavat kysymykset aiheuttivat
ainakin joillekin turhautumista ja hitiistd vastaamista. Vastaukset olivat usein hyvin ly-
hyitd ja ytimekkéitd. Vastauksista tuli ilmi opinndytetyon kannalta oleelliset asiat, mutta
opinndytetyon tekijit eivit saaneet innostettua haastateltuja kuvailemaan aktiivisesti ko-

kemuksiaan tarkentavista kysymyksistd huolimatta.

Sédhkopostihaastattelun etuna huomattiin, ettd tarkentavien kysymysten miettimiselle oli
aikaa. Néin ehti pohtia, ovatko vastaajat kertoneet juuri opinndytetyon kannalta oleellisia
asioita ja mitk4 asiat vaativat vield tarkennusta. Sihkopostihaastatteluiden etuna oli myos
se, ettd haastattelut pddstiin aloittamaan mahdollisimman nopeasti tutkimuslupien myon-

tamisen jdlkeen, eikd aikaa kulunut tapaamispiivien ja -paikkojen sopimiseen. Toisaalta
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vastausten saaminen sdhkopostitse oli toisinaan hyvinkin aikaa vievai, mika osaltaan hi-
dasti opinndytetyon etenemistd. Opinndytetyon etenemisté puolestaan helpotti ja nopeutti

se, ettei aineistoa tarvinnut kirjoittaa erikseen auki.

Luultavasti opinndytetyon tekijoiden kokemattomuuden takia ajatus vélilld harhaili ja pu-
nainen lanka oli kadoksissa. Etenkin opinnédytetyon tehtdvd muokkautui 1&pi opinndyte-
tyon tekemisen. Tekijoiden kokemattomuus niakyi my0s siind, ettd viimeinen haastattelu-
kysymys ymmairrettiin kahdella tavalla, jolloin vastauksetkin olivat hieman erilaisia.
Opinndytetyon edetessd tekijat ehtivit jo itsekin unohtaa, mitd olivat viimeiselld kysy-
mykselld hakeneet. Terveydenhoitajat kuvailivat paljon tunteitaan kysymykseen numero
yhdekséin. Vastaukset olisivat saattaneet olla hieman erilaisia, mikili kysymys olisi ollut
esimerkiksi ’millaisena koit nuoren kohtaamisen”. Kysymysten (liite 4) asetteluun olisi
pitédnyt kiinnittdd enemmaén huomiota. Kysymykset olisi pitdnyt luetuttaa etukéteen opin-
ndytetyon ohjaajien liséksi jollakulla ulkopuolisella, mutta innostus opinnéytetyon teke-
miseen vei mennessédén ja se unohtui. Kysymyksid kylld muokattiin ohjaajien komment-

tien pohjalta, mutta niihin olisi pitényt kiinnittd4 vield enemmén huomiota.

Tulosten tarkastelu ja jatkotutkimusehdotus

Barlown (2008, 38) kokemuksen mukaan kouluterveydenhoitaja on usein Yhdysvalloissa
ensimmdinen henkild, jonka puoleen raskaana oleva nuori kdéntyy saadakseen tukea. Té-
méan opinndytetyon tuloksista nousi esille, ettd terveydenhoitajat olivat antaneet keskus-
teluapua yllatysraskauden sattuessa, kuunnelleet ja rauhoitelleet nuorta. Tuloksista il-
meni, etti terveydenhoitaja oli ollut muutaman nuoren kohdalla ensimméiinen aikuinen,
jolle nuori oli raskaudestaan kertonut tai jonka seurassa raskaus oli tullut esiin. Talloin
terveydenhoitaja oli auttanut nuorta kertomaan asiasta eteenpiin nuoren toiveen mukai-

sesti ja huolehtinut, ettd nuori ei jaa asian kanssa yksin.

Tamain opinndytetyon tuloksista ilmeni, ettd nuoret raskaana olevat eivit padsaantoisesti
olleet pyytidneet minkddnlaista tukea koulu- ja opiskeluterveydenhoitajilta. Kertooko
tdma siitd, ettd tuki oli riittdvad, nuoret eiviat osanneet hakea tukea vai etteivit nuoret
kokeneet tarvinneensa enempai tukea terveydenhoitajalta? Terveydenhoitajat olivat kylla
antaneet ja mahdollistaneet tuen, mutta useinkaan nuoret eivit kokeneet tarvitsevansa
muuta kuin keskusteluapua. Terveydenhoitajat kylld ohjasivat nuoria lisédpalveluihin ja
olivat yhteydessd heidén perheisiinsd sekd huolehtivat nuorten asioiden etenemisesti,

mutta kovinkaan moni nuori ei varsinaisesti pyytdnyt niité asioita. Toisaalta voi olla, ettd
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terveydenhoitaja osasi tarjota oikeanlaista tukea jo ennen kuin nuori ehti tai osasi sitd
pyytdd. Oinosen ja Ylimaan (2014, 46) opinndytetydn mukaan nuoret didit tarvitsevat

kuitenkin runsaasti enemmaén tukea aikuisiin diteihin verrattuna.

Vuorovaikutustaidoilla on suuri merkitys nuoren kohtaamisessa. Nuori saattaa olla hy-
vinkin niukkasanainen ennen luottamussuhteen muodostumista. (Makkonen & Kosunen
2004, 88—89.) Nuoren tullessa vastaanotolle on hyvé korostaa luottamusta ja sité, ettei
asioista kerrota eteenpdin (Alkio 2008, 49). Opinndytetyon tuloksissa ilmeni, etté tervey-
denhoitajat kokivat omaavansa riittdvén hyvét taidot nuorten kohtaamiseen. Vuorovaiku-
tustaitoja pidettiin yhtend tarkeimmisté tekijoistd nuoren kohtaamisessa. Vaikka tervey-
denhoitajat kokivatkin omaavansa hyvit vuorovaikutustaidot, ei niiden merkitysta voi lii-
aksi korostaa. Tuloksista selvisi, ettd terveydenhoitajat pitivét hyvin tirkednd myos eetti-
sen osaamisen merkitystd nuoria kohdatessaan. Eettisen osaamisen kohdalla korostuikin
muun muassa neutraali suhtautuminen nuoren raskauteen. Télldin oman nidkemyksen

esiintuominen piti unohtaa ja annetun tiedon piti pohjautua pelkéstéédn faktoihin.

Tuloksista selvisi, ettd terveydenhoitajat olivat olleet nuorten toiveesta yhteydessd per-
heisiin kertoakseen nuoren raskaudesta. Nuorten raskauksia oli késitelty moniammatilli-
sessa tyoryhmaéssd. Tdma kuvasi sitd, ettd nuorten tilanteita kisiteltiin, eikd nuorten ras-
kauksia jdtetty huomioimatta kouluyhteisdssd ja nuoria ainakin pyrittiin auttamaan kou-
lunkdynnin jatkumisen suhteen. Tukkikosken (2009) mukaan terveydenhoitajan pitéisi-
kin pyrkid huomioimaan oppilaan lisdksi koko hidnen perheensi ja tukemaan sekd kan-
nustamaan lapsen vanhempia. Liséksi terveydenhoitajan tydnkuvaan kuuluu olennaisena
osana yhteydenpito oppilaiden vanhempiin sekd oppilaiden asioiden eteenpdin vieminen.

(Tukkikoski 2009, 52-54.)

Nuoruuteen kuuluvien haasteiden lisdksi raskaaksi tulo nuorella i4lld aiheuttaa lisdhaas-
teita (Hermanson 2010, 33; Halonen & Apter 2010, 881). Tuloksista ilmeni, ettd puolet
terveydenhoitajista olivat huolissaan nuoren selviytymisestd tulevan lapsen kanssa seké
koulunkdynnin jatkumisesta ja ylipdéinsd nuoren jaksamisesta uudessa tilanteessa. Aino-
astaan yksi terveydenhoitaja oli kokenut iloa ja onnellisuuden tunteita nuoren puolesta.
Nakyyko tdméa vastaanoton tunnelmassa, jos nuori aistii, ettd hdnen raskautensa ei ole
iloinen asia ja se aiheuttaa enemmaénkin vain hdmmennysté ja epdvarmuutta? Huolen ja
epavarmuuden tunteiden korostuessa myonteiset tunteet saattavat jidda hieman toiselle

sijalle ja tdlloin nuorelle saattaa jaadé padllimmaiseksi tunteeksi terveydenhoitajissa esille
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nousseet tuntemukset. Magness (2012, 63) on kuitenkin todennut, ettd nuoren raskautta

ei pitdisi ndhda pelkéstidén epdonnistumisena.

Ammattikouluissa opiskelevat ovat seksuaalisesti kokeneempia kuin lukiolaiset. Heilla
on enemmin yhdyntékertoja ja -kumppaneita. (Haarala ym. 2015, 285.) Tdssd opinndy-
tetydssd kysyttiin vain nuorten raskaana olevien opiskeluastetta, mutta ei oppilaitosta
(liite 5). Osa haastatelluista kuitenkin kertoi sen oma-aloitteisesti. Y1lattavaa oli, ettd suu-
rempi osa toisella asteella opiskelevista oli lukiolaisia. Kirjallisuuteen perustuvan tiedon

pohjalta olisi voinut olettaa, ettd ammattikoululaisia olisi ollut enemman.

Tédmidn opinndytetyon tutkimusaineistosta nousi yhdeltd terveydenhoitajalta esiin ajatus
siitd, onko toteutettu terveyden edistdminen ja ennaltachkiisy kuitenkaan riittdvaa, jos
nuoret kuitenkin tulevat raskaaksi. Terveydenhoitajalla on kuitenkin merkittéva rooli ter-
veyden edistdmisen asiantuntijana (Tukkikoski 2009, 55). Terveydenhoitajan yhtend
olennaisena tydomenetelméni on seksuaaliterveyden edistiminen, joka toteutuu luonnol-
lisena osana terveystarkastuksien yhteydessd annetussa neuvonnassa (Hermanson, Cac-

ciatore & Apter 2004, 93).

Suomessa nuorten raskauksia ei ole juurikaan tutkittu. Vaikka ilmi6é on harvinainen, on
se merkityksellinen jokaiselle, jonka kohdalle raskaus sattuu. Téstd syyta tutkimustietoa
atheesta olisi hyva saada lisdd. Tarkedd olisi saada tietoa etenkin ammattilaisten koke-
muksista. Aihetta voisi ldhestyd muiden nuorten parissa tyoskentelevien ammattilaisten

kuten opettajien, koulupsykologien ja -kuraattoreiden nikokulmasta.
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Konkreettiset selvitykset

Konkreettinen apu

Kaytannon tuki

Hoitoon sitoutuminen

Hoidosta huolehtiminen

Ohjaus tukipalveluihin

Opiskelun mahdollistaminen

Tuen tarpeen kartoitus

Tyoyhteison rooli

Tuen jarjestaminen

Mahdollistetut tukimuodot

Alaluokka

Yldluokka

Paaluokka

Huolen kokeminen

Huolen tunteet

Epavarmuuden kokeminen

Epavarmuuden tunteet

Neutraali suhtautuminen

Neutraalit tunteet

Mydnteinen suhtautuminen

tulevaan

Kokemus omasta

hyodyllisyydesta

Mydnteiset tunteet

Terveydenhoitajan tunteet
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Tutkimus

Tutkimuksen

tarkoitus

Menetelmi ja

aineisto

Keskeiset tulokset

Brewin, D., Koren,
A., Morgan, B., Ship-
ley, S. & Hardy, R.
2014. Behind Closed
Doors: School Nurses
and Sexual Educa-
tion. Journal of
School Nursing 30
(1), 31-41.

Tutkia, kuinka kou-
luissa tyoskentelevét
hoitajat kasittelivat
seksuaaliterveyteen liit-
tyvid asioita tydssidin
Massachusettsen alu-
eella. Lisdksi tutkittiin
koulun- seké kunnallis-
ten jarjestelmien vaiku-
tusta seksuaalikasva-
tuksen toteuttamiseen.

Kwvalitatiivinen tutki-
mus.

Aineisto keréttiin haas-
tattelemassa kouluissa

tyoskentelevid hoitajia

(N =18).

Hoitajat kokivat osaa-
vansa antaa seksuaalikas-
vatusta luonnollisesti ja
kiusaantumatta. Iso osa
oli toisiin palveluihin oh-
jaamisella. Luottamuk-
sellisen suhteen muodos-
tuminen oli tarke&a.
Koulu- ja kunnallisten
jérjestelmien kanssa yh-
teisty0 oli véhéistd ja
usein ne eivit tukeneet
hoitajia tyossdén lahes-
kaén riittdvasti.

Oinonen, N. & Yli-
maa, A-S. 2014.
Lapsi ja iti samaan
aikaan: Nuoret didit
aitiyshuollon asiak-
kaina. Tampereen
ammattikorkeakoulu.
Hoitotydn koulutus-
ohjelma. Opinndyte-
tyo.

Kuvata nuorena aidiksi
tulleiden kokemuksia
raskaudesta ja ditiy-
destd sekd mahdolli-
sista tukitoimista.

Kwvalitatiivinen tutki-
mus

Aineisto kerittiin ala-
ikdisend raskaaksi tul-
leiden naisten (N = 5)
internetpéivakirjoista

eli blogeista.

Nuoret olivat padsaantoi-
sesti tyytyvéisid ammat-
tilaisiin ja palveluihin di-
tiyshuollossa. Raskaus
koettiin myOnteisend
asiana. Taloudellisen
tuen ja avun tarve oli
suuri. Nuoret tarvitsivat
paljon vertaistukea ja ha-
keutuivatkin herkasti eri-
laisiin ryhmiin.

Vatjus, R. 2014.
Kohti suhdekeskei-
syytta 14ékérin ja po-
tilaan kohtaamisessa.
Laadullinen tutkimus
potilas-1d4kéarisuhteen
hahmottumisesta
yleislddkareiden kou-
lutuksessa. Oulun yli-
opisto. Ladketieteen
laitos. Viitoskirja.

Lisdtd ymmaérrystd po-
tilas-lddkarisuhteessa
olemisen 1lmidsta.

Kwvalitatiivinen tutki-
mus.

Aineisto kerattiin haas-
tattelemalla General
Practice -koulutukseen
osallistuneita ladkareitda
(N =16), analysoimalla
heidén reflektiopdiva-
kirjojaan seka kurssin
lopuksi téytettyja pa-
lautelomakkeita.

Suhteen pitié olla per-
soonallinen ja potilaan
huolia ja ajatuksia tulee
kuunnella. Suhteen per-
soonallisuutta lisésivat
ladkérin oma ty0 teorian
jasentdmisestd, kohtaa-
mistilanteiden harjoit-
telu, vertaisryhmén hyo-
dyntdminen ja ladkarin
omasta historiasta nouse-
vien kokemusten késit-
tely.

Liinamo, A. & Ni-
kula, A. 2013. Nuor-
ten mielipiteitd sek-
suaaliterveyspalvelui-
den kehittdmisesta.
Terveydenhoitaja —
Hélsovardaren 46 (3),
18-20.

Selvittda toisella as-
teella opiskelevien
nuorten kokemia sek-
suaaliterveyspalvelui-
den kehittimistarpeita.

Kvantitatiivinen tutki-
mus.

Aineisto kerittiin verk-
kokyselylomakkeella
lukiolaisilta ja amma-
tillisten oppilaitosten
opiskelijoilta (N =
543).

Palveluiden saatavuu-
dessa ja siséllossd oli
puutteita. Palveluiden tu-
lisi olla yksilollisempia
ja luottamuksellisia. Vas-
taanoton ilmapiirin pi-
tdisi olla myonteinen ja
ystavillinen. Henkilo-
kunnan toivotaan olevan
helposti ldhestyttivaa.
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Brown, G., Sorenson,
A. & Hildebrand, J.
2012. How they got it
and how they wanted
it: marginalised
young people's per-
spective on their ex-
periences of sexual
health education. Sex
Education 12 (5),
599-612.

Keriti nuorilta tietoa
heidén ndkemyksistddn
saamastaan seksuaali-
kasvatuksesta.

Kwvalitatiivinen tutki-
mus.

Aineisto kerattiin aust-
ralialaisilta nuorilta (N
= 88), jotka osallistui-
vat tydpajoihin. Aineis-
tona toimivat nuorten
tyOpajoissa tuottamat
taiteelliset teokset.

Vertaistukea pitéisi hyo-
dyntdd enemmaén. Seksu-
aalikasvattajien haluttiin
olevan nuorista valitti-
vid, tuomitsemattomia,
luottamuksellisia ja ker-
tovan etenkin kokemus-
perdista tietoa.

MacDonald, J-A.,
Gagnon, A J., Mitch-
ell, C., Di Meglio, G.,
Rennick, J E. & Cox,
J.2011. Asking to
listen: towards a
youth perspective on
sexual health educa-
tion and needs. Sex-
ual Education 11 (4),
443-457.

Tutkia, milld asioilla
on nuorille vaikutusta
heiddn oman seksuaali-
terveytensd haltuun-
otossa ja seksuaalikdyt-
tdytymisessa.

Kwvalitatiivinen tutki-
mus.

Aineisto kerittiin kana-
dalaisilta nuorilta pien-
ryhmiin (N = 8) osallis-
tumisen kautta. Pien-
ryhméitapaamiset nau-
hoitettiin ja analysoi-
tiin.

Seksistd puhuminen van-
hempien kanssa koettiin
kiusalliseksi. Kouluissa
annettu seksuaalikasva-
tus koettiin toistavaksi,
liian perusasioihin kes-
kittyvéksi ja epdoleel-
liseksi. Oli myos epésel-
vyyttd, mihin palveluihin
nuorien pitdisi hakeutua.
Tarkedni pidettiin omaa
paitoksentekokykyd ja
tietoa seksuaalitervey-
teen liittyvistd asioista.
Vertaistuen merkitys ko-
ettiin tdrkedna.

Thruston, W. &
Walker, S. 2011. Ex-
periences and train-
ing in delivering sex-
ual health care. Bri-
tish Journal of School
Nursing 6 (6), 289—
293.

Miten laajasti seksuaa-
likasvatusta annetaan
tutkitulla alueella ja
millaista koulutusta
hoitajat ovat saaneet
seksuaalikasvattajina
toimimiseen.

Kvantitatiivinen tutki-
mus.

Aineisto kerattiin kyse-
lyilla (N = 19) englan-
tilaisilta kouluissa tyos-
kenteleviltd hoitajilta.

Hoitajat eivét juuri olleet
saaneet opetusta seksuaa-
likasvatuksen antamiseen
peruskoulutuksensa ai-
kana. Kaikki paitsi kaksi
kyselyyn vastannutta
osallistuivat seksuaali-
kasvatuksen antamiseen.
Hoitajat pitivat lyhyita
tydpajoja parempana me-
netelménd kuin pitkdan
jatkuvia kursseja, joista
annettiin opintopisteita.
Aika rajoitti seksuaali-
kasvatuksen antamista.
Lisdkoulutusta toivottiin.

Hellsten, L. & Hil-
lukkala, K. 2011.
Nuorten mielipiteitad
seksuaaliterveyspal-
veluiden kehittdmi-
sestd. Metropolia am-
mattikorkeakoulu.
Hoitotydn koulutus-
ohjelma. Opinndyte-
tyo

Tarkoituksena oli sel-
vittdd, millaisia kehitté-
misehdotuksia Helsin-
gissd ja Keravalla opis-
kelevilla nuorilla on
seksuaaliterveyspalve-
luiden

suhteen. Liséksi tarkoi-
tuksena oli selvittda,
onko seksuaaliterveys-
palveluiden kehittdmi-
sen

tarpeessa eroja oppilai-
toksen (lukio ja ammat-
tikoulu), opiskelupaik-
kakunnan (Helsinki ja
Kerava) tai
sukupuolten vililla.

Kvantitatiivinen tutki-
mus.

Aineisto keréttiin verk-
kokyselylomakkeella
lukiolaisilta ja amma-
tillisen oppilaitoksen
opiskelijoilta (N =
543).

Palveluiden saatavuu-
dessa oli parantamisen
varaa. Opiskelijat toivoi-
vat muutoksia myos si-
sdltdihin ja menetelmiin
liittyen. Salassapitovel-
vollisuuden ja anonymi-
teetin sdilyminen (vs sii-
lyttdminen) nahtiin tér-
keédni. Kehitettavad koet-
tiin palveluiden yksilolli-
syydessd ja ammattilais-
ten vuorovaikutusosaa-
misessa. Terveydenhoita-
jien tulisi kiinnittda
enemmain huomiota
omiin asenteisiinsa nuo-
ria kohdatessaan.
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Fagerholm, M. 2010.
Den unga mammans
hélsa. Arcada. Hoito-
tyon koulutusoh-

jelma. Opinndytetyd.

Saada enemman tietoa
nuorten ditien tervey-
dentilasta, jotta esimer-
kiksi lastenneuvolan
terveydenhoitajalla
olisi parempi mahdolli-
suus auttaa ja tukea
nuorta Aitia.

Kirjallisuusanalyysi.

Analysoitavana aineis-
tona oli kymmenen ter-
veystieteellistd tutki-
musta.

Tutkimustulokset osoitti-
vat nuorten ditien tervey-
den olevan hyvin vaihte-
leva. Eritoten henkinen
terveys oli huono. Nuoret
kylla tiesividt, miten huo-
lehtia terveydestdén,
mutta useinkaan siihen ei
16ytynyt riittévésti aikaa.

Tukkikoski, T. 2009.
Terveydenhoitajan
rooli ja yhteistyo-
muodot koulutervey-
denhuollossa. Tam-
pereen yliopisto. Hoi-
totieteen laitos. Pro
gradu -tutkielma.

Kuvata terveydenhoita-
jan roolia koulutervey-
denhuollossa seka sel-
vittdd, millaista yhteis-
tyOté terveydenhoitaja
tekee lasten hyvinvoin-
nin turvaamiseksi.

Kwvalitatiivinen tutki-
mus.

Haastateltiin kymmenta
(N = 10) terveydenhoi-
tajaa Lansi-Suomen
alueelta.

Terveydenhoitajan rooli
voidaan jakaa kuuteen
osa-alueeseen: terveyden
edistdja, terveyskasvat-
taja, luottamushenkild,
asiantuntija, tukija ja yh-
teyshenkilo.
Yhteistydmuotoja ovat
kokonaisvaltainen ter-
veydenedistiminen, op-
pimisen edistiminen,
viihtyvyyden lisddminen,
turvallisuuden edistami-
nen sekd tyon kehittdmi-
nen.

Strunk, J. 2008. The
effect of school-
based health clinics
on teenage pregnancy
and parenting out-
comes: an integrated
literature review. The
Journal of School
Nursing 24 (1), 13—
20.

Tutkimuksen tarkoitus
oli koostaa aiemmissa
tutkimuksissa todettuja
selityksid kouluilla toi-
mivien terveysklinikoi-
den ja kouluhoidon vai-
kutuksista nuorten ras-
kauksien ja lapsenkas-
vatustyon tuloksiin
sekd onnistumiseen.

Kirjallisuuskatsaus.

Aineistona kdytettiin
tutkimuksia (N = 48)
koulussa toimivien ter-
veysklinikoiden vaiku-
tuksesta teiniraskauk-
siin vuosina 1997 -
2006.

Koulujen yhteydessa si-
jaitsevat terveysklinikat
véhensivit teiniraskauk-
sien mddrdd. Viiden tut-
kimuksen mukaan niilld
oli myds vaikutusta nuor-
ten opiskelumenestyk-
seen. Poissaolot ja kou-
lunkeskeytykset viheni-
vét raskaana olevilta ja
synnyttdneiltd nuorilta.

Kolari, T. 2007.
Nuorten kokemuksia
kouluterveydenhoita-
jan toteuttamasta sek-
suaalikasvatuksesta.
Tampereen yliopisto.
Hoitotieteen laitos.
Pro gradu-tutkielma.

Kuvata nuorten koke-
muksia ja kehittdmis-
ehdotuksia kouluter-
veydenhoitajan anta-
masta seksuaalikasva-
tuksesta ja selvittad
mik& on nuoren l4-
hiympériston merkitys
seksuaalikasvatuksessa.

Kvalitatiivinen tutki-
mus.

Aineisto kerittiin nel-
jaltakymmeneltd (N =
40) vapaaehtoiselta toi-
sella asteella opiskele-
valta 18 vuotta taytta-
neeltd nuorelta essei-
den kirjoittamisen
kautta.

Toisessa vaiheessa
haastateltiin viittd (n =
5) nuorta ryhméhaas-
tattelulla.

Nuoret pitivit terveyden-
hoitajaa tirkeéna seksu-
aalikasvatuksen antajana.
Nuoret kokivat, etti ter-
veydenhoitajan tulee
omata hyvin seksuaali-
kasvatukseen liittyvit
tiedot. Lahiympéristostd
merkittdvimpia seksuaa-
likasvattajia olivat perhe,
ystéavit, koulu, media ja
seurakunta. Nuoret toi-
voivat, ettd seksuaalikas-
vatusta kehitettéisiin toi-
minnallisempaan suun-
taan.
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Paavilainen, K. 2007.
Euran yldasteen oppi-
laiden kokemukset
kouluterveydenhuol-
losta. Satakunnan
ammattikorkeakoulu.
Hoitotyon koulutus-
ohjelma. Opinndyte-
tyo.

Selvittdd nuorten koke-
muksia koulutervey-
denhuollosta ja kartoit-
taa oppilaiden koke-
muksia koulutervey-
denhuollon tiloista seké
kouluterveydenhuollon
toteuttamasta oppilai-
den hyvinvoinnin ja
terveyden seurannasta
sekd selvittdd oppilai-
den kokemuksia henki-
16stdn tavoitettavuu-
desta ja vuorovaikutuk-
sesta sekd terveysneu-
vonnasta.

Kvantitatiivinen tutki-
mus.

Aineisto kerittiin kyse-
lylomakkeilla Euran
yldasteen oppilailta sa-
tunnaisotoksella ote-
tusta joukosta (N =
114).

Viidennes oppilaista ku-
vaili yksityisyyden suo-
jan jadvin puutteel-
liseksi. Enemmist6 koki
saavansa tarvitsemaansa
apua ja padsevansi vas-
taanotolle halutessaan.
Melkein puolet oppilaista
toivoi, ettd tarkastuksissa
tehtéisiin enemmain mit-
tauksia ja puhuttaisiin
viahemmaén ihmissuh-
teista. Yli puolet oppi-
laista koki, ettd tervey-
denhoitajalle on helppo
puhua ja hin on hyva
kuuntelemaan.

Brehyny, M. & Ste-
phens, C. 2006. Irrec-
oncilable differences:
Health professionals’
constructions of ado-
lescence and mother-
hood. Social Science
& Medicine 2007
(64), 112-124,

Selvittidd, miten tervey-
denhuoltoalan ammatti-
laiset kuvailevat tei-
niditeja.

Kvalitatiivinen tutki-
mus.

Aineisto kerattiin haas-
tattelemalla Uusi-See-
lantilaisia terveyden-
huollon ammattilaisia
(N=17).

Nuoret ndhtiin naiiveina,
keskittymiskyvyttomini,
itsekeskeisind ja tasta
syysti epdakelpoina di-
teind. Nuoret eivit haas-
tateltujen mukaan voi-
neet saavuttaa haastatel-
tavien maarittdimid hyvén
ditiyden kriteereita.

Rajamaki, J. 2006.
Nuorten &itien koke-
muksia raskaudesta ja
aitiydestd. Tampe-
reen yliopisto. Kasva-
tustieteiden laitos.
Pro gradu -tutkielma.

Kuvata nuorten 4&itien
kokemuksia raskau-
desta ja 4itind olosta
vallitsevissa yhteiskun-
taoloissa.

Kwvalitatiivinen tutki-
mus.

Aineisto keréttiin kuu-
delta N=16) 16 - 19-
vuotiaalta nuorelta &i-
diltd haastatteluilla.

Nuorten ditien persoonal-
lisuus sekd vallitsevat
olosuhteet vaikuttivat
nuorten kokemuksiin ras-
kaudesta ja ditiydesta.
Kaikki nuoret pitivit
koulutusta tarkeana
asiana ja pyrkivét suorit-
tamaan jonkin tutkinnon
loppuun. Nuoret kokivat
raskauden my6td muuttu-
neensa vastuuntuntoi-
semmiksi, ja ymmarté-
vénsi toisia ditejd parem-
min. Ympériston suhtau-
tuminen nuorten ras-
kauksiin néhtiin vaihtele-
vana.

Stevens, C.A. 2006.
Being Healthy:
Voices of Adolescent
Women Who Are
Parenting. Journal for
Specialists in Pediat-
ric Nursing 11(1),
28-40.

Tutkia, miten nuoret &i-
dit kuvaavat mité “ter-
veend oleminen” heille
tarkoittaa ja kuinka he
médrittelevit terveys-
tarpeensa.

Kvalitatiivinen tutki-
mus.

Aineisto keréttiin ame-
rikkalaisilta nuorilta di-
deiltd (N = 18). Etno-
grafisen menetelmien
(haastattelu ja osallistu-
jien tarkkailu) lisaksi
kaytettiin photovoice-
menetelmai.

Nuoret didit kuvasivat
terveyttddn kolmessa
osassa: omasta vartalosta
huolehtiminen, stressin
vélttdminen ja tarpeellis-
ten asioiden omaaminen.
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Breheny, M. & Ste-
phens, C. 2004. Bar-
riers to effective con-
traception and strate-
gies for overcoming
them among adoles-
cent mothers. Public
Health Nursing 21
(3), 220-227.

Tutkia, ndkivatkod nuo-
ret didit jotain esteitd
tehokkaan ehkdisyn
kéytolle joko ennen tai
jalkeen synnytyksensa
ja olivatko nuoret &idit
kayttaneet jonkinlaisia
strategioita niiden es-
teiden ylittdmiseen.

Kwvalitatiivinen tutki-
mus.

Aineisto kerittiin haas-
tattelemalla yhdeksda
(N =9) synnyttanytti
nuorta.

Nuoret kokivat ennen
raskautta valinpitdméatto-
myyttd raskauden mah-
dollisuutta kohtaan. He
kokivat, ettei raskaus
voisi sattua heidin koh-
dalleen, ja he unohtivat
kayttdd ehkéisyd sdan-
nollisesti. Nuorten kayt-
tdmiin strategioihin kuu-
lui aikuisilta saatava tuki,
he antoivat aikuisten
huolehtia ehkaisyn kay-
tostddn ja he kayttivt
monia ehkiisykeinoja
vélttadkseen ehkdisyn
pettimisen.

Smith, J. 2004. Preg-
nancy perceptions
among adolescents: a
survey. Journal of
Chi Eta Phi Sorority
50 (1), 9-14.

Saada tietoa nuorten
naisten henkilokohtai-
sista nakemyksistd hei-
dén raskauteensa liit-
tyen.

Kuvalitatiivinen ja kvan-
titatiivinen tutkimus.

Aineisto kerattiin kyse-
lylla amerikkalaisilta

nuorilta (N = 25), jotka
olivat raskauden aikais-
ten palveluiden piirissa.

Kaikki kyselyyn vastan-
neet kokivat huolta fyysi-
sistd tai emotionaalisista
asioista. Ne liittyivét
odottajaan, sikidon, lap-
sen isddn ja suhteeseen
hinen kanssaan tai ldhei-
siin ihmisiin. Hieman yli
puolet koki saaneensa
apua muiden kanssa kes-
kustelemisesta, luen-
noilla kdymisesti, ruoan
ja unen madrin lisdédmi-
sestd, kdvelemisestd, le-
padmisestd ja ammatti-
laisten antamasta neu-
vonnasta. Luotettavat ih-
missuhteet olivat tar-
keitd. Kasvotusten kes-
kustelu oli tarkein tuki-
menetelmd. Suurin osa
nuorista halusi valmistua
koulusta, saada tyopai-
kan, olla hyva iiti, olla
parempi ihminen ja ostaa
asunnon.

Hirvonen, E. 2000.
Raskaus nuoren va-
lintana. Etnografia
alle 18-vuotiaiden
nuorten raskaudesta,
tulevasta vanhem-
muudesta, eldmanti-
lanteesta ja &itiysneu-
volakdynneistd. Tam-
pereen yliopisto. Hoi-
totieteen laitos. Vii-
toskirja.

Kuvata ja tulkita nuor-
ten kokemuksia raskau-
destaan, synnytykses-
tddn ja tulevasta van-
hemmuudesta, elamén-
tilanteestaan seka &i-
tiysneuvolakdynneista.

Kvalitatiivinen tutki-
mus.

Aineisto kerittiin ha-
vainnoimalla nuorten
(N = 12) aitiysneuvola-
kéyntejd, haastattele-
malla nuoria seka ter-
veydenhoitajia. Aineis-
toa tdydennettiin nuor-
ten paivikirjamerkinto-
jen ja nuorten raskauk-
sia ja vanhemmuutta
késittelevien sanoma-
lehtimielipidekirjoitus-
ten ja tv-ohjelmien pe-
rusteella.

Raskauden jatkaminen
néhtiin moraalisena va-
lintana. Raskaus koettiin
luonnollisena asiana.
Eldméntilanne oli hyva
lukuun ottamatta talou-
dellisia vaikeuksia. Nuo-
ret rakensivat ditiyttdan
omien kokemustensa ja
mallien kautta. Ympé-
ristd epdili nuorten ky-
kyja vanhempina, ja nuo-
ren ik oli ldsnd joka asi-
assa. Neuvolassa nuoret
olivat vetiytyneiti ja
neuvolakdynnit olivat
terveydenhoitajajohtoi-
sia.
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Liite 3. Saatekirje tutkimukseen osallistuneille

Hei,

osastonhoitaja XX kertoi, ettd olisitte mahdollisesti kiinnostunut osallistumaan opinniy-
tetydbhomme "Koulu- ja opiskelijaterveydenhoitajien kokemuksia raskaana olevien nuor-
ten kohtaamisesta". Nuorella raskaana olevalla tarkoitetaan tdssd yhteydessd 19-vuotiasta
tai nuorempaa, josta on tulossa ensi kertaa &iti, eli hiin on pdittinyt jatkaa raskautta.

Tutkimus toteutetaan sdhkopostihaastattelulla. Liitimme tdmén sdhkdpostin lopuksi tut-
kimuskysymykset, joihin toivomme teididn vastaavan. Mikéli meille herdd vastauksis-
tanne kysyttdvaa tai tarkennuksia, sopiiko, ettd ldhetimme tarkentavat kysymykset séh-
kopostitse?

Jos teilld on kokemuksia useamman kuin yhden raskaana olevan nuoren kohtaamisesta
voitte kertoa kaikista joko erikseen tai yhteisesti. Voitteko kuitenkin tillin eritelld kaik-
kien it sekd kouluasteet ja kohtaamisvuodet suunnilleen.

Kysymyksiin vastaaminen tulkitaan hyvaksynndksi tutkimukseen osallistumiselle. Voitte
ilman erityistd syyta tai selitystd olla osallistumatta tutkimukseen, mutta mikali olette jo
vastannut kysymyksiin ja olemme ehtineet aloittaa aineiston analyysin, emme poista enda
yksittéisen vastaajan vastauksia aineistosta.

Lupaamme pitdé huolta tutkimusetiikasta. Yksittdistd vastaajaa ei voi tunnistaa valmiista
opinndytetyOstd. Saatamme kéyttdd suoria lainauksia, mutta vain kuvituksenomaisesti ja
anonymiteetistd huolehtien.

Lahetittehin ystavillisesti vastauksenne molemmille opinndytetyon tekijoille sahkopos-
titse viimeistddn XX.XX.2015 mennessd. Tyon pitdisi olla valmis ennen joulua 2015, ja
se julkaistaan alkukeviistd 2016.

Tyomme ohjaajina toimivat yliopettaja Jouni Tuomi seké lehtori Irmeli Nieminen.
Mikili jotain kysyttdvéd tulee, vastaamme mielellimme kysymyksiin.

Lammin kiitos kiinnostuksestanne opinndytetydtamme kohtaan.

Ystavallisin terveisin,

Outimaria Varjoinen ja Anne Huhtasalo

outimaria.varjoinen@health.tamk.fi anne.huhtasalo@health.tamk.fi

Terveydenhoitajaopiskelijat
Tampereen ammattikorkeakoulu
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Liite 4. Haastattelukysymykset

—_—

A A

—_
(=)

Minka ikdinen nuori oli saadessaan ensimmadisen lapsensa?

Milla kouluasteella nuori opiskeli tulleessaan raskaaksi?

Mind vuonna (noin) kohtaaminen tapahtui?

Millaista tukea annoit?

Millaista tukea olisit halunnut antaa?

Millaista tukea pitéisi antaa?

Millaista tukea nuoret raskaana olevat ovat pyyténeet?

Miten nuoren tilannetta kisiteltiin moniammatillisessa tyoryhméssa?

Miltd nuoren kohtaaminen tuntui?

. Minkélaista osaamista ajattelet, ettd sinulla olisi pitinyt olla kyseisessé tilan-

teessa?



Liite 5. Taulukko raskaana olevista nuorista.

(LUKIO)

NUOREN IKA KOULUTUSASTE | KOHTAAMISVUOSI
18 TOINEN ASTE 2014
18 TOINEN ASTE 2013

(LUKIO)
16 TOINEN ASTE 2013
16 PERUSKOULU 2013
17 TOINEN ASTE 2012
(LUKIO)
18 TOINEN ASTE 2010
(LUKIO)
17 TOINEN ASTE 2007
(AMMATTIOPPILAI-
TOS)
17 PERUSKOULU 2005
16 TOINEN ASTE 2005
(LUKIO)
16 TOINEN ASTE 2002
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