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Tiivistelma

Katilotyossa liikutaan hyvin arkojen ja intiimien asioiden darelld. Taman seurauksena katilotyon ammattilai-
sen tulisi olla ajan tasalla ndista asioista seka kykeneva ottamaan arkoja ja intiimeja asioita puheeksi erilai-
sissa tilanteissa ja erilaisten ihmisten kanssa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda asiakkaiden kokemuksia ja toiveita arkojen ja intiimien asioiden
puheeksiotosta katilotydssa. Opinndytetyon tavoitteena oli, etta tutkimuksessa tuotetun tiedon avulla kati-
|6t seka katiloopiskelijat voivat kehittda tyotdan ja toimintatapojaan arkojen ja intiimien asioiden puheek-
sioton osalta. Tulosten perusteella voidaan lisdksi kehittda arkojen ja intiimien asioiden puheeksiottoa kati-
|6tyOssa.

Opinnaytetyo toteutettiin verkkokyselyn avulla laadullisena kyselytutkimuksena, missa selvitettiin asiakkai-
den kokemuksia arkojen ja intiimien asioiden puheeksiotosta katilotyon asiakkaana ollessaan. Aineiston
analysointi toteutettiin aineistolahtoisella sisallonanalyysilla.

Tutkimustuloksista kavi ilmi, miten katilotyon asiakkaat kokivat aroiksi ja intiimeiksi asioiksi monipuolisesti
erilaisia asioita. Katilotyon asiakkaat kokivat arkojen ja intiimien asioiden puheeksioton olleen hyvaa, mutta
se koettiin my0s kielteisend asiana. Hyvdksi puheeksioton teki se, ettd ammattilainen otti asian puheeksi,
kohtasi asiakkaan seka antoi asianmukaista ohjausta. Kielteiseksi puheeksiotto koettiin, jos ohjaus ja kes-
kustelut jaivat vahaisiksi, puheeksiotto koettiin kiusallisena tai ndyryyttavana tai tilanteeseen vaikutti jokin
ammattilaiseen liittyva tekija. Katilotyon asiakkaat kaipasivat puheeksiotolta kohtaamiseen liittyvid asioita,
kuten kiireettomyyttd, kahdenkeskisyytta, ammattimaisuutta seka sitd, ettd ammattilainen ottaisi arat ja
intiimit asiat puheeksi ja kertoisi asioista riittavasti, suoraan ja ymmarrettavasti. Tuloksista selvisi, miten
suomalaisessa katilotyossa tulisi tunnistaa ja ottaa puheeksi arkoja ja intiimeja asioita kunnioittavasti, hie-
notunteisesti ja intimiteetti huomioiden. Lisaksi tuloksista kavi ilmi sen tarkeys, etta katilotyossa ammatti-
lainen ottaisi arkoja ja intiimeja asioita puheeksi eika odottaisi asiakkaan itse ottavan naita asioita puheeksi.
Katilotyossa tulisi myos olla aikaa ohjaukselle ja keskusteluille seka valmius ottaa arkoja ja intiimeja asioita
puheeksi hienovaraisesti ja ammattimaisesti. Tuloksia voidaan hyédyntaa katilotydssa tunnistamalla, huo-
mioimalla ja kehittamalla niita asioita, joita katilotyon asiakkaat toivoivat arkojen ja intiimien asioiden pu-
heeksiotolta.
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Abstract

In midwifery, we deal with very sensitive and intimate matters. As a result, a midwifery professional should
be up to date on discussing these topics and capable of addressing sensitive and intimate matters in various
situations and with different people.

The purpose of the thesis was to investigate customer’s experiences and desires regarding the discussion of
sensitive and intimate matters in midwifery. The aim of the thesis was for midwives and midwifery students
to improve their work and approaches to addressing sensitive and intimate matters based on the
knowledge generated from the research. Additionally, the results can contribute to the development of dis-
cussing sensitive and intimate matters in midwifery.

The thesis was conducted as a qualitative survey using an online questionnaire to explore customers’ expe-
riences of discussing sensitive and intimate matters in midwifery care. The respondents for the survey were
members of the Facebook groups “Vauva 2021” and “Naistenhuone K30”. The data was analyzed by using
data-based content analysis.

The results of the study revealed that midwifery customers had diverse experience regarding sensitive and
intimate matters. Midwifery customers perceived the discussion of sensitive and intimate matters as both
positive and negative experiences. Positive experiences included professionals initiating the conversation,
providing appropriate guidance, and when the customer felt seen and acknowledged. Negative experiences
involved minimal guidance and discussions, awkward or humiliating conversations, or factors related to the
healthcare professional. Midwifery customers longed for aspects related to encounter-related matters,
such as unhurried discussions, one-on-one interactions, professionalism, and that the professional would
initiate discussions about sensitive and intimate matters and would tell the information in a comprehen-
sive, direct, and understandable way.

The results revealed how in Finnish midwifery, it is important to identify and speak up to intimate matters
respectfully, delicately, and considering the sensitivity of the subject. Furthermore, the findings emphasized
the significance of professionals in midwifery starting the discussions rather than waiting the clients to
bring them up. There should be time for guidance and discussions in midwifery. The results can be utilized
in midwifery by recognizing, acknowledging, and developing the aspects that clients in midwifery hoped to
discuss regarding confidential and intimate matters.
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1 Johdanto

Arat ja intiimit asiat on kasitteena laaja ja yksilollisesti maariteltavissa. Sana arka voidaan maari-
telld muun muassa hienotunteisuutta vaativaksi tai arkaluonteiseksi asiaksi, ja sana intiimi voidaan
maadritellda muun muassa henkilokohtaiseksi ja yksityiseksi asiaksi. (Arka n.d.; Intiimi n.d.) Puheek-
siotto on osa menetelmaa, joka yhdistaa hoidollisen, ehkaisevan seka terveytta ja hyvinvointia
edistavan tyootteen. Puheeksiotossa ldhestymistapa on hyva yksiloida asiakkaan tilanteen mu-
kaiseksi. (Puheeksiotto ja mini-interventio, 2023.) Arkojen ja intiimien asioiden puheeksiotosta so-
siaali- ja terveysalalla on tehty jonkin verran tutkimuksia niin suomalaisella kuin kansainvalisellakin

tasolla, mutta tutkimuksia aiheesta asiakkaiden kokemuksina katilotyossa ei juurikaan 16ydy.

Katilotyohon kuuluu ldheisesti naisen hoitotyd. Naisen hoitotydssa korostuu muun muassa naisen
elamankaaren aikana tapahtuvat fysiologiset muutokset, seksuaalisuuden huomioiminen ja nais-
ten intiimeja alueita koskevat toimenpiteet ja hoidot. Koska katilotydssa korostuu seksuaalisuu-
teen ja sukupuoleen liittyvat hoidot ja tutkimukset, on ammattilaisella oltava taitoa ja rohkeutta
ottaa seksuaalisuuteen liittyvia asioita puheeksi asiakkaan kanssa. (Botha & Ryttyldinen-Korhonen
2016, 10-11.) Aroista ja intiimeista asioista puhuminen voi kuitenkin olla toisinaan hyvinkin vai-
keaa niin asiakkaalle kuin katil6llekin. Tasta huolimatta asiakkaan seksuaalisuuden huomioimisen
on kuitenkin tapahduttava kaikessa katilotyossa ja se kuuluu keskeisesti katilon tehtaviin. (Pietilai-
nen 2015, 46.) Seksuaalisuuden puheeksiotto on vain yksi esimerkki aroiksi ja intiimeiksi koetuista
aiheista, joita tulisi katilotyossa ottaa puheeksi. Jokaisessa asiakaskohtaamisessa tulee olla mah-
dollisuus erilaisten asioiden puheeksiottoon, eivatka sen esteena saa olla ammattilaisesta riippu-

vat tekijat (Seksuaalisuus puheeksi, 2021).

Tarkoituksena opinnadytetyossa oli selvittda asiakkaiden kokemuksia ja toiveita arkojen ja intiimien
asioiden puheeksiotosta katilotydssa. Tavoitteena opinnadytetyossa oli, etta tutkimuksessa tuote-
tun tiedon avulla katilot seka katiloopiskelijat voivat kehittda tyotdan ja toimintatapojaan arkojen
ja intiimien asioiden puheeksioton osalta. Lisdksi opinnaytetydprosessin aikana opinnaytetyonteki-
jat perehtyvat syvillisella tasolla arkojen ja intiimien asioiden puheeksiottoon katilotyossa, mika

hyodyttaa opinndytetyontekijoita tulevassa tydelamassa.



2 Kitilotyd

Katilo on sellainen henkild, joka on suorittanut katilon tutkinto-ohjelman seka katilon EU-
direktiivin mukaisen (2005/36/EY) ammattipatevyyden (Katilo on seksuaali- ja lisaantymistervey-
den osaaja, n.d.). Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto antaa oikeuden harjoittaa katilon
ammattia laillistettuna ammattihenkilona (L 559/1994, 5§). Katilon ammattinimikkeelld toimiva
henkil6 on seksuaali- ja lisdantymisterveyden asiantuntija, jolla on myos patevyys toimia sairaan-
hoitajana (Katiloksi opiskelu Suomessa n.d.). Kun henkild on suorittanut katilokoulutuksen, hanet
on hyvaksytty kyseisessa maassa asianmukaisesti ja han osallistuu sadanndollisesti katilokoulutuk-
seen, on han saanut hankittua katiloluetteloon rekisterditymiseen vaaditun patevyyden seka lailli-
sen luvan harjoittaa katilotyota (Pienimaa & Raussi-Lehto 2015, 31). Tassa opinnadytetyossa kati-
16113 tarkoitetaan henkil6a, joka tayttaa ylla mainitun lain (L 559/1994, 5§) vaatimuksen

terveydenhuollon ammattihenkil6ista.

Katilon ammattinimikkeelld toimiva on kykenevadinen antamaan tarvittavaa neuvontaa, ohjausta ja
hoitoa naisille raskauden, synnytyksen ja lapsivuodeajan aikana. Lisdksi katilé kykenee hoitamaan
synnytykset omalla vastuullaan seka hoitamaan vastasyntynytta ja pienta lasta. (Pienimaa &
Raussi-Lehto 2015, 31.) Katilo voikin tydskennelld synnytyssaleissa ja synnytysvuodeosastoilla (Ka-
tilo (AMK) n.d.). Katilotyon luonne synnytyssalissa on itsenaista ja ladkaria konsultoidaan tarpeen
tullen. Vuodeosastoista muun muassa synnytys-, prenataali- ja gynekologianvuodeosastot toimivat
katiloiden tyokenttana. Katilot tydskentelevat vuodeosastoilla moniammatillisesti muiden katiloi-
den, sairaanhoitajien, lasten- ja perushoitajien seka ladkareiden kanssa yhteisty6ssa. Lisaksi polikli-
nikat, kuten ditiyspoliklinikat ja gynekologian poliklinikat seka erilaiset paivakirurgiset yksikot tyol-
listdvat katiloita. (Katilot Suomessa n.d.) YlIa mainittujen lisdksi myds ditiys- ja

perhesuunnitteluneuvolat kuuluvat katilotyon piiriin (Katilé (AMK) n.d.).

Katilotyohon kuuluu keskeisesti naisen hoitotyo. Siind korostuu naisen elamankaaren aikana ta-
pahtuvat fysiologiset muutokset, seksuaalisuuden huomioiminen, naisten intiimeja alueita koske-
vat toimenpiteet ja hoidot, gynekologisissa sairauksissa pelko seksuaalisuuteen liittyvien asioiden
menettamisestd seka naisen itsemaaraamisoikeuden ja eettisten ndakdkohtien huomioonotto.
(Botha & Ryttyldinen-Korhonen 2016, 11.) Neuvoloissa tyoskentelevillda ammattihenkil6illd on paa-

vastuu perhevalmennuksen toteuttamisesta (mts. 135). Terveydenhoitajien lisdksi myos katilot toi-



mivat perhevalmennuksen paaasiallisina valmentajina. Perhevalmennukseen kuuluu synnytyssai-
raalassa useimmiten tapahtuva synnytysvalmennus, josta vastaavat yleensa katilot. (Botha & Ryt-
tyldinen-Korhonen 2016, 135.) Synnytysvalmennuksessa tarjotaan perheille heidan tarpeidensa
mukaista, ajantasaista ja nayttoon perustuvaa tietoa synnytyksen eri vaiheista seka hoitokaytan-

noista (Perhevalmennus 2022).

Katilotyo on luonteeltaan vastuullista ja vaativaa (Katilot Suomessa n.d.). Katilén ammattitaitoon
kuuluu jatkuvassa vuorovaikutuksessa oleminen samaa tyota tekevien kanssa. Lisaksi jatkuva uu-
den tiedon hankkiminen ja taitojen kehittaminen ammattitaidon sdilyttamiseksi ja kehittamiseksi
on tarkeda. (Pajukangas-Viitanen 2003, 24-30.) Katilotyo on naisen ja perheen vierellad kulkemista
ja se vaatii taitavaa tutkittuun tietoon perustuvaa ammattitaitoa ja toimintaa. Nayttoon perustu-
vuus on katilotyon keskiossa. Tama tarkoittaa sitd, ettd ajantasaista tietoa arvioidaan huolellisesti
ja kdytetdan harkiten yksittaisen potilaan tai asiakkaan, potilasryhman tai koko vaeston katilotyota

koskevassa paatoksenteossa ja hoitotoiminnassa. (Pienimaa & Raussi-Lehto 2015, 31-33.)

3 Katilotyon asiakkaat

Asiakkaan voi maaritella sellaiseksi henkildksi, jolla on johonkin palveluntuottajaan joko pitkaaikai-
nen, tilapainen tai muulla tavoin lyhytkestoinen asiakassuhde (Jylha, Kekoni & Kurki 2021, 12). So-
siaalialan tiedonhallinnan sanasto (2019, 18) taas maarittelee asiakkaan tuotteiden vastaanotta-

jaksi, palveluita kayttavaksi tai palvelujen kohteena olevaksi tahoksi.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa asiakkaat jakautuvat joko sosiaali- tai terveydenhuollon asiakkaiksi
(Sosiaalialan tiedonhallinnan sanasto 2019, 18). Kun henkil6 saa terveydenhuollossa hoitoa, nimi-
tetdan hanta asiakkaaksi, potilaaksi, asukkaaksi tai kuntoutujaksi. Asiakas-nimityksen kayttoé on
viime vuosina yleistynyt. Aiemmin asiakkaaksi miellettiin sellainen henkild, joka sai avopuolella
hoitoa ja potilaaksi kutsuttiin taas sellaista henkil6a, joka sai sairaalahoitoa. (Blomqvist, Rummu-

kainen, Sainio, Simola & Tyriseva-Ryo6s6 2022, 9.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992, 2§) maarittelee potilaan sellaiseksi henkiloksi,
joka kayttaa terveyden- ja sairaanhoitopalveluja tai on muulla tavoin niiden kohteena. Suomessa

sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakkaan ja potilaan rooli on muuttunut passiivisesta toimijasta



oman elamansa aktiiviseksi toimijaksi (Asiakasosallisuuden johtaminen sosiaali- ja terveyspalve-
luissa 2022). Asiakas-nimitys saa potilas-nimitykseen verrattuna enemman mielikuvia aktiivisesta
toimijasta, jolla on mahdollisuus osallistua toimintaan. Lisaksi potilas-nimitys voi olla yhteydessa

kokemukseen sairaaksi leimaamisesta. Asiakkaista puhumisen on nahty sopivan jatkuvasti parem

min muuttuvaan terveydenhuollon ymparistéon. (Blomqvist ym. 2022, 9.)

Katilotyon asiakaskunta koostuu hyvin eri-ikdisista ja eri elamantilanteessa olevista naisista. Esi-
merkkeina katilotydn asiakkaista ovat nuoret, jotka vasta aloittelevat seksieldamaansa, raskautta
suunnittelevat, raskaana olevat, synnyttavat ja synnyttianeet naiset seka naiset, jotka karsivat eri-
laisista gynekologisista vaivoista. Lisdksi naisen hoitotydn asiakaskunta ei rajaudu pelkastaan nai-
siin, vaan heidan lisdkseen asiakkaana voi olla naisen koko perhe. (Botha & Ryttyldinen-Korhonen
2016, 9-11; Manninen 2022, 13.) Koska katilotyon asiakaskunta koostuu hyvin eri-ikaisista ja eri
elamantilanteessa olevista henkildista ja perheistd, paatettiin opinndytetydssa kutsua asiakkaaksi
kaikkia niita henkil6ita, joilla on jonkintasoinen asiakassuhde katilotyon piirissa. Toisin sanoen asi-
akkaalla tarkoitetaan tassa opinnaytetydssa kaikkia katilotyon asiakkaita riippumatta heidan suku-

puolestaan, idstdadn tai muista taustatekijoista.

4 Arat ja intiimit asiat ja niiden puheeksiotto

4.1 Puheeksiotto

Puheeksiotto on osa menetelmaa, joka yhdistaa hoidollisen, ehkadisevan seka terveytta ja hyvin-
vointia edistavan tyootteen. Sen tavoitteena voidaan pitaa ihmisen voimavarojen ja vaikutusmah-
dollisuuksien tukemista, pystyvyydentunteen vahvistamista elamantapamuutoksessa seka intensii-
visen tuen tarpeen selvittamista. Puheeksiotossa ldahestymistapa on hyva yksiloida asiakkaan
tilanteen mukaiseksi. (Puheeksiotto ja mini-interventio, 2023.) Erilaisten asioiden puheeksiottoon
tulee olla mahdollisuus jokaisessa asiakaskohtaamisessa. Ammattilaisen omat asenteet, arvomaa-
ilma tai ammattitaidottomuus eivat saa olla puheeksioton esteena. Puheeksiottoa maarittelee
aina ammatillisuus ja tyota ohjaa tyontekijan oman ammattikunnan ohjeistukset. (Seksuaalisuus

puheeksi, 2021.)



Potilastyossa arkojen asioiden puheeksiottoa helpottaa, jos ammattilaisella on mahdollisuus kayt-
tda yhtenaisia puheeksioton ohjeita ja menetelmia (Puheeksiotto terveydenhuollossa n.d.). Sosi-
aali- ja terveysalan ammattilaiset hyodyntavat puheeksiottoa ja lyhytneuvontaa monissa eri tyo-
ympadristoissa. Asiakkaille tarjotaan puheeksioton aikana muun muassa ndytto6n perustuvaa,
totuudenmukaista seka kohderyhman hyodynnettavissa olevaa tietoa. (Puheeksiotto ja mini-inter-

ventio 2021.)

Ammattilaisella on vastuu asiallisen ja ajantasaisen tiedon kayttamisesta ja siita asiakkaalleen ker-
tomisesta (Bildjuschikin & Ruuhilahti 2010, 72). Hankalan tai askarruttavan asian puheeksiotto ih-
mista arvostaen voidaan tehda dialogisella puheeksi ottamisella (Dialoginen huolen puheeksi otta-
minen 2022). Dialoginen asiakassuhde ja vuorovaikutus edellyttavat kaksi keskendan tasavertaista
osapuolta, jotka pyrkivat yhteistydssa l0ytamaan asiaan ratkaisua seka maarittelemaan tilannetta.
(Haapio, Koski, Koski & Paavilainen 2009, 60—61.) Dialogilla tarkoitetaan suoraa ja avointa keskus-
telua, missd molemmat osapuolet tavoittelevat yhteistd ymmarrysta. Siind heraa uusia ndakokulmia
ja vaihtoehtoja, jotka voivat muokata keskustelijoiden ajatuksia ja tietoja. Suoraan keskustelija ei
pyri muuttamaan toista ihmista ja hanen ajatuksiaan, vaan luomalla tila keskustelijoiden valille
mahdollistaa asian yhdessa tutkimisen. (Dialogisuus ammattilaisen ja perheen vailillda 2022.) Huolen
puheeksiotossa ammattilainen tuo asiakkaalleen esille herdanneen huolensa. Huolen esille ottami-
nen kunnioittaen seka avoimella ja rohkealla tavalla ovat osaltaan rakentamassa luottamusta ja

yhteistyota. (Dialoginen huolen puheeksi ottaminen 2022.)

4.1.1 Seksuaalisuus ja sen puheeksiotto

Seksuaalisuus on keskeinen tekija ihmisena olemista ja se koskettaa kaikkia elaméanvaiheita (Sexual
health, human rights and the law 2015, 5). Se ei kuulu vain terveille ja nuorille eika se ole riippuvai-
nen seksin tai yhdynt6jen olemassaolosta. Seksuaalisuus onkin myos kaiken ikdisten, sairaiden ja
vammautuneiden ihmisten ominaisuus. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 12-13.) Seksuaalisuus on
kdsitteena hyvin laaja ja se kasittda sisalleen mielihyvan, seksin, sukupuoliroolit ja -identiteetit,
seksuaalisen suuntautumisen, erotiikan, intiimiyden seka lisddntymisen (Sexual health, human

rights and the law 2015, 5).

Seksuaalisen aktiivisuuden on todettu vahenevan naisten kohdalla heidan ollessaan raskaana. Ras-

kauden alkaessa seksuaalinen aktiivisuus vahenee nopeasti johtuen osittain fyysisten muutosten



aiheuttamista muutoksista seksuaalitoiminnoissa ja halukkuudessa. (Luiro-Helve 2020.) N&ita sek-
suaaliseen halukkuuteen vaikuttavia alkuraskauden fyysisida muutoksia ovat muun muassa pahoin-
vointi, vasymys, rintojen arkuus seka alavatsakivut (Bildjuschkin 2019). Lisaksi joidenkin raskaana
olevien kohdalla muuttunut keho ja painonnousu voidaan kokea epaseksuaalisena. Kokemus it-
sesta viehattavana onkin yhteydessa seksuaalisuuden ja halukkuuden kokemukseen. (Luiro-Helve
2020.) Raskauden aikana nainen ja hdanen perheensa tapaavat katilon perhevalmennuksessa ja ai-
tiysneuvolakaynneilla. Tuolloin seksuaalisuuden puheeksiotto on ajankohtaista, koska parisuhteen
seksuaalisuus ja seksielama herattavat raskauden aikana kysymyksia. Seksuaalisuus ja seksi tulee
ottaa puheeksi raskaana olevan naisen lisdaksi myos toisen vanhemman kanssa. Katilon tehtavana
onkin jakaa tietoa puolison kokemista seksuaaliongelmista, kuten erektiohairidista, ja niiden nor-
maaliudesta naisen raskauden aikana. (Pietildinen 2015, 58—59.) Synnytyksen jalkeinen hellyys ja
hyvana pitaminen ovat tarkedssa roolissa niin ennen synnytysta kuin synnytyksen jalkeenkin. Yh-
dyntdjen esteita synnytyksen jalkeen ovat jalkivuodot, niiden aiheuttaman tulehdusriskin takia.
Lisaksi jopa valilihassa mahdollisesti olevat repeamat ja leikkausarvet voivat olla esteena yh-
dynnoille. (Bildjuschkin 2019.) Seksielaman aloittamisen ajankohta synnytyksen jalkeen on yksil6l-
listd, mutta ematinyhdynnan ensimmainen ajankohta on keskimaaraisesti tarkasteltuna 6—8 viikon

kuluttua synnytyksesta (Luiro-Helve 2020).

Ensimmaisen lapsen synnyttya perheeseen on mahdollista, etta lapsi koettelee parisuhdetta myos
seksuaalisesti (Pietildainen, 2015, 59). On luonnollista, ettd vauvan synnyttya voimavaroja kayte-
tdan vauvasta huolehtimiseen seka synnyttaneen naisen toipumiseen. Lisdksi raskauden ja synny-
tyksen myota dynamiikka parisuhteessa ei ole enaa samanlaista kuin ennen raskautta. Molempien
kumppanien vastuulla onkin huolehtia uudessa elamantilanteessa hellyydesta ja eroottisesta virit-
tyneisyydesta parisuhteessa. Koska kokemus tyytyvaisyydesta parisuhteessa seka tyytyvaisyys sek-
suaalisesta kanssakdymisesta ovat yhteydessa toisiinsa, on keskeista, etta terveydenhuollossa
otettaisiin seksuaalisuus puheeksi raskaus- ja lapsivuodeaikana. (Luiro-Helve 2020.) Synnytyksen
jalkeisessa perhevalmennuksessa seksuaalisuus synnytyksen jalkeen onkin katsottu olevan ajan-

kohtainen aihe (Haapio ym. 2009, 144).

Hyvaa seksuaaliterveyttd koskevan tiedon saavuttaminen nahdaan seksuaalikasvatuksen tavoit-

teina. Seksuaalikasvatuksen kolme osa-aluetta ovat seksuaaliopetus, seksuaalineuvonta ja -ohjaus



sekd seksuaalivalistus. Naista seksuaaliopetus tapahtuu kouluissa ja seksuaalivalistus taas on jouk-
koviestinndn avulla toteutettavaa seksuaalikasvatusta. Seksuaalineuvonta taas on ammatillista,
henkil6kohtaista ja lahtee asiakkaan yksil6llisista tarpeista. Se kuuluu luontevasti katilotyohon
neuvolassa ja ditiyspoliklinikalla niin raskauden aikana kuin synnytyksen jalkeenkin seka naisten-

tautien osastoilla. (Pietildinen 2015, 45.)

Viime vuosina seksuaalinen kayttaytyminen on muuttunut ja seksuaalisuudesta tullut vapautu-
neempaa. Seksuaalisuuteen liittyvista asioista myos puhutaan avoimemmin. Kuitenkin erityisesti
vanhempien naisten voi yha olla hankala puhua seksuaalisuuteen liittyvista asioista. Koska naisen
hoitoty6ssa korostuu seksuaalisuuteen ja sukupuoleen liittyvat hoidot ja tutkimukset, on ammatti-
laisella oltava taitoa ja rohkeutta ottaa seksuaalisuuteen liittyvia asioita puheeksi asiakkaan
kanssa. (Botha & Ryttyldinen-Korhonen 2016, 10.) Seksuaalisuudesta puhuminen voi kuitenkin olla
toisinaan hyvinkin vaikeaa niin asiakkaalle kuin katil6llekin. Tasta huolimatta asiakkaan seksuaali-
suuden huomioimisen on kuitenkin tapahduttava kaikessa katilotyossa ja se kuuluu keskeisesti ka-
tilon tehtaviin. (Pietildinen 2015, 46.) Lisaksi ammattilaisella tulisi olla herkkyytta aistia tilannetta,
tunnelmia ja reagoida herkasti sanattomaan viestintdaan, kun seksuaalisuudesta puhutaan asiak-
kaan kanssa (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 72). Seksuaaliohjaus on tavoitteellista, tilanteesta
rilppuvaista, osa jokaista hoitotilannetta seka hoitotyohon kuuluvaa ammatillista vuorovaikutusta.
Keskeista seksuaaliohjauksessa on potilaan seksuaalisuuden hyvaksyminen, mihin kuuluu luvan ja
rajatun tiedon antaminen. (Botha & Ryttyldinen-Korhonen 2016, 25.) Se on keskeinen osa katil6i-
den jokapaivaista tyota, jossa seksuaalisuus otetaan puheeksi asiakkaan kanssa. Katilé ohjaa asia-
kasta seksuaalisuuteen liittyvissa aiheissa esimerkiksi naistentautien osastoilla, jalkitarkastuksen

yhteydessa ja lapsivuodeosastolla. (Pietildinen 2015, 46.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon peruskoulutus antaa perustason valmiudet seksuaalisuuden puheek-
siottoon. Puheeksiottoon on monia ammattilaisille suunnattuja malleja, joista Suomessa kaytetyin
on Plissit-malli. (Sinisaari-Eskelinen ym. 2016, 286.) Mallin kirjainyhdistelmat tulevat sanoista per-
mission, P (luvan antaminen), limited information, LI (kohdennettu tieto), spesific suggestions, SS
(erityisohjaus) ja intensive therapy, IT (seksuaaliterapia). (Pietildinen 2015, 46.) Plissit-malli on ja-
ettu neljaan eri tasoon, joista kahta ensimmaista tasoa hoitohenkilokunnan tulisi kyeta kaytta-
maan. Naiden jalkeen seuraavat kaksi tasoa taas vaativat joko koulutetun seksuaalineuvojan tai

seksuaaliterapeutin erityisosaamista. (Deufel & Montonen 2016, 42.) Mallin ensimmaisella tasolla
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otetaan asia esille seka annetaan lupa puhua aiheesta. Toisella tasolla taas annetaan aiheesta koh-
dennettua tietoa. (Haapio ym. 2009, 93.) Plissit-mallista saatava keskeinen hy6ty on se, etta se ja-
sentelee seksuaalisuuden puheeksiotossa tarvittavaa ammattilaisen osaamisen tasoa suhteessa

asiakkaiden ongelmiin (Sinisaari-Eskelinen ym. 2016, 288).

Plissit-mallin lisaksi, hieman vahemman kaytdssa oleva Better-malli, on apuna ohjaustilanteen ra-
kenteen jasentelyssa seka sen systemaattisessa etenemisessa (Sinisaari-Eskelinen ym. 2016, 286).
Malli tarjoaa hyvan jasennyksen ohjaustilanteelle ja sen on todettu vahvistavan asiakaslahtoisyytta
seka helpottavan seksuaalisuuden puheeksiottoa (Sinisaari-Eskelinen ym. 2016, 286). Lisdksi sen
hyvana puolena nahdaan asiakkaan mahdollisuus valmistautua hanelle sopivana ajankohtana jar-

jestettdavaan keskusteluun (mts. 291).

Better-mallin kuusi vaihetta seuraavat toisiaan prosessinomaisesti (Sinisaari-Eskelinen ym. 2016,
289). Sen kirjainyhdistelmat tulevat sanoista: bring up the topic, explain, tell, timing, educate ja
record (Deufel & Montonen 2016, 42). Tyypillistd Better-mallille on, ettd se konkretisoi puheek-
sioton kulkua ja sen vaiheita jasentaen vaiheita yksityiskohtaisesti. Ammattihenkil6lla se toimii
tyokaluna konkreettisen ohjaustilanteen kulussa. Verrattuna Plissit-malliin, Better-malli ei ota kan-
taa ammattihenkilon puheeksioton taitoihin. (Sinisaari-Eskelinen ym. 2016, 289-291.) Plissit- ja
Better-mallien lisaksi muita seksuaalisuuden puheeksiotossa kdytettyja malleja ovat ALLOW- ja
ASK-mallit. ALLOW-kirjainyhdistelma tulee sanoista ask, legitimize, limitations, open ja work. ASK

taas sanoista awareness, sensitivity ja knowledge. (Deufel & Montonen 2016, 42.)

4.1.2 Ylipaino ja sen puheeksiotto

Ylipaino ja lihavuus tarkoittavat terveytta heikentavaa tilaa, missa rasvaa on kerdaantynyt epanor-
maalisti tai liiallisesti (Obesity and overweight 2021). Painoindeksi eli BMI (Body mass index) pe-
rustuu painoon ja pituuteen, ja se on yleisesti kdytossd, kun luokitellaan aikuisten ylipainoa ja liha-
vuutta. Huomattavaa on, etta ylipainosta ja lihavuudesta kertova BMI-arvo on sama riippumatta
sukupuolesta tai aikuisen henkilon idsta. (Obesity and overweight 2021.) Pietildisen ja Vayrysen
(2015, 187) mukaan ylipaino ja erityisesti vyotarolihavuus ovat yhteydessa hedelmallisyyden heik-
kenemiseen. Naisen huomattava ylipaino muodostaa raskauden ja synnytyksen aikana vakavan
riskin ja tdman lisdksi sikion sairastumisen riski on kohonnut. (Pietildinen & Vayrynen 2015, 187—

188.) Terveydenhuollon ammattilaisen nakokulmasta katsottuna lihavuus ndhdaan ensisijaisesti
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terveyskysymyksend. Lihavuus asiakkaalle taas voi olla henkilokohtainen asia, joka koskee koko
elamaa ja ei ole eristettavissa ainoastaan terveyskysymykseksi. Kehonpaino on yhteydessa esimer-
kiksi psyykkiseen hyvinvointiin, mina- ja kehonkuvaan seka sosiaaliseen ja taloudelliseen asemaan.

(Anglé 2020.)

Ylipainon ja lihavuuden tunnistaminen on tarkeaa terveydenhuollossa ja ne tulisikin ottaa pu-
heeksi hoitotydssa (Lihavuuden ehkaisy 2022). Ylipaino voidaan kokea keskustelunaiheena araksi
asiaksi (Haapio ym. 2009, 99). Terveydenhuollossa painon puheeksi ottaminen koetaan haasta-
vaksi, koska hyvaa tarkoittava keskustelunavaus voi mahdollisesti herattda potilaassa negatiivisia
tunteita, torjuvan tai loukkaantuneen reaktion tai tulkinnan syyllistamisesta. Painon puheeksi otta-
misen pulman voi ratkaista vaihtamalla nakékulman potilaslahtoisemmaksi. Tunnetuin ja tutkituin
potilaslahtéisen kommunikoinnin tapa on motivoiva haastattelu. Painon puheeksioton keskeisina
kommunikointitekniikkoina ovatkin avointen kysymysten esittaminen seka heijastava kuuntelu.

(Anglé 2020.)

4.1.3 Intiimialueiden yleiset vaivat naisilla

Intiimialueella tarkoitetaan ihoa virtsaputken, emattimen ja perdaaukon alueella seka hapyhuulia ja
ematinta (Intiimialueen ihon- ja limakalvojen hoito n.d.). Naisten intiimialueen vaivoihin kuuluu
muun muassa virtsankarkailu, ummetus, perdapukamat ja jalkivuoto (Tiitinen 2022; Virtsankarkailu

2017; Tunturi 2022; Tunturi 2021; Toipuminen synnytyksesta 2019).

Virtsankarkailulla eli virtsainkontinenssilla tarkoitetaan tahatonta virtsankarkailua (Tiitinen 2022;
Virtsankarkailu 2017). Virtsankarkailu on naisilla yleinen ja elamanlaatua heikentava sairaus (Virt-
sankarkailu 2017). Inkontinenssityyppi on hyva selvittaa, jos virtsankarkailu on toistuvaa tai aiheut-
taa sosiaalista ja hygieenista haittaa (Tiitinen 2022; Jantunen & Koivikko 2021). Inkontinenssityyp-
peja on ponnistusinkontinenssi, pakkoinkontinenssi, sekamuotoinen inkontinenssi,
ylivuotoinkontinenssi seka jalkitiputtelu (Jantunen & Koivikko 2021). 1an my6ta haittaavaa virtsan-
karkailua lisdantyy. Erityisesti vaihdevuosien jalkeen siita karsii 40-60-vuotiaista naisista 20 % ja yli
70-vuotiaista naisista jopa puolet. (Tiitinen 2022.) Virtsankarkailun riskia kasvattaa lisdksi ylipaino,
runsas tupakointi ja diabetes. Hedelmallisessa idssa olevilla naisilla riskia virtsankarkailulle kasvat-

taa raskaus ja synnytys. (Virtsankarkailu 2017.) Raskausajan aiheuttama pitkdkestoinen paine ai-
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heuttaa kuormitusta lantionpohjalle. Lisdksi hormonaaliset muutokset heikentavat lantionpohjan-
lihasten supistusvoimaa. Naista syista virtsan pidatysvaikeutta voi esiintya, mika on tyypillisesti

ohimeneva vaiva. (Ohjekirja vastasyntyneen vanhemmille n.d., 31.)

Raskausaikana ummetus on yleistd (Ummetus raskauden aikana n.d.). Ummetuksella tarkoitetaan
tilannetta, jossa ulostaminen on useimpina kertoina vaikeaa ulosteen liian kiintedan olomuodon ta-
kia tai, jos suoliston tyhjeneminen tapahtuu harvemmin kuin kolme kertaa viikossa. Ummetuksen
esiintymiseen vaikuttavat elamantavat, silla vahainen liikunta, ruuan vahainen kuitupitoisuus ja
lilan vdahadinen nesteiden saanti aiheuttavat ummetusta. Osa ladkkeista myds voi aiheuttaa umme-
tusta. Lisaksi joidenkin sairauksien oirekuvaan voi myds liittyd ummetusta. (Tunturi 2022.) Umme-
tuksen ehkaisyssa raskausaikana on suositeltavaa ja ensisijaista kuitupitoisen ruuan sydominen, ve-
den juominen seka riittava liikkunta. Kuitenkin tarpeen tullen ummetusta voi lievittaa ladkkeellisin
menetelmin. (Aitiysneuvolaopas 2013, 87.) Myds synnytyksen jalkeen voi ilmetd ummetusta vat-
san toiminnan hidastumisen takia ja suolen kdynnistymiseen voi menna useampi pdiva (Toipumi-

nen synnytyksesta 2019).

Perdaaukon laskimoiden laajentuessa muodostuu perapukamiksi kutsuttuja paukamia (Tunturi
2021). Raskausaika voi pahentaa perdapukamia, mutta ne ovat pahimmillaan yleensa juuri synny-
tyksen jalkeen. Istumakylvyt seka vesisuihku ovat toimivia hoitokeinoja raskausajan perapukamiin.

Kirurginen perapukamien hoito raskausaikana on harvinaista. (Aitiysneuvolaopas 2013, 94.)

Jalkivuoto on synnytyksen jalkeista vuotoa (Toipuminen synnytyksesta 2019). Ajallisesti jalkivuoto
kestaa noin viisi viikkoa (Odottavan didin kasikirja 2014, 348). Ensimmaisina padivina synnytyksen
jalkeen jalkivuoto on verista ja runsaampaa kuin kuukautiset. Veren maara alkaa vahentya seuraa-
vien paivien aikana seka variltddn muuttuu rusehtavaksi ja vaaleaksi. Istukan jattama haavapinta

aiheuttaa jalkivuodon kohdusta. (Toipuminen synnytyksesta 2019.)

4.1.4 Imetys ja imetysohjaus

Imetys on erinomainen keino tarjota ravintoa imevaisikaiselle lapselle. Imetys takaa lapsen
terveen kasvun ja kehityksen sekd samalla muodostaa ainutlaatuisen biologisen ja emotionaalisen
perustan niin lapsen kuin aidinkin terveydelle. Lisaksi didinmaito sisaltaa erilaisia suoja-aineita,

joilla on lasta sairauksilta suojaavia vaikutuksia. (Aidinmaidonkorvikkeiden kansainvélinen
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markkinointikoodi n.d.) Aidin rintamaito on vauvan ensisijainen ravinto ensimmaisen kuuden
kuukauden ajan ja sen aikana vauvoista suurin osa ei tarvitse muuta ravintoa. Vauvan kannalta on
edelleen tarkeaa imettaa kuuden kuukauden jalkeenkin kiinteiden sydmisien ohella vahintaan vuo-
den ikaan asti tai niin pitkdan kuin se tuntuu hyvalta didista ja lapsesta. (Odottavan aidin kasikirja

2014, 357.)

Imetysta edistamalla voidaan lisdta kansanterveyttd (Hannula, Ikonen, Kaunonen & Kolanen 2020,
3). Jokaisen synnyttdaneen naisen tulisi saada tukea imetykseen, jotta imetyksen kestoa ja taysime-
tysta voitaisiin lisata. Imetysohjauksen tulisi lisdksi kestda aina raskausajasta imetyksesta vieroit-
tautumiseen asti. (Renfrew, McCormick, Wade, Quinn & Dowswell 2012.) Imetys on tapahtumana
monivaiheinen ja monesti hyvin tunteellinen prosessi, minka aikana aiti tarvitsee tietoa ja tukea
(Botha & Ryttyldainen-Korhonen 2016, 165). Onnistunut imetys on lapsen, synnyttdneen naisen,
muun perheen seka lahipiirin yhteistydn summa. Huolimatta ldhes jokaisen raskaana olevan nai-
sen imetyssuunnitelmasta, lisdruokia aloitetaan varhaisessa vaiheessa, johtuen osittain epatietoi-
suudesta maidon riittavyydesta ja imetyksen jatkamisen heikosta tuesta. Terveydenhuollon am-
mattihenkiléiden antamalla imetysohjauksella sekd hoitokaytanteilld on suuri vaikutus imetyksen
onnistumisessa. Kun imetysohjaus aloitetaan jo raskauden aikana, tukee se taysimetysta ja imetyk-
sen jatkumista varhaisvaiheessa. Auttamalla synnyttanytta naista vauvan hyvan imuotteen ja ime-
tysasennon oppimisessa saadaan aikaan onnistunut tuki-interventio. Lisdksi psykososiaalisen tuen
tarjoaminen kdytannon ohjauksen rinnalla on tarkeda. Lisaksi jo raskausaikana naisen ja hdanen
puolisonsa tai perheensa tiedollinen ohjaaminen ja tuki ovat keskeisia tekijoitd tehokkaassa oh-
jauksessa. Myds puolisoille raskausaikana jarjestettava imetysohjaus on kannattavaa. (Hannula,

Ikonen, Kaunonen & Kolanen 2020, 3-7.)

4.1.5 Raskaudenaikainen ja -jdlkeinen mieliala ja masennus seka niiden
puheeksiotto

Raskauden aikana adidin mieliala herkistyy, jotta didin mieli voi valmistautua vastaanottamaan vau-
van viesteja synnytyksen jalkeen. Herkistynyt ja vastaanottava mieliala auttaa ymmartamaan vau-
vaa ja sen tunteita paremmin. (Mieliala synnytyksen jalkeen 2018.) Naisen keho on synnytyksen
jalkeen suuressa hormonaalisessa ja psyykkisessa myllerryksessd, joka osaltaan vahvistaa didin ja

vauvan valista kiintymysta. Ensimmaisista paivista joihinkin viikkoihin kestavaa ailahtelevaa mie-
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lialaa kutsutaan nimelld baby blues, joka on eri asia kuin synnytyksen jalkeinen masennus. (Mie-
liala synnytyksen jalkeen 2020.) Baby blues on varsin yleisté ja se voi ilmentya naisen itkuherkkyy-
tend, unihairidina tai nopeina mielialamuutoksina. Synnytyksen jalkeisen masennuksen mahdolli-

suus pitda huomioida, jos oireet jatkuvat tai vaikeutuvat. (Riekki & Jussila 2022.)

Masennuksesta eli depressiosta puhutaan, kun surullisuuden, arvottomuuden ja yksindisyyden

tunteet ovat kasvaneet suuriksi ja ovat pitkakestoisia (Larkin 2011, 122). Masennuksen nakyvina
oireina pidetaan muutoksia yksilon toimintakyvyssa seka tunnetiloissa. Vaikeus kokea mielihyvaa
on yksi masennuksen keskeisimmista piirteista, mutta sen lisaksi my6s mielen alavireisyys, itkui-

suus ja ahdistuneisuus kuuluvat masennukseen. (Heikkinen-Peltonen, Innamaa & Virta 2014, 124.)

Aidin synnytyksen jilkeinen masennus eli postnataali depressio tarkoittaa tutkimuksissa yleensé
ei-psykoottista, kliinisesti merkittavaa seka tukea tai hoitoa vaativaa masennusjaksoa (Sarkkinen &
Juutilainen 2011, 338). Synnytyksen jalkeista masennusta voi esiintya aitien lisdksi myds heidan
kumppaneillaan (Hertzberg 2022). Masentunut diti voi kdrsid unettomuudesta ja olla taman lisdksi
itkuinen ja uupunut. Lisdksi han voi kokea imetyksen kuormittavaksi ja hanellad voi olla hankaluuk-
sia l|6ytda voimaa itsestdan ja lapsestaan huolehtimiseen. Suomessa raskauden jalkeisen masen-
nuksen ilmaantuvuus on keskimaarin 9—16 %. (Riekki & Jussila 2022.) Synnytyksen jalkeinen ma-
sennus ajoittuu synnytyksestd ensimmaiseen vuoteen tai raskaudesta synnytyksen jalkeiseen

aikaan (Sarkkinen & Juutilainen 2011, 338).

Ammattilaisen olisi usein hyva kysya mahdollisista mielenterveyteen liittyvista oireista suoraan
(Mielenterveyden puheeksiotto 2023). Puheeksioton tukena didin masennus- ja ahdistusoireita voi
seuloa raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen EPDS-seulontalomakkeella (Edinburgh Postnatal
Depression Scale) (Korhonen & Luoma 2017, 1009; Neuvolatydn lomakkeet n.d.). Suositeltavaa on
tuoda seulonta esille samalla, kun keskustellaan didin jaksamiseen liittyvista asioista. Lisaksi oleel-
lista on, ettd ennen kuin aitid on pyytanyt tayttdmaan kyseisen seulontalomakkeen, hanelle on se-
litetty perusteellisesti seulonnan tarpeellisuudesta. (Henshaw & Ericksen 103—-104.) Mittarina
EPDS-seulan on todettu olevan luotettava, toistettava, sensitiivinen ja kdyttokelpoinen raskauden

aikaisen ja synnytyksenjdlkeisen masennuksen tunnistamisessa (Hakulinen, Pakarinen, Uotila-Laine
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2021). EPDS-seulontalomake on didin masennus- ja ahdistusoireiden tunnistamisen lisaksi suun-
nattu myos heidan kumppaneilleen. Nain mahdollisia oireita pystytadan tunnistamaan myods kump-

panien osalta niin ennen vauvan syntymaa kuin sen jalkeenkin. (Neuvolatyon lomakkeet n.d.)

5 Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Tarkoituksena opinndytetyossa on selvittaa asiakkaan kokemuksia ja toiveita arkojen ja intiimien
asioiden puheeksiotosta katilotydssa. Opinndytetyon tavoitteena on, ettd tutkimuksessa tuotetun
tiedon avulla katilot seka katildopiskelijat voivat kehittaa tyotaan ja toimintatapojaan arkojen ja
intiimien asioiden puheeksioton osalta. Opinnadytetyoprosessin aikana opinnaytetyontekijat pereh-
tyvat syvallisella tasolla arkojen ja intiimien asioiden puheeksiottoon katilotydssa, mika hyédyttaa

opinndytetydntekijoita tulevassa tyoelamassa.

Tutkimuskysymykset:

- Millaiset asiat katilotyon asiakkaat kokevat aroiksi ja intiimeiksi asioiksi?

- Miillaisia kokemuksia katilotyon asiakkailla on arkojen ja intiimien asioiden puheeksiotosta
katilotyossa?

- Miillaisia toiveita katilotyon asiakkailla on arkojen ja intiimien asioiden puheeksiottoon liit-
tyen?

6 Toteutus

6.1 Laadullinen tutkimus

Opinnadytetyon tutkimusmenetelmana toimii kvalitatiivinen- eli laadullinen tutkimus. Ominaista
sille on, etta se pyrkii erityisesti tutkimuskohteen ymmartamiseen (Heikkila 2014, 15). Laadullisena
menetelmdna se vastaa muun muassa kysymyksiin siitd, mita tapahtuu, miksi ja milla vaikutuksilla
(Green & Thorogood 2018, 4). Laadullinen tutkimus pyrkii ymmartdmaan tutkittavaa ilmiota sen
mittaamisen sijasta (Green & Thorogood 2018, 4). Tutkittavan ilmion kuvaamista, syvallistd ym-
martamistad seka tulosten analysointia voidaankin pitaa laadullisen tutkimuksen tavoitteina (Kana-
nen 2017, 35). Lisdksi Kananen (2017, 32) mainitsee teoksessaan, ettei tutkittavasta ilmiosta pyrita

tekemaan yleistyksia.
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Laadullinen tutkimus tutkii ihmisten kokemuksia yksityiskohtaisesti. Sen avulla voidaan tarkkailla
tutkittavaa ilmiota tutkimukseen osallistujan nakokulmasta. (Bailey, Hennink & Hutter 2011, 8-9.)
Tutkittavien henkiléiden nakdkulma on toisin sanoen naiden henkiléiden ajatuksia, tunteita, koke-
muksia ja heidan tutkittavalle ilmidlle antamiaan merkityksia, joita tutkimuksessa halutaan tark-
kailla. (Juuti & Puusa 20204, 9.) Koska opinndytetydssa halutaan tutkia nimenomaan asiakkaiden
kokemuksia tutkittavasta ilmiosta, sopii laadullinen tutkimus menetelmana aiheen tutkimiseen.
Lisaksi laadullinen tutkimus on sopiva menetelma tilanteissa, joissa tutkittavasta ilmiosta ei ole

vield paljoa tutkimustietoa (Kananen 2017, 33).

6.2 Kohderyhma ja aineistonkeruu

Kohderyhma ja sen tavoittaminen on oleellinen osa laadullista tutkimusta. liIman kohderyhmaa
tutkimus ei ole toteutettavissa. (Kananen 2017, 56.) Laadullista tutkimusta tehdessa on tutkimuk-
seen osallistuvilla oltava joko kokemusta tai muuten riittavasti tietoa tutkittavasta ilmiosta. N&in
ollen tutkimuksen osallistujat tulee valita tarkoituksenomaisesti ja harkitusti. (Tuomi & Sarajarvi
2018, 98.) Opinnaytetyossa tehtavan tutkimuksen kohderyhmana toimivat ne henkilot, jotka koki-
vat omaavansa kokemusta arkojen ja intiimien asioiden puheeksiotosta katilotyon asiakkaana ol-
lessaan. Puheeksioton tuli olla tapahtunut vuosina 2018-2022, jotta kohderyhmalta keratty ai-
neisto olisi ajankohtainen seka mahdollisimman luotettava. Kohderyhmaan tassa tutkimuksessa
kuuluviat ne henkil6t, jotka olivat olleet asiakkaina joko yhdessa tai useammassa seuraavista: syn-

nytyssali, synnytysvuodeosasto, ditiyspoliklinikka ja naistentautien poliklinikka tai —osasto.

Tutkimukseen osallistujat rekrytoitiin sosiaalisen median kautta kahdesta eri Facebookin ryh-
masta. Toinen ryhmista oli Vauva 2021 -ryhma3, joka on suunnattu vauvaa vuodelle 2021 suunnitel-
leille seka synnyttaneille. Julkaisemalla verkkokysely kyseisessa ryhmassa voitiin varmistua siita,
ettd saavutettiin ne henkilot, jotka olivat olleet viiden vuoden sisalla katilotyon asiakkaina. Taman
ryhman lisaksi verkkokysely julkaistiin myds Facebookin ryhmassa Naistenhuone K-30, joka on
suunnattu 30- tai yli 30-vuotiaille naisille. Ndin ollen pystyttiin varmistumaan siitd, ettd saavutet-
tiin keski-ikaa lahestyvat, keski-ikdiset ja tata vanhemmat naiset, jotka olivat olleet viimeisen vii-

den vuoden sisalla katilotyon asiakkaina.
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6.3 Laadullinen verkkokysely

Kyselyt toimivat yhtena aineistonkeruumenetelmana, kun tehdaan laadullista tutkimusta (Kana-
nen 2017, 52). Sen avulla voidaan selvittaa tutkimukseen osallistujan ajatuksia tai syitd hanen toi-
minnalleen kysymalla asiasta henkilolta itseltdan (Tuomi & Sarajarvi 2018, 84). Kyselyilla voidaan
lisaksi kerdta aineistoa nopeasti ja rahallisesti pienin resurssein (Steen & Roberts 2011, 95). Tassa
opinndytetydssa perusteltuna aineistonkeruumenetelmana toimikin laadullinen verkkokysely. Pe-
rustelluksi aineistonkeruumenetelmaksi laadullinen verkkokysely soveltui, koska se mahdollistaa
suuremman vastaajien joukon tavoittamisen (Cohen, Manion & Morrison 2007, 226). Lisaksi me-
netelmaa puoltaa se, ettd sen avulla on mahdollista kerata aineistoa hajanaiseltakin kohderyh-
malta, koska vastaaja lukee itsendisesti kyselylomakkeen kirjallisessa muodossa olevan kysymyk-
sen ja myos antaa vastauksen kirjallisesti. (Vilkka 2021, 76.) Kohderyhmaan kuuluvat tutkimukseen

osallistujat tuottavat nain ollen laadullisen tutkimuksen aineiston.

Opinnaytetyossa kyselylomake (Liite 2) luotiin Webropol- ohjelman avulla, joka mahdollistaa ano-
nyymien kyselytutkimuksien toteuttamisen seka tulosten tarkastelun reaaliajassa (Webropol — Ke-
raa vastauksia kyselyyn n.d.). Kyselylomakkeen kysymykset olivat avoimia kysymyksia, kuten kysy-
mykset tyypillisesti laadullisissa tutkimuksissa ovat. Erityisesti tilanteissa, joissa
kysymysvaihtoehtoja ei voida tdysin tietaa etukateen, ovat avoimet kysymykset hyodyllisia. (Heik-
kila 2014, 47.) Avoimiin kysymyksiin vastaaminen on optimaalisessa tilanteessa mahdollisimman
vapaata, jotta kysymykset tuottaisivat vastauksiksi spontaaneja nakemyksia (Vilkka 2021, 85). Sul-
jettuihin kysymyksiin verrattuna niiden avulla informaatiota saadaan myos kerattya enemman ja
laajemmin (Kananen 2017, 98). Nain ollen avointen kysymysten kaytto kyselylomakkeessa oli pe-
rusteltua. Kyselylomakkeessa oli kolme avointa kysymysta. Jokaiseen kysymykseen pystyi vastaa-

maan rajattomalla laajuudella ja kukin kysymys esiintyi toisista erilldan.

Tassad opinndytetydssa tutkimukseen osallistumisen suostumus annettiin vastaamalla kyselyyn.
Nain ollen painottui myos saatekirjeen huomioinnin merkitys seka sen informatiivisuus (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 220). Tutkimukseen osallistujien informointi tutkimuksesta teh-
tiin tdssa opinnaytetydssa saatekirjeessa (Liite 1), jossa esiteltiin tutkimuksen aihe ja tavoite lyhy-

esti. Kohderyhman informointi pyrittiin myos pitamaan verkkokyselya tehtdessa selkeand ja
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lyhyena, koska silld voi olla vaikutusta vastausprosenttiin. Lisdksi saatekirjeessa tuotiin ilmi tutki-
muksen tekijat ja heidan yhteystietonsa seka opinndytetyon ohjaava opettaja. (Kananen 2017,

192-193.)

Myos tutkimuksen kohderyhma kuvailtiin saatekirjeessa. Lisaksi perusteltiin tutkimuksen tarpeelli-
suus ja, miksi kaikkien tutkimukseen osallistujien vastauksia pidettiin oleellisina tutkimuksen on-
nistumisen kannalta. Eritoten tutkimukseen osallistujien anonymiteetin sailymisesta seka tutki-
muksen aineiston ja -tulosten my6hemmasta kaytosta kerrottiin saatekirjeessa.
(Postikyselyaineiston kokoaminen 2011). YlIa mainittujen lisdksi saatekirje sisalsi myos tiedon ai-
neistonkeruun toteuttamisesta, tutkimuksen vapaaehtoisesta luonteesta seka tutkimusaineiston
kasittelyn ja itse tutkimusjulkaisun luottamuksellisuudesta, mitka ovat tarkeita tuoda ilmi saatekir-
jeessd. (Kananen 2017, 192-194.) Lisdksi saatekirjeessa tulee kertoa henkilotietoja sisaltavan ai-
neiston mahdollisesta anonymisoimisesta, mika tuotiin opinndytetyon tutkimuksen kyselylomak-
keen saatekirjeessa ilmi (Kuula 2015, 78). Saatekirjeen tarkoitus on siis kertoa tutkimukseen
osallistujalle tutkimuksen taustoista sekd motivoida vastaamaan lomakkeeseen (Heikkila 2014,

59).

Taman opinnadytetyon verkkokyselyn tutkimuskutsu seka verkkokyselyn linkki julkaistiin Faceboo-
kin Vauva 2021 -ryhmassa 18.10.2022. Toinen tutkimuskutsu seka verkkokyselyn linkki julkaistiin
Facebookin Naistenhuone K-30 -ryhmassa 21.10.2022. Verkkokyselyn tutkimuslinkki oli tarkoitus
julkaista molemmissa ryhmissd samanaikaisesti, mutta ryhmiin hyvaksyminen tapahtui eri paivina.

Kysely sulkeutui 31.10.2022 kello 23:59.

Tassad opinndytetydssa aineiston riittavyys ratkaistiin saturaatiolla. Saturaatiosta puhuttaessa tar-
koitetaan tilannetta, jossa tutkimukseen osallistujilta keratty tieto alkaa toistua (Kananen 2017,
179). Verkkokyselyyn vastasi 30 henkil63, joiden kohdalla aineisto alkoi toistaa itsedan ja aineiston

keruu voitiin paattaa.

6.4 Aineistolahtoinen sisdllonanalyysi

Tassad opinndytetyossa kaytettiin aineiston analyysimenetelméana sisdllonanalyysia, koska se sopii

aineiston analyysin menetelmaksi silloin, kun aineistona on kirjoitettua tekstia (Vuori n.d.). Nain
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ollen verkkokyselyn tuottama kirjoitetun tekstin muodossa oleva aineisto on perusteltua analy-
soida sisallonanalyysia kdyttden. Lisaksi sisdllonanalyysi on tdssa opinnadytetyossa perusteltu ai-
neistonanalyysimenetelma, koska sita hyddynnetaan paljon hoitotieteissa ja sen vahvuuksiin kuu-
luu sensitiivisyys sisallollisesti seka joustavuus tutkimusasetelman osalta (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2017, 166). Sisdllonanalyysi mahdollistaa aineiston analysoinnin niin syste-
maattisella kuin objektiivisellakin tavalla. Sen tavoitteena on lisdksi saattaa tutkittava ilmio tiivis-

tettyyn muotoon. (Kyngas & Vanhanen 1999, 3.)

Sisdllénanalyysi voidaan jaotella induktiiviseen eli aineistoldahtdiseen- ja deduktiiviseen eli teo-
rialahtdiseen analyysiin (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 167). Naista kahdesta kdytetaan
tassa opinndytetyodssa aineistolahtoista sisallonanalyysia, koska se sopii menetelmaksi tilanteisiin,
joissa tutkittavasta asiasta ei ole vield paljon tietoa tai aiempi tieto ei ole yhtendista (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2017, 167). Oleellista on, ettd kun aineistoa luokitellaan aineistoldhtoisesti,
ohjaa tekstin luokittelua itse aineisto (Kananen 2017, 141). Aineistoldahtdinen sisallonanalyysi lah-
tee aineiston purkamisesta ja sisall6llisesti samankaltaisten osien yhdistelysta. Sen jalkeen siirry-
taan aineiston tiivistamiseen sellaiseen muotoon, jossa vastataan tutkimuksen tarkoitukseen. Kes-
keinen tekija aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa on se, etta aineisto tiivistyy ja kasitteellistyy.

(Kylma & Juvakka 2007, 113; Tuomi & Sarajarvi 2018, 125.)

Kyngaksen ja Vanhasen (1999, 5) mukaan Deyn (1993) maarittelemana aineistoon tulee tutustua
lukemalla ja sisdltoon perehtymalld ennen varsinaisen analyysin aloittamista. Tassa opinnayte-
tyossa tutkimusaineistoa luettiinkin lapi syvallisesti perehtyen niin aineiston kerdysvaiheessa, etta
sen paatyttya. Aineistoon tutustumisen ja perehtymisen jalkeen tulee maarittaa analyysiyksikko,
joka tarkoittaa tyypillisesti lausetta, ajatuskokonaisuutta tai yksinaan esiintyvaa sanaa (Tuomi &
Sarajarvi 2018, 122). Tassa opinnaytetyossa analyysiyksikkdina toimivat lauseet, ajatuskokonaisuu-

det seka yksindan esiintyvat sanat, koska aineisto koostui monipuolisesti ndista kaikista.

Kyngaksen ja Vanhasen (1999, 5-6) mukaan analyysiyksikon muodostamisen jdlkeen seuraa koo-
daaminen, misséa aineistolle esitetdan tutkimuskysymysta ja ndin ollen on mahdollista saada esille
alkuperaisilmaukset. Koodaamisessa erotellaan ja yhdistellaan tietyn ominaisuuden mukaan ai-

neistosta l6ytyvia asioita. Nain runsassisaltdinen aineisto saadaan yksinkertaisempaan ja helposti

kasiteltavampaan muotoon. (Juhila n.d.) Tassa opinndytetydssa aineistoa koodattiin merkitsemalla



20

samaa tutkimuskysymysta vastaavat analyysiyksikot omalla varilldan ja nain aineistosta saatiin

esille alkuperaisilmaukset, jotka siirrettiin omaan tutkimuskysymykseensa vastaavaan tauluk-

koonsa.

Aineiston analysoinnin seuraavana vaiheena on pelkistaminen, missa alkuperaisilmauksista etsi-

taan kohtia, joista tutkimuksessa oltiin kiinnostuneita ja nama kohdat pelkistetaan yksinkertaisem-

paan muotoon (Tuomi & Sarajarvi 2018, 123). Tassa opinndytetydssa toimittiin edelld mainitulla

tavalla ja nama pelkistetyt ilmaukset listattiin huomioiden samalla, ettei mitaan kadotettu sisallol-

lisesti. Listaaminen toteutettiin sijoittamalla pelkistetyt ilmaukset samaan taulukkoon alkuperaisil-

mauksensa vieressa olevalle sarakkeelle (ks. Taulukko 1.). Aineistoa pelkistettdessa rajattiin lisaksi

tutkimuksen kannalta ei-olennaisia asioita pois, eli joko tiivistettiin tai pilkottiin aineistoa osiin

(mts. 123).

Taulukko 1: Esimerkki alkuperdisilmaisujen pelkistamisesta

Alkuperaisilmaus

Pelkistetty ilmaus

“Alapddin tutkimus on aina intiimi asia, mutta
synnyttdessd se tietenkin kuuluu asiaan ja siind
on useamman ihmisen tutkittavana / kosketta-
vana. Varsinaisesti en kokenut tdté araksi

tdssd tilanteessa.”

Asiakas koki alapaan tutkimukset intiimiksi

asiaksi pois lukien synnytystilanne

”En oikeastaan mitddn, siind kun hirveissé ki-
vuissa kdrvustelee niin ei paljoa haitannut pu-

hua mistéédn”

Asiakas ei kokenut oikeastaan mitaan aroiksi ja
intiimeiksi asioiksi sellaisessa tilanteessa, jossa

hanella itsellaan oli hirveita kipuja

”Koin aroiksi aiheiksi virtsaamiseen liittyvat
muutokset (esim virtsankarkailu) raskaana ja

synnytyksen jalkeen”

Asiakas koki aroiksi aiheiksi virtsaamiseen liit-

tyvat muutokset raskaana ollessaan ja synny-

tyksen jalkeen
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Luokittelu seurasi pelkistamisen vaihetta. Luokittelussa pelkistetyt ilmaukset kdydaan lapi ja naista
etsitdan ilmauksista eroja ja samankaltaisuuksia. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 124; Kyngas & Vanha-
nen 1999, 6.) Alaluokat muodostetaan luokittelemalla samaa tarkoittavat asiat ja yhdistelemalla
ne erillisiksi luokiksi (Tuomi & Sarajarvi 2018, 124). Naille erillisille luokille taas annetaan niiden si-
sallén mukainen nimi ja ndin saadaan aikaiseksi alaluokat (Kyngas & Vanhanen 1999, 6). Alaluok-
kien yhdistelysta taas muodostuu yldluokkia (Tuomi & Sarajarvi 2018, 124—-125). Tassa opinndyte-
tyossa ylaluokat muodostuivat sisalloltaan samankaltaisia alaluokkia yhdistelemalla (Liite 3).
Aineistoldahtoisessa sisdllonanalyysissa kasitteitd yhdistelemalla paastaan siis lopulta vastaamaan

tutkimuskysymykseen tai -kysymyksiin (Tuomi & Sarajarvi 2018, 127).

7 Tutkimustulokset

Tutkimustulokset muodostuvat kolmesta vastauksesta tutkimuskysymykseen, joita ovat; millaiset
asiat katilotyon asiakkaat kokevat aroiksi ja intiimeiksi asioiksi, millaisia kokemuksia katilotyon asi-
akkailla on arkojen ja intiimien asioiden puheeksiotosta katiloétydssa ja millaisia toiveita katilétyon
asiakkailla on arkojen ja intiimien asioiden puheeksiottoon liittyen. Ndiden tutkimuskysymysten

alle muodostui ala- ja yldluokat, joista tutkimustulokset koostuivat.

Tutkimustuloksia havainnollistamaan on tutkimustuloksia kasittelevan tekstin joukkoon tuotu tut-
kimusaineistosta alkuperaisilmaisuja. Nama alkuperaisilmaukset on esitetty niin, etta tutkimusky-
symysten kannalta ei-olennaiset asiakokonaisuudet on jatetty pois ja ndita poisjaaneita asiakoko-
naisuuksia on kuvattu merkitsemalla alkuperaisilmaisuun (--). Alkuperaisilmaisut on esitetty

tekstissa kursivoituina.

7.1 Asiat, jotka katilotyon asiakkaat kokivat aroiksi ja intiimeiksi asioiksi

Tutkimuskysymys millaiset asiat kéitilotyon asiakkaat kokevat aroiksi ja intiimeiksi asioiksi, muo-
dostui yhdeksasta ylaluokasta: seksuaalisuus koettiin aroiksi ja intiimeiksi asioiksi; synnytys, imetys
ja synnytyksen jalkeinen aika koettiin aroiksi ja intiimeiksi asioiksi; sukuelimiin ja peraaukkoon liit-
tyvat asiat ja tutkimukset koettiin arkoina ja intiimeind asioina; erilaiset erittamiseen liittyvat asiat

koettiin aroiksi ja intiimeiksi asioiksi; paino ja kehonkoostumus koettiin aroiksi ja intiimeiksi asi-
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oiksi; kasvatustavat koettiin aroiksi ja intiimeiksi asioiksi; ammattilaiseen luottamiseen liittyvat ti-
lanteet koettiin aroiksi ja intiimeiksi asioiksi; mielenterveys ja lddkkeet koettiin aroiksi asioiksi ja

mitaan asioita ei koettu aroiksi ja intiimeiksi.

Seksuaalisuus koettiin aroiksi ja intiimeiksi asioiksi

Ylaluokka seksuaalisuus koettiin aroiksi ja intiimeiksi asioiksi, muodostui yhdesta alaluokasta: sek-

suaalisuutta koskevat asiat koettiin aroiksi ja intiimeiksi asioiksi.

Alaluokassa seksuaalisuutta koskevat asiat koettiin aroiksi ja intiimeiksi asioiksi, erds katilétyon
asiakas kertoi kokevansa aroiksi ja intiimeiksi asioiksi seksiin liittyvat asiat. Lisaksi erds katilotyon
asiakas kertoi kokevansa intiimeiksi ne asiat, jotka koskettavat hanen seksuaalisuuttaan, mutta

han kertoi voivansa keskustella siita avoimesti.

-- Intiimeiksi koen asiat jotka koskettavat seksuaalisuuttani --, mutta niistd voin kes-
kustella avoimesti

Synnytys, imetys ja synnytyksen jdlkeinen aika koettiin aroiksi ja intiimeiksi asioiksi

Ylaluokka synnytys, imetys ja synnytyksen jalkeinen aika koettiin aroiksi ja intiimeiksi asioiksi muo-
dostui neljasta alaluokasta; synnytys ja sen jalkeinen aika koettiin intiimina johtuen herkasta mie-
lialasta; synnytys ja sen jalkeinen aika koettiin intiimina johtuen eritteistd; imetys koettiin aroiksi ja
intiimeiksi asioiksi ja synnytyksen jalkeisen voinnin kysely asiakkaan miehen lasna ollessa koettiin

kiusallisena.

Alaluokassa synnytys ja sen jdlkeinen aika koettiin intiimind johtuen herkédsta mielialasta, erds

katilotyon asiakas kuvasi synnytyksen ja sen jalkeisen ajan intiimiksi, johtuen herkadsta mielialasta.

Alaluokassa synnytys ja sen jdlkeinen aika koettiin intiimina johtuen eritteista eras katilotyon

asiakas kuvasi kokevansa synnytyksen ja sen jdlkeisen ajan intiimiksi eritteiden takia.

Alaluokassa imetys koettiin aroiksi ja intiimeiksi asioiksi katilétyon asiakkaat kertoivat koke-

neensa araksi ja intiimiksi asiaksi katilotyon asiakkaana ollessaan imetyksen. Lisdksi eras katilotyon
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asiakas kertoi itse kysyneensa aiheesta arkojen ja intiimien asioiden puheeksioton tilanteessa ol-

lessaan.

Intiimiksi laskettavia aiheita, joista itse kysyin olivat imetys, --.

Alaluokassa synnytyksen jalkeisen voinnin kysely asiakkaan miehen lasna ollessa koettiin kiusal-
lisena, erds katilotyon asiakas kertoi kokeneensa kiusallisena synnytyksen jalkeiset pari paivaa,

koska hanen vointiaan oli kyselty perhehuoneessa hanen miehensa lasna ollessa.

Sukuelimiin ja perdaukkoon liittyvat asiat ja tutkimukset koettiin arkoina ja intiimeina asioina

Ylaluokka sukuelimiin ja perdaukkoon liittyvat asiat ja tutkimukset koettiin arkoina ja intiimeina
asioina, muodostui kolmesta alaluokasta: alapaahan liittyvat asiat koettiin aroiksi ja intiimeiksi asi-
oiksi; alapaahan kohdistuvat tutkimukset ja tarkastukset koettiin aroiksi ja intiimeiksi asioiksi ja pe-

rapukamat koettiin aroiksi ja intiimeiksi asioiksi.

Alaluokassa alapaahan liittyvat asiat koettiin aroiksi ja intiimeiksi asioiksi, erds katilotyon asiakas
kertoi kokevansa araksi ja intiimiksi asiaksi alapaahan liittyvista muutoksista ja vaivoista kysymisen
ja kertomisen. Erds toinen katilotyon asiakas kertoi kokevansa intiimiksi asiat, jotka koskevat geni-
taaleja. Lisdksi erds katilotyon asiakas kertoi kokeneensa araksi ja intiimiksi asiaksi oman alapaansa

tarkastelun, joka aiheutti hdnelle noloja tunteita.

Myéds oman alapdiéin tarkastelu ja seuranta aiheutti noloja tunteita, --.

Alaluokassa alapadahan kohdistuvat tutkimukset ja tarkastukset koettiin aroiksi ja intiimeiksi asi-
oiksi erds katilotyon asiakas kertoi kokeneensa alapaan tutkimukset aina intiimina asiana, mutta
synnytystilanteessa asiakas ei tata varsinaisesti kokenut intiimiksi. Erds toinen asiakas kertoi koke-
neensa ensimmaisen synnytyksen jalkeisen kotiinlahtotarkastuksen alapaahan olleen hanelle jar-
kytys. Eras katilotyon asiakas taas koki kaikki alapdatutkimukset arkoina ja intiimeina asioina,
mutta esille tuli myos eraan katilétyon asiakkaan kokemus siitd, etta kaikki tutkimukset koettiin

aroiksi ja intiimeiksi. Lisdksi yksi katilotyon asiakas koki raskauden seurannassa streptokokki-nayt-
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teenoton, sisatutkimukset ja katetroinnin synnytyssairaalassa intiimiksi ja araksi asiaksi. My0s epi-
siotomian tarkastelu synnyttaneiden osastolla ja jalkitarkastuksessa koettiin araksi ja intiimiksi

asiaksi.

Streptokokki-néiytteenotto raskauden seurannassa, sisétutkimukset ja katetrointi syn-
nytyssairaalassa --.

Alaluokassa perdapukamat koettiin aroiksi ja intiimeiksi asioiksi eras katilotyon asiakas koki pera-
pukamat intiimina vaivana. Erads toinen katilétyon asiakas taas kertoi kokeneensa kiusallisena syn-
nytyksen jdlkeiset pari pdivaa, koska hanen perapukamistaan oli kyselty perhehuoneessa hanen

miehensa lasna ollessa.

Perdpukamat koen myés intiimind vaivana --.

Erilaiset erittamiseen liittyvat asiat koettiin aroiksi ja intiimeiksi asioiksi

Yldluokka erilaiset erittamiseen liittyvat asiat koettiin aroiksi ja intiimeiksi asioiksi, muodostui nel-
jasta alaluokasta: vatsantoimintaan liittyvat asiat seka siihen liittyvat keskustelut koettiin aroiksi ja
intiimeiksi asioiksi; virtsaamiseen liittyvat ongelmat koettiin aroiksi ja intiimeiksi asioiksi; synnytyk-
seen liittyvat eritteet koettiin aroiksi ja intiimeiksi asioiksi ja jalkivuoto ja jalkivuodon tyhjentami-

nen vatsanpeitteiden lapi painelemalla koettiin aroiksi ja intiimeiksi asioiksi.

Alaluokassa vatsantoimintaan liittyvat asiat seka siihen liittyvat keskustelut koettiin aroiksi ja
intiimeiksi asioiksi, katilotyon asiakkaat kertoivat kokevansa intiimeiksi asioiksi vatsan toiminnan
ja ummetuksen. Erds katilotyon asiakas kertoi kokeneensa araksi paikaksi synnytyksen jalkeisena

parina paivana vessassa kayntiin liittyvat keskustelut hoitohenkilokunnan kanssa.

Alaluokassa virtsaamiseen liittyvat ongelmat koettiin aroiksi ja intiimeiksi asioiksi, katilotyon asi-
akkaat kertoivat kokeneensa araksi ja intiimiksi asiaksi virtsankarkailun. Eras katilétyon asiakas ker-
toi kokeneensa aroiksi aiheiksi virtaamiseen liittyvat muutokset raskaana ollessaan seka synnytyk-

sen jalkeen. Esimerkiksi virtsaamiseen liittyvistd muutoksista han nosti virtsankarkailun.

Koin aroiksi aiheiksi virtsaamiseen liittyvit muutokset (esim virtsankarkailu) raskaana
ja synnytyksen jélkeen
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Alaluokassa synnytykseen liittyvat eritteet koettiin aroiksi ja intiimeiksi asioiksi, eras katilotyon

asiakas kertoi kokeneensa araksi ja intiimiksi asiaksi ulosteen tulemisen synnyttaessa.

Alaluokassa jalkivuoto ja jalkivuodon tyhjentaminen vatsanpeitteiden lapi painelemalla koettiin
aroiksi ja intiimeiksi asioiksi, erds katilotyon asiakas kertoi kokeneensa aroiksi ja intiimeiksi asi-
oiksi synnyttaneiden osastolla ja jalkitarkastuksessa jalkivuodon tyhjentamisen vatsanpeitteiden
lapi painelemalla. Erds toinen katilotyon asiakas kertoi mahan painamisen olleen aika sokki ensim-
maisen synnytyksen jalkeisessa kotiinlahtotarkistuksessa. Lisaksi eras katilotyon asiakas kertoi ko-

keneensa intiimiksi asiaksi jalkivuodon.

Paino ja kehonkoostumus koettiin aroiksi ja intiimeiksi asioiksi

Ylaluokka paino ja kehonkoostumus koettiin aroiksi ja intiimeiksi asioiksi, muodostui yhdesta ala-

luokasta: painoon ja kehonkoostumukseen liittyvat asiat koettiin aroiksi ja intiimeiksi asioiksi.

Alaluokassa painoon ja kehonkoostumukseen liittyvat asiat koettiin aroiksi ja intiimeiksi asioiksi,
katilotyon asiakkaat kertoivat kokeneensa katilotyon asiakkaana ollessaan aroiksi ja intiimeiksi asi-

oiksi painon seka painoon ja kehon koostumukseen viittaamisen.

Myés painoon/kehon koostumukseen viittaaminen.

Kasvatustavat koettiin aroiksi ja intiimeiksi asioiksi

Ylaluokka kasvatustavat koettiin aroiksi ja intiimeiksi asioiksi, muodostui yhdesta alaluokasta: kas-

vatustavat koettiin aroiksi ja intiimeiksi asioiksi.

Alaluokassa kasvatustavat koettiin aroiksi ja intiimeiksi asioiksi, erds katilotyon asiakas kertoi ko-

keneensa aroiksi ja intiimeiksi asioiksi katilotyon asiakkaana ollessaan kasvatustavat.

-- kasvatustavat, --.

Mielenterveys ja ldakkeet koettiin aroiksi asioiksi
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Yldluokka mielenterveys ja laakkeet koettiin aroiksi asioiksi, muodostui yhdestd alaluokasta: mie-

lenterveyteen ja ladkkeisiin liittyvat asiat koettiin aroiksi asioiksi.

Alaluokassa mielenterveyteen ja laakkeisiin liittyvat asiat koettiin aroiksi asioiksi, eras katilétyon
asiakas kertoi kokeneensa molempien raskauksiensa kohdalla raskaudenaikaista masennusta ja
ahdistusta, ja saaneensa naihin [aakitysta ensimmaisen raskautensa aikana. Lisaksi han kertoo mo-
lempien synnytystensa kaynnistyneen ennenaikaisesti, minka takia han arvelee kokeneensa mie-
lenterveyteen ja laakkeisiin liittyvat asiat aroiksi. Erds katilotyon asiakas kertoi kokeneensa suurta
hdpeda mielenterveydestdadn raskausaikana seka tuona aikana kdyttamistaan laakkeista, minka

han koki vaikuttaneen jonkin verran oireidensa vahattelyyn lapsivuodeosastolla.

Molempien raskauksien kohdalla olen kokenut masennusta ja ahdistusta raskausai-
kana ja ensimmdiisen raskauden aikana téihén sain lddkitystdkin. Molemmat synny-
tykseni on kdynnistynyt ennenaikaisesti ja sen takia minusta tuntuu ettd mielenter-
veyteen ja lddkkeisiin liittyvdét asiat olen kokenut aroiksi.

Ammattilaiseen luottamiseen liittyvat tilanteet koettiin aroiksi ja intiimeiksi asioiksi

Yldluokka ammattilaiseen luottamiseen liittyvat tilanteet koettiin aroiksi ja intiimeiksi asioiksi,
muodostui kahdesta alaluokasta: aroiksi ja intiimeiksi asioiksi koettiin ne tilanteet, joissa asiakas
tuntee itsensd avuttomaksi ja joutuu luottamaan ammattilaisiin seka aroiksi ja intiimeiksi asioiksi

koettiin ne asiat, joiden osalta asiakas ei kokenut tulevansa uskotuksi.

Alaluokassa aroiksi ja intiimeiksi asioiksi koettiin ne tilanteet, joissa asiakas tuntee itsensa avut-
tomaksi ja joutuu luottamaan ammattilaisiin, eras katilétyon asiakas kertoi kokevansa araksi ja
intiimiksi asiaksi sen, etta synnytystilanteessa on tavallaan taysin avuttomana. Lisdksi han kertoi,
ettd synnytystilanteessa taytyy vain osata luottaa muihin siina, etta tilanne etenee ja sujuu niin
kuin sen kuuluukin. Erds toinen katilotyon asiakas kuvasi todella intiimiksi sellaisen tilanteen, jossa

sangylla ollessa ollaan tavallaan taysin toisten armoilla. Han kuitenkin kertoi luottaneensa taysin

katiloonsa.

Onhan se jo itsessddn tosi intiimid kun olet tavallaan tdysin “toisten armoilla” siind
pedilld, mutta luotin tdysin kdtil66ni.
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Alaluokassa aroiksi ja intiimeiksi asioiksi koettiin ne asiat, joiden osalta asiakas ei kokenut tule-
vansa uskotuksi, erds katilotyon asiakas kertoi kokeneensa aroiksi ja intiimeiksi asioiksi sellaiset

asiat, joita ei uskottu.

Mitaan asioita ei koettu aroiksi ja intiimeiksi

Ylaluokka mitaan asioita ei koettu aroiksi ja intiimeiksi, muodostui kolmesta alaluokasta: katilétyon
asiakkaana ollessaan mitaan ei koettu aroiksi tai intiimeiksi asioiksi; mitaan ei koettu aroiksi ja intii-
meiksi asioiksi, jos asiakkaalla itselladan oli kovia kipuja seka mistaan asiasta keskustelua ei ole ko-
ettu pahaksi ammattilaisen kanssa, mutta asioista on koettu olevan vaikeampi puhua ammattilai-
sen ollessa mies, koska mies ei pysty ymmartamaan katilotydssa lapikaytavia asioita samalla

tavalla kuin nainen.

Alaluokassa katilotyon asiakkaana ollessaan mitdan ei koettu aroiksi tai intiimeiksi asioiksi, kati-
I6tyon asiakkaat kertoivat, etteivat he kokeneet mitaan aroiksi ja intiimeiksi asioiksi. Eraat katilo-
tyon asiakkaat perustelivat tata silla, etta katilot tekevat vain tyotdan ja ndin ollen katilot ovat nah-
neet kaiken. Eras toinen katilétyon asiakas kertoi, ettei toista lasta synnyttaessaan kokenut mitaan
asioita aroiksi tai intiimeiksi. Erdan katilotyon asiakkaan mukaan taas arat ja intiimit asiat eivat he-
rata hanessa mitaan mielikuvia. Han kertoi, ettei synnyttdamaan menossa hanen mielestaan ollut
mitadn arkaa tai intiimid. Erdan katilotyon asiakkaan mukaan hadn ei muista mitaan arkoja asioita
tai ainakaan mitdan sellaiseksi kokemaansa, mista olisi puhuttu. Erdan toisen katilotyon asiakkaan
mukaan taas hanella ei ole ollut tarvetta keskustella mistdaan arasta asiasta tai han ei ole kokenut

mitaan araksi asiaksi puhua.

En kokenut mitddn asioita aroiksi, koska ajattelin kdtil6iden tekevdn vain tyéténsd ja
- ndhneen kaikenlaista.

Alaluokassa mitdan ei koettu aroiksi ja intiimeiksi asioiksi, jos asiakkaalla itselladn oli kovia ki-
puja, erds katilotyon asiakas kertoi, ettei oikeastaan kokenut mitadn asioita aroiksi ja intiimeiksi ja

han perusteli tata silld, etta kovissa kivuissa ollessaan hanta ei haitannut puhua mistaan.

En oikeastaan mitdicin, siind kun hirveissé kivuissa kérvistelee niin ei paljoa haitannut
puhua mistddn --
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Alaluokassa mistddn asiasta keskustelua ei ole koettu pahaksi ammattilaisen kanssa, mutta asi-
oista on koettu olevan vaikeampi puhua ammattilaisen ollessa mies, koska mies ei pysty ymmar-
tamaan katilotyossa lapikaytavia asioita samalla tavalla kuin nainen, eras katilotyon asiakas ker-
toi, ettei han ole kokenut alan ammattilaisen kanssa mistaan asioista keskustelun tuntuvan
pahalta. Kuitenkin han tuo esille sen, etta niina kertoina, kun ammattilainen on ollut miessukupuo-
linen, on ollut vdahan vaikea puhua. Tata han perustelee silla, ettd vaikka mies olisi kuinka opiskel-

lut asioita, ei han ymmarra asioita samalla tavalla kuin nainen.

7.2 Katilotyon asiakkaiden kokemuksia arkojen ja intiimien asioiden puheeksi ot-
tamisesta

Tutkimuskysymys millaisia kokemuksia sinulla on arkojen ja intiimien asioiden puheeksiotosta
katilotyon asiakkaana ollessasi, muodostui neljastatoista yldluokasta: asiakkaalla oli hyvia koke-
muksia arkojen ja intiimien asioiden puheeksiotosta; imetysohjauksen koettiin olleen hyvaa, mutta
sen oli koettu olleen my6s pinnallista; asiakkaat kokivat tulleensa hyvin kohdatuksi ammattilaisen
toimesta; ohjaus koettiin asianmukaiseksi; sukupolvella koettiin olevan vaikutusta intiimeista asi-
oista puhumisen helppoudelle; arkojen ja intiimien asioiden puheeksiotto koettiin helpompana
ammattilaisen ottaessa asian puheeksi; vaihtelevat kokemukset arkojen ja intiimien asioiden pu-
heeksiotosta; asiakkaiden saaman ohjauksen ja keskusteluiden koettiin jaaneen vahaiseksi tai epa-
tarkoituksenmukaiseksi; asiakkaat kokivat aroista ja intiimeista asioista puhumisen hankalaksi tai
kiusalliseksi; arkojen ja intiimien asioiden puheeksiotto koettiin negatiivisena ammattilaisesta riip-
puvista syistd; asiakkaat olivat kokeneet osan tilanteista noyryyttaviksi ja noloiksi; ammattilaisen
koettiin olevan epaammattimainen vuorovaikutustilanteessa asiakkaan kanssa; koettiin, ettei mie-
lenterveyspuoli ole kunnossa katilotydssa seka arkojen ja intiimien asioiden puheeksiotosta ei ollut

kokemuksia, tai puhuttuja asioita ei koettu arkoina ja intiimeina.

Asiakkaalla oli hyvia kokemuksia arkojen ja intiimien asioiden puheeksiotosta

Yldluokka asiakkaalla oli hyvid kokemuksia arkojen ja intiimien asioiden puheeksiotosta, muodostui

yvhdesta alaluokasta: arkojen ja intiimien asioiden puheeksiotosta oli hyvia kokemuksia.

Alaluokassa arkojen ja intiimien asioiden puheeksiotosta oli hyvid kokemuksia, katilotyon asiak-

kaat kertoivat heilla olevan hyvia kokemuksia arkojen ja intiimien asioiden puheeksiotosta. Eras
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katilotyon asiakas kertoi, ettd arkojen ja intiimien asioiden puheeksiotto tuntui helpolta. Yksi kati-
I6tyon asiakas kertoi, ettei kokenut mitdan ongelmaa arkojen ja intiimien asioiden puheeksiotosta,
koska katiloille mikaan asia ei taatusti ole uutta ja erikoista. Erds katilotyon asiakas taas kertoi, etta
kaikki asiat on saatu hoidettua tavalla tai toisella niin, ettd kdynneista on jaanyt hyva mieli. Lisaksi
eras katilotyon asiakas kertoi, ettei hanella ole ollut mitaan huonoja kokemuksia arkojen ja intii-

mien asioiden puheeksiotosta.

Hyvdt kokemukset.

Imetysohjauksen koettiin olleen hyvaa, mutta sen oli koettu olleen myés pinnallista

Ylaluokka imetysohjauksen koettiin olevan hyvaa, muodostui kolmesta alaluokasta: imetysohjauk-
sen oli koettu olleen hyvaa; kadesta pitaen ndayttamisen koettiin olevan hieno asia imetysohjauk-

sessa seka imetysohjaus osastolla koettiin pinnallisena.

Alaluokassa imetysohjauksen oli koettu olevan hyvaa, erds katilotyon asiakas kertoi saaneensa
hyvin opastusta imetykseen aitilapsiosastolla. Eras katilotydn asiakas taas kertoi saaneensa parem-
paa ohjausta imetykseen synnytyssalissa kuin osastolla. Lisaksi imetysohjauksen kerrottiin olleen

huomaavaista.

--Imetykseen sain opastusta ditilapsiosastolla hyvin.

Alaluokassa kadesta pitaen ndyttamisen koettiin olevan hieno asia imetysohjauksessa, eras kati-

I6tyon asiakas kuvasi todella hienoksi asiaksi kadesta pitden nayttamisen imetysohjauksessa.

-- ja kysyivdt saako he koskea rintaan ja ndyttéd, mikd oli tosi hieno juttu etté ndytti-
vdt kddestd pitden!

Alaluokassa imetysohjaus osastolla koettiin pinnallisena, eras katilétyon asiakas kertoi yritta-
neensa saada lisda ohjausta imetykseen, mutta saatu imetysohjaus jdi hanen kokemuksensa mu-

kaan aika pinnalliseksi.

Asiakkaat kokivat tulleensa hyvin kohdatuksi ammattilaisen toimesta
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Yldluokassa asiakkaat kokivat tulleensa hyvin kohdatuksi ammattilaisen toimesta, muodostui vii-
destad alaluokasta: koettiin ammattilaisen olleen huomaavainen ja kohtaavan asiakkaan; ammatti-
laisen ja asiakkaan valinen kohtaaminen koettiin asiallisena ja luontevana; toimenpiteissa ja oh-
jaustilanteissa oli kerrottu etukateen tulevasta koskemisesta tai kysytty lupaa koskettaa; parhaiksi
koettiin ne hetket, jolloin asiakas tuli kohdatuksi ja koettiin, etta arkojen ja intiimien asioiden pu-

heeksioton tilanteessa taytyy vain luottaa.

Alaluokassa koettiin ammattilaisen olleen huomaavainen ja kohtaavan asiakkaan, eras katilotyon
asiakas kertoi, ettei hanen synnytyksensa ollut helppo, mutta katilon uskomattoman lammin tapa
keskustella asioista sai hanet itkemaan. Lisaksi katilotyon asiakkaat kokivat ladkareiden ja katil6i-
den olleen huomaavaisia ja he kokivat tulleensa ymmarretyksi, kuulluksi ja arvostetuksi. Eras kati-
I6tyon asiakas kertoi, etta katilot saivat hanet puhumalla rentoutuneeksi, jolloin tilanteet tai ai-

heet eivat olleet noloja tai arkoja.

Synnytys ei ollut helppo, mutta kdtilén aivan uskomattoman Iimmin tapa keskustella
asioista sai minut itkemdén.

Alaluokassa ammattilaisen ja asiakkaan valinen kohtaaminen koettiin asiallisena ja luontevana,
katilotyon asiakkaat kertoivat, etta arkoihin ja intiimeihin asioihin oli suhtauduttu normaalisti ja
asiallisesti ja lisaksi katiloiden puheeksiottamat asiat tuntuivat asiallisilta. Erds katilotyon asiakas

kertoi lisdksi vuorovaikutuksen olleen luontevaa hanen ja katilén valilla.

--, asioihin suhtauduttiin normaalisti ja asiallisesti.

Alaluokassa toimenpiteissa ja ohjaustilanteissa oli kerrottu etukateen tulevasta koskemisesta tai
kysytty lupaa koskettaa, erds katilotyon asiakas kertoi, ettd heti synnytyksen jalkeen katilo asetteli
vauvan sopivaan asentoon hanen rinnalleen ja kysyi lupaa koskettaa asiakkaan rintaa, jotta vauva

saisi mahdollisimman hyvan imuotteen. Lisdksi eras katilotyon asiakas kertoi, etta katilot ja laakarit
kertoivat aina tulevasta koskemisesta ja tekemisestd, ja he esimerkiksi kysyivat lupaa koskea asiak-

kaan rintaa, mika koettiin hienoksi asiaksi.

--Muistaakseni heti synnytyksen jélkeen kdtilon asettelli vauvan sopivaan asentoon
rinnalleni ja kysyi lupaa koskettaa rintaani, jotta vauva saisi mahdollisimman hyvdn
imuotteen. —
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Alaluokassa parhaiksi koettiin ne hetket, jolloin asiakas tuli kohdatuksi, eras katilotyon asiakas
kuvaili parhaaksi hetkeksi sellaisen, missa katilot katsovat reilusti silmiin ja kohtaavat, vaikka eivat

tietaisi vastausta.

Alaluokassa koettiin, etta arkojen ja intiimien asioiden puheeksioton tilanteessa taytyy vain luot-
taa, erds katilotyon asiakas kertoi, etta arkojen ja intiimien asioiden puheeksioton tilanteissa pitaa

vain luottaa.

Ohjaus koettiin asianmukaiseksi

Yldluokassa ohjaus koettiin asianmukaiseksi, muodostui kahdesta alaluokasta: asiakkaan kysymyk-

siin koettiin saavan vastauksia ja osan ammattilaisista koettiin antavan toiveita vastaavaa ohjausta.

Alaluokassa asiakkaan kysymyksiin koettiin saavan vastauksia, katilotyon asiakkaat kertoivat saa-
neensa aina vastauksen mielta askarruttaviin kysymyksiin. Lisaksi kysymyksiin kerrottiin vastatun

suoraan.

--Olen aina saanut vastauksen mieltd askarruttaviin kysymyksiin —

Alaluokassa osan ammattilaisista koettiin antavan toiveita vastaavaa ohjausta, erds katilotyon
asiakas kertoi, ettd osa hoitajista osasi ottaa hanen toiveensa huomioon ja antoi laadukasta oh-

jausta.

Sukupolvella koettiin olevan vaikutusta intiimeista asioista puhumisen helppoudelle

Yldluokka sukupolvella koettiin olevan vaikutusta intiimeistd asioista puhumisen helppoudelle,
muodostui yhdesta alaluokasta: intiimeista asioista puhumisen helppous koettiin saattavan olla

sukupolvesta riippuvaista.

Alaluokassa intiimeistd asioista puhumisen helppous koettiin saattavan olla sukupolvesta riippu-
vaista, eras katilotydn asiakas kertoi, etta intiimeista asioista puhuminen saattaa olla vaikeaa edel-

leen sukupolvien ajan.
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Arkojen ja intiimien asioiden puheeksiotto koettiin helpompana ammattilaisen ottaessa asian

puheeksi

Ylaluokka arkojen ja intiimien asioiden puheeksiotto koettiin helpompana ammattilaisen ottaessa
asian puheeksi, muodostui yhdesta alaluokasta: arkojen ja intiimien asioiden puheeksioton koet-

tiin olevan helpompaa, jos ammattilainen otti asian puheeksi.

Alaluokassa arkojen ja intiimien asioiden puheeksioton koettiin olevan helpompaa, jos ammatti-
lainen otti asian puheeksi, erds katilotyon asiakas kertoi, ettd on helpompaa puhua aroista ja intii-

meista asioista, jos toinen aloittaa keskustelun.

Itselld hieman vaikeampi joissain tilanteissa ottaa jotkin asiat puheeksi. On helpom-
paa kun toinen alottaa keskustelut.

Vaihtelevat kokemukset arkojen ja intiimien asioiden puheeksiotosta

Ylaluokka vaihtelevat kokemukset arkojen ja intiimien asioiden puheeksiotosta, muodostui yh-

desta alaluokasta: arkojen ja intiimien asioiden puheeksiotosta oli vaihtelevia kokemuksia.

Alaluokassa arkojen ja intiimien asioiden puheeksiotosta oli vaihtelevia kokemuksia, katilotyon
asiakkaat kertoivat vaihtelevista kokemuksistaan arkojen ja intiimien asioiden puheeksiotosta. Ar-
kojen ja intiimien asioiden puheeksiotosta oli katilétyon asiakkaiden mukaan seka hyvia etta huo-
noja kokemuksia. Erds katilotyon asiakas kertoi hanelld olevan yksi negatiivinen kokemus liittyen
hoito-alan ammattilaisen osaamiseen kohdata ihminen, mutta muuten katiléiden olleen todella

luontevia ja ammattitaitoisia.

Yksi negatiivinen kokemus, millekkéiéin hoito alalle ei sovi tyéskentelemdiéin jos ei osaa
kohdata ihmistd/asiakasta. Muuten on ollut todella luontevaa ja ammattitaitoisia kd-
tiloitd.

Asiakkaiden saaman ohjauksen ja keskusteluiden koettiin jddneen vahdaiseksi tai epatarkoituk-

senmukaiseksi
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Yldluokka asiakkaiden saaman ohjauksen ja keskusteluiden koettiin jddneen vahaiseksi tai epatar-
koituksenmukaiseksi, muodostui neljasta alaluokasta: asiakkaiden saama ohjaus tai keskustelut
ammattilaisen kanssa koettiin jaaneen pinnalliseksi; kiireen takia ohjauksen ja aroista ja intiimeista
asioista puhumisen koettiin jadvan joko kokonaan valista tai vajaaksi tai muuten vaikuttavan tilan-
teeseen; koettiin, ettei arkoja ja intiimia asioita otettu ammattilaisen toimesta esille eika asiakas
itsekdan ole kehdannut asiaa ottaa esille seka koettiin, ettei toimenpiteita ja tutkimuksia kasitelty

etukateen.

Alaluokassa asiakkaiden saama ohjaus tai keskustelut ammattilaisen kanssa koettiin jdaneen
pinnalliseksi, eras katilotyon asiakas kertoi itse kysyneensa intiimeiksi kokemistaan aiheista ja saa-
neen naihin kysymyksiinsa vastauksia ja ohjausta, mutta ohjauksen jaaneen pinnalliseksi erityisesti
imetykseen liittyen. Erds toinen katilotyon asiakas kertoi kokeneensa synnytyksesta ja sen jalkei-
sista asioista puhuttavan liian vahan (neuvoloissa) ja joutuneensa padasiassa itse ottamaan asioita

selville.

Alaluokassa kiireen takia ohjauksen ja aroista ja intiimeista asioista puhumisen koettiin jaavan
joko kokonaan vilista tai vajaaksi tai muuten vaikuttavan tilanteeseen, katilotyon asiakkaat ker-
toivat osastolla ollessaan kokeneensa niin, etta osastolla hoitajilla ja katil6illa oli varsin kiire ja,
ettei katiloilla ollut aikaa keskustella aroista ja intiimeista asioista. Erds katilotyon asiakas nostikin
esille sen, etta keskustelut ammattilaisen kanssa koskivat lahinna vauvan vointia. Lisaksi eras kati-

I6tyon asiakas kertoi osalla hoitajista ndkyvan selkeasti kiire ja totutut toimintatavat ohjauksessa.

Alaluokassa koettiin, ettei arkoja ja intiimia asioita otettu ammattilaisen toimesta esille eika
asiakas itsekaan ole kehdannut asiaa ottaa esille, katilotyon asiakkaat kertoivat, miten he eivat
olleet osanneet tai kehdanneet itse tuoda kokemaansa arkaa tai intiimia asiaa esille. Eras katilo-
tyon asiakas kertoi tdman lisaksi, ettei hanen kokemaansa arkaa ja intiimia asiaa koskaan kysytty.
Esimerkiksi synnytyksen jalkeisind muutamina pdivina han oli taysin pidatyskyvyton, eika han tien-
nyt palautuuko asia enda ennalleen. Erdan katilotyon asiakkaan mukaan hdanen kokemastaan intii-
mista asiasta (vatsantoiminta) ei keskusteltu kummemmin hdnen kummassakaan synnytyksessaan.
Lisaksi han kertoi toisesta intiimiksi kokemasta vaivastaan (perdpukamat) ja siitd, miten kukaan ei

ottanut asiaa puheeksi missddn vaiheessa. Eras katilotyon asiakas kertoi, ettei hdan saanut osalta



34

hoitajista minkaanlaista ohjausta tai hdnen saamansa ohjaus oli hdnen toiveidensa vastaista. Toi-
nen katilotyon asiakas taas kertoi, ettei hdan saanut vauvan synnyttya lainkaan opastusta hoitoon,

eika hanen vointiaankaan kysytty kertaakaan.

Osalta en saanut minkddnlaista ohjausta, tai ohjaus oli toiveideni vastaista.

Alaluokassa koettiin, ettei toimenpiteitd ja tutkimuksia kasitelty etukadteen, eras katilotyon asia-
kas kertoi, ettei tutkimuksia ja toimenpiteita oikeastaan pohjustettu tai niista ei etukateen juuri-

kaan kerrottu.

Asiakkaat kokivat aroista ja intiimeista asioista puhumisen hankalaksi tai kiusalliseksi

Ylaluokka asiakkaat kokivat aroista ja intiimeista asioista puhumisen hankalaksi tai kiusalliseksi,
muodostui yhdesta alaluokasta: arkojen ja intiimien asioista puhumisen on koettu olevan hankalaa

tai kiusallista.

Alaluokassa arkojen ja intiimien asioista puhumisen on koettu olevan hankalaa tai kiusallista,
erads katilotyon asiakas kertoi kokeneensa hankalaksi puhua arkojen ja intiimien asioiden puheek-
sioton tilanteessa. Eras toinen katilétydn asiakas sanoitti arkojen ja intiimien asioiden puheek-

sioton olevan yleensa kiusallista.

Yleensd kiusallista --

Arkojen ja intiimien asioiden puheeksiotto koettiin negatiivisena ammattilaisesta riippuvista

syista

Yldluokka arkojen ja intiimien asioiden puheeksiotto koettiin negatiivisena ammattilaisesta riippu-
vista syistd, muodostui kolmesta alaluokasta: miespuolisen ammattilaisen kanssa asioista puhumi-
nen koettiin vaikeaksi; koettiin, etteivat ammattilaiset aina muista sita, etta asioista puhuminen on
yksilollistad asiakkaan kohdalla seka koettiin, ettd ammattilaisen kykenemattémyys kohdata ihmi-

nen teki arkojen ja intiimien asioiden puheeksiotosta negatiivisen kokemuksen.
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Alaluokassa miespuolisen ammattilaisen kanssa asioista puhuminen koettiin vaikeaksi, eras kati-
I6tyon asiakas kertoi kokeneensa vaikeaksi puhua silloin, kun vastaanotolla on ollut miespuolinen
henkild. Tata han perustelee silla, ettei mies ymmarra asioita samalla tavalla kuin nainen, vaikka

han olisi kuinka opiskellut asioita.

Ne pari kertaa kun ollut mies vastaanotolla niin sillon on vdhdn ollut vaikea puhua
koska ei mies asioista ymmdirré samalla tavalla kuin nainen vaikka kuinka olisi asioita
opiskellut.

Alaluokassa koettiin, etteivat ammattilaiset aina muista sita, etta asioista puhuminen on yksilol-
listad asiakkaan kohdalla, erds katilotyon asiakas kertoi kokeneensa niin, etteivat ammattilaiset
aina muista joka tilanteessa sita, miten joillekin asioista puhuminen on vaivaannuttavampaa kuin
toisille. Erds toinen katilotyon asiakas taas kertoi kokemuksestaan arkojen ja intiimien asioiden pu-

heeksiotosta niin, etteivat kaikki asiakkaat uskalla kertoa asioistaan.

Alaluokassa koettiin, etta ammattilaisen kykenemattomyys kohdata ihminen teki arkojen ja intii-
mien asioiden puheeksiotosta negatiivisen kokemuksen, eras katilotyon asiakas kertoi omaa-
vansa arkojen ja intiimien asioiden puheeksiotosta yhden negatiivisen kokemuksen, mika johtui
katilotyon asiakkaan kokemuksen mukaan ammattilaisen soveltumattomuudesta hoitoalalle sen

takia, ettei ammattilainen ollut osannut kohdata ihmista tai asiakasta.

Asiakkaat olivat kokeneet osan tilanteista néyryyttaviksi ja noloiksi

Ylaluokka asiakkaat olivat kokeneet osan tilanteista noyryyttaviksi ja noloiksi, muodostui kahdesta
alaluokasta: noyryyttaviksi koettiin sellainen tilanne, jossa asiakas tunsi itsensa avuttomaksi seka

koettiin, ettei ammattilainen tukenut asiakasta noloissa tilanteissa.

Alaluokassa néyryyttaviksi koettiin sellainen tilanne, jossa asiakas tunsi itsensa avuttomaksi,
eras katilotyon asiakas kertoi kokeneensa noyryyttavaksi tilanteen, jossa han aikuisena ihmisena

joutui pyytamaan katiloa pitelemaan alusastiaa virtsahadan iskiessa.
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Alaluokassa koettiin, ettei ammattilainen tukenut asiakasta noloissa tilanteissa, eras katilotyon
asiakas kertoi kokeneensa niin, ettei katilo ollut tukenut nuorta aitia kasvussa taman kokemissa

noloissa tilanteissa.

Jilkeen pdin olen ajatellut, ettd noissa itselleni noloissa tilanteissa olisi kétil6llG ollut
tilanne tukea nuorta ditié kasvussa.

Ammattilaisen koettiin olevan epaammattimainen vuorovaikutustilanteessa asiakkaan kanssa

Ylaluokka ammattilaisen koettiin olevan epdammattimainen vuorovaikutustilanteessa asiakkaan
kanssa, muodostui neljasta alaluokasta: asiakkaat ovat kokeneet tulleensa ammattilaisen toimesta
vahatellyksi ja arvostelluksi vuorovaikutustilanteessa ja ammattilaisten koettiin tekevan yleistyksia
asiakkaan tilanteesta, ammattilaisen koettiin olevan toykea ja piikitteleva asiakkaan kehonkoostu-
mukseen liittyen; ammattilaisen koettiin ohittavan sellaiset aiheet, jotka olivat asiakkaalle itselleen
arkoja seka osan ammattilaisista koettiin olevan vaivaantuneita aroista ja intiimeista asioista pu-

huttaessa tai tilanteen olevan osalle ammattilaisista vaikea.

Alaluokassa asiakkaat ovat kokeneet tulleensa ammattilaisen toimesta vahatellyksi ja arvostel-
luksi vuorovaikutustilanteessa ja ammattilaisten koettiin tekevan yleistyksia asiakkaan tilan-
teesta, erds katilotyon asiakas kertoi hanta jadneen hairitsemaan soitto synnytysosastolle ensim-
maisen lapsen kohdalla, silla hdn koki tulleensa vahatellyksi siind, kun hanelle sanottiin, ettei
hanella ole voinut tulla lapsivettd, vaikka myohemmin selvisi asiakkaan olleen asiassa oikeassa.
Erds toinen katilotyon asiakas kertoi kokeneensa vaheksymista arkojen ja intiimien asioiden pu-
heeksiotossa. Erdaan katilotyon asiakkaan kokemuksen mukaan arkojen ja intiimien asioiden pu-
heeksioton tilanteessa tulee olo siita, etta arvosteltaisiin tai luotaisiin helposti ennakkoluuloja. Li-
saksi eras katilotyon asiakas kertoi kokeneensa ahdistusta siita yleistyksesta, etta isokokoisella
raskaana olevalla naisella on pakko olla raskausajan diabetes, vaikka asiakkaalla ei kummassakaan
raskaudessa ollut raskausajan diabetesta. Erads toinen katilotyon asiakas taas kertoi kokeneensa

niin, etta lapsivuodeosastoilla laitetaan ahdistus ja masennus babybluesin syyksi.

Alaluokassa ammattilaisen koettiin olevan toykea ja piikitteleva asiakkaan kehonkoostumukseen

liittyen, erds katilotyon asiakas oli kokenut katilon téykedna, ja kertoi taman piikitelleen asiakasta
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siitd, ettei asiakkaan kehonkoostumuksen takia nahnyt vauvan rakenneultradanessa kaikkia raken-

teellisia osia vauvasta.

Toisen lapsen kohdalla rakenneultran kditilo oli todella téyked ja piikitteli sitd, etté
kehikoostumuksen takia ei néhnyt vauvasta kaikkia rakenteellisia asioita —

Alaluokassa ammattilaisen koettiin ohittavan sellaiset aiheet, jotka olivat asiakkaalle itselleen
arkoja, eras katilotyon asiakas kertoi kokeneensa niin, etta katilo- tai katilot ohittivat sellaiset ai-

heet havelidasti, jotka tuntuivat asiakkaasta itsestaan aroilta.

Alaluokassa osan ammattilaisista koettiin olevan vaivaantuneita aroista ja intiimeista asioista
puhuttaessa tai tilanteen olevan osalle ammattilaisista vaikea, erds katilotyon asiakas kertoi am-
mattilaisten puhuneen aroista ja intiimeista asioista pddasiassa ilman vaivaantuneisuutta, mutta
vastaan tulleen myds sellaisia kokemuksia, missa ammattilainen oli vaikuttanut olevan jopa vai-
vaantuneempi kuin asiakas itse. Erds toinen katilotyon asiakas kertoi kokeneensa niin, etta toisille
ammattilaisille arkojen ja intiimien asioiden puheeksiotto on vaikeampaa kuin toisille. Erdan katilo-
tyon asiakkaan mukaan taas osa ammattilaisista punastuu tai vaihtaa aihetta arkojen ja intiimien
asioiden puheeksioton yhteydessa. Lisaksi han kertoi kokeneensa aina koomisiksi sellaiset tilan-
teet, joissa ammattilainen vastaa asiakkaalle asian olevan aiheeseen liittymaton, vaikka asia liittyy

aiheeseen seksuaalisuuden kautta.

Pddasiassa asioista on puhuttu ilman vaivaantuneisuutta, mutta vastaan on tullut
myds kokemuksia, missd tyontekijé on ollut ehkd jopa vaivaantuneempi kuin mindé
itse.

Koettiin, ettei mielenterveyspuoli ole kunnossa katilotyossa

Ylaluokka koettiin, ettei mielenterveyspuoli ole kunnossa katil6tyossa, muodostui yhdesta alaluo-

kasta: koettiin, ettei mielenterveyspuoli ole kunnossa katilotyossa.

Alaluokassa koettiin, ettei mielenterveyspuoli ole kunnossa katilotyossa, katilotyon asiakkaat
kertoivat kokeneensa, ettei lapsivuodeosastolla ole keinoja auttaa ahdistusta ja masennusta koke-

via aiteja. Lisaksi koettiin, ettei mielenterveyspuoli ole talla hetkelld kunnossa katilotyodssa.
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Ndiin jdlkikdteen ajateltuna mielestdni lapsivuodeosastolla pitdisi olla jo jokin keino
auttaa ahdistusta ja masennusta kokevia ditejd --

Arkojen ja intiimien asioiden puheeksiotosta ei ollut kokemuksia, tai puhuttuja asioita ei koettu

arkoina ja intiimeina.

Ylaluokka arkojen ja intiimien asioiden puheeksiotosta ei ollut kokemuksia, tai puhuttuja asioita ei
koettu arkoina ja intiimeind muodostui yhdesta alaluokasta: arkojen ja intiimien asioiden puheek-

siotosta ei ollut kokemuksia tai asiakas ei kokenut puhuttujen asioiden olleen arkoja tai intiimeja.

Alaluokassa arkojen ja intiimien asioiden puheeksiotosta ei ollut kokemuksia tai asiakas ei koke-
nut puhuttujen asioiden olleen arkoja tai intiimeja, eras katilotyon asiakas kertoi, ettei hanella
ole oikeastaan minkaanlaisia kokemuksia arkojen ja intiimien asioiden puheeksiotosta. Erds toinen
katilotyon asiakas kertoi, ettei hdanen kanssaan ole otettu asioita puheeksi tai han ei ole kokenut
asioita aroiksi. Eras katilétyon asiakas taas kertoi olevansa itse todella avoin ja kokeneensa niin,

ettei ole ollut mitaan, mita han ei olisi kehdannut kysya.

Asioita ei ole otettu puheeksi tai en ole kokenut asioita aroiksi

7.3 Katilotyon asiakkaiden toiveita arkojen ja intiimien asioiden puheeksi ottami-
sesta

Tutkimuskysymys millaisia toiveita sinulla on katilotyon asiakkaana arkojen ja intiimien asioiden
puheeksiottoon liittyen, muodostui yhdeksastatoista ylaluokasta: toivomus hyvasta kohtaami-
sesta, toivomus asiakkaan kohtaamisesta arvokkaana ja avoimesti; toivomus ammattilaisen kan-
nustavasta ja rauhoittelevasta asenteesta; toivomus yksildllisyyden huomioon otosta; toivomus
asioiden normalisoinnista; toivomus, ettd ammattilainen ottaisi arat ja intiimit asiat puheeksi ja
kysyisi asioista; toivomus asioiden kertomisesta riittavasti, suoraan ja ymmarrettavasti; toivomus
kiireettomyydestd ja avun adreen ohjaamisesta; toivomus kahdenkeskisesta keskustelusta ammat-
tilaisen kanssa; toivomus ammattilaisen ajantasaisuudesta seksuaalisuuteen liittyen seka ei toi-

veita.

Toivomus hyvdsta kohtaamisesta
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Yldluokka toivomus hyvasta kohtaamisesta muodostui kahdesta alaluokasta: toivomus, ettei ke-

taan jateta yksin ja toivomus huomioonottavasta ja ymmartavasta kohtaamisesta.

Alaluokassa toivomus, ettei ketadn jateta yksin, erds katilotyon asiakas kertoi, kuinka hanet oli

jatetty yksin vauvan kanssa. Samainen katilotyon asiakas toivoi, ettei ketaan jateta yksin.

Alaluokassa toivomus huomioonottavasta ja ymmartavasta kohtaamisesta, katilotyon asiakkaat
toivoivat tunnelman olevan hienotunteinen, herkkaa ja, etta asiat voitaisiin ottaa hellasti keskuste-
luun. Lisaksi toivottiin hienotunteisuutta. Eras katilotydn asiakas toivoi yksinkertaista kysymysta
siitd, miten han voi. Erds toinen katilotyon asiakas taas toivoi katil6ilta asiakkaan saappaisiin me-

nemistd, koska odottavan aidin mieli voi olla erittdin herkka.

Helldsti ottaa asiat keskusteluun

Toivomus asiakkaan kohtaamisesta arvokkaana ja avoimesti

Yldluokka toivomus asiakkaan kohtaamisesta arvokkaana ja avoimesti muodostui kolmesta alaluo-
kasta: toivomus suvaitsevasta kohtaamisesta; toivomus avoimesta kohtaamisesta ja toivomus itse-

maaraamisoikeuden huomioonottamisesta ja toimenpiteiden pohjustamisesta.

Alaluokassa toivomus suvaitsevasta kohtaamisesta, katilotyon asiakkaat kertoivat toivovansa sit3,
ettd ammattilaiset eivat moralisoisi tai vaheksyisi. Lisdksi toivottiin, etta henkilokunta ja asiakkaat

suhtautuisivat toisiinsa ihmisina, jotta voitaisiin todennakoisesti valttya kiusallisilta tilanteilta. Eras
katilotyon asiakas kertoi toivovansa sitd, etta diteja kuunneltaisiin ilman syyttelya. Tata han perus-

teli silla, etta jokainen aiti haluaa kokea olevansa arvokas.

Toivon, ettd henkilékunta ja asiakkaat suhtautuvat toisiinsa ihmisind, niin todennd-
kéisesti vdltytddn kiusallisilta tilanteilta

Alaluokassa toivomus avoimesta kohtaamisesta, katilotyon asiakkaat kertoivat toivovansa arkojen

ja intiimien asioiden puheeksiotolta avointa keskustelua ja sita, etta tarpeellisista asioista keskus-
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teltaisiin avoimesti. Lisaksi toivottiin katilon avoimuutta. Myos kaikista asioista avoimesti kertomi-
nen asiakasta kunnioittaen tuotiin esille kysyttdaessa katilotyon asiakkaiden toiveita arkojen ja intii-

mien asioiden puheeksiottoon.

Avoimuus kétilénd

Alaluokassa toivomus itsemaaraamisoikeuden huomioonottamisesta ja toimenpiteiden pohjus-
tamisesta, erds katilotyon asiakas kertoi toivovansa sita, etta kerrottaisiin etukateen mita tehdaan

ja milloin. Lisaksi hdan mainitsi siita, etta potilaan hyvaksynta taytyy olla ennen toimenpiteita.

Kerrotaan etukdteen mité tehdddn ja milloin, potilaan hyvéiksyntd tulee olla ennen
toimenpiteitd.

Toivomus ammattilaisen kannustavasta ja rauhoittelevasta asenteesta

Ylaluokka toivomus ammattilaisen kannustavasta ja rauhoittelevasta asenteesta muodostui kah-
desta alaluokasta: toivomus ammattilaisen kannustavasta asenteesta ja toivomus ammattilaisen

rauhoittelevasta asenteesta asiaan.

Alaluokassa toivomus ammattilaisen kannustavasta asenteesta, eras katilotyon asiakas toivoi,
ettd katilo olisi auttanut hanta ymmartamaan, etta itsensa voi ja kannattaa hyvaksya sellaisenaan.
Erds toinen katilotyon asiakas kaipasi kannustusta, johtuen liikkumiskiellosta ensimmaisessa syn-
nytyksessaan. Han kertoi kokevansa noyryyttavaksi pyytaa katilo6a pitamaan alusastiaa virtsahadan
iskiessa. Kannustuksen sijaan hanta kiellettiin liikkumasta ja katilotyon asiakas kertoi miettineenss,

mita tekee hadan iskiessa.

Kdtilé olisi voinut auttaa ymmdrtdmddn, etté itsensé voi ja kannattaa hyvdksyd sel-
laisenaan. —

Alaluokassa toivomus ammattilaisen rauhoittelevasta asenteesta asiaan, erds katilotyon asiakas

toivoi arkoihin ja intiimeihin asioihin rauhoittelevaa asennetta.

-- toivoisin itse sellaista rauhoittelevaa asennetta asiaan, --

Toivomus yksil6llisyyden huomioon otosta
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Yldluokka toivomus yksilollisyyden huomioon otosta muodostui kahdesta alaluokasta: toivomus

yksil6llisesta kohtaamisesta ja toivomus asiakkaan toiveiden kuuntelemisesta.

Alaluokassa toivomus yksildllisestd kohtaamisesta, katilotyon asiakkaat kertoivat toivovansa sitg,
ettd kuunneltaisiin ja kohdattaisiin ihminen ennen kaikkea yksilona. Lisaksi toivottiin sitd, etta ar-
kojen ja intiimien asioiden puheeksioton tilanteessa ensin tunnusteltaisiin hieman sita, millainen
asiakas on kyseessa. Eras katilotyon asiakas kertoi, ettd aroista ja intiimeista asioista puhuminen
voi olla joillekin vaivaannuttavampaa kuin toisille, ja se pitdisi muistaa joka tilanteessa. Erds toinen
katilotyon asiakas taas toivoi, ettd puhuessa ilman muuta pitda ottaa huomioon synnyttdaneiden
hormonit. Katilotyon asiakkaat lisaksi toivoivat arkojen ja intiimien asioiden puheeksiotolta tilan-
netajua ja herkkyytta. Tahan liittyen eras katilotyon asiakas toivoi sitd, etta erityisesti aran asian

ollessa kyseessa kannattaisi alkuun varovaisesti tiedustella asiaa ja tunnustella, miten asia otetaan.

llman muuta on otettava huomioon se, miten asioista puhuu vasta synnytténeiden
hormonit huomioonottaen, --

Alaluokassa toivomus asiakkaan toiveiden kuuntelemisesta, eras katilétyon asiakas kertoi toivo-

vansa sitd, etta asiakkaan toiveita kuunneltaisiin.

Asiakkaan toiveiden kuuleminen. --

Toivomus asioiden normalisoinnista

Ylaluokka toivomus asioiden normalisoinnista muodostui kahdesta alaluokasta: toivomus asioiden

rennosta puhumisesta ja toivomus asioiden normalisoinnista.

Alaluokassa toivomus asioiden rennosta puhumisesta, erds katilotyon asiakas kertoi toivovansa

sita, ettd asioista puhuttaisiin rennosti.

Alaluokassa toivomus asioiden normalisoinnista, erdadn katilétyon asiakkaan toive arkojen ja intii-
mien asioiden puheeksiottoon oli se, etta lohdutettaisiin asioiden olevan normaaleja. Lisaksi toi-
vottiin, ettd ammattilainen olisi sanonut sen, miten asia voi tuntua nololta ja han ei ole ainoa,

mutta olisi hyva tutustua hiljalleen itseensa.
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Olisi voinut jotenkin sanoa, ettd se voi tuntua nololta, enkd ole ainoa, mutta silti olisi
ihan okei edes pikkuhiljaa tutustua itseensd. --

Toivomus, etta ammattilainen ottaisi arat ja intiimit asiat puheeksi ja kysyisi asioista

Yldluokka toivomus, ettd ammattilainen ottaisi arat ja intiimit asiat puheeksi ja kysyisi asioista,
muodostui kolmesta alaluokasta: toivomus, ettd ammattilainen ottaisi arat ja intiimit asiat esille ja
uskaltaisi kysya; toivomus siitd, ettd ammattilainen kuuntelisi ja kysyisi asioista seka toivomus mie-

lenterveyden puheeksiotosta katilotydssa.

Alaluokassa toivomus, ettd ammattilainen ottaisi arat ja intiimit asiat esille ja uskaltaisi kysya,
katilotyon asiakkaat kertoivat toivovansa arkojen ja intiimien asioiden puheeksiotolta sita, etta
ammattilainen ottaisi asiat puheeksi ja kysyisi seka nostaisi asiat esille. Eras katilotyon asiakas toi
esille toiveensa siitd, ettd arat ja intiimit asiat tulisi ottaa puheeksi vaivaannuttavuudesta huoli-
matta, jos asioiden sujuminen vaatii niista keskustelua. Lisaksi toivottiin sitd, etta vaivoista jaettai-

siin tietoa siitd huolimatta, etta asiakas ei asiaa toisikaan suoraan esille.

Jos asioiden sujuminen vaatii keskustelua intiimeisté tai aroista asioista, tulee ne ot-
taa puheeksi, vaikka olisi vaivaannuttavaa.

Alaluokassa toivomus siita, etta ammattilainen kuuntelisi ja kysyisi asioista, katilotyon asiakkaat
kertoivat toivovansa sitd, ettda ammattilainen kuuntelisi, uskoisi ja kysyisi asiakkaalta mielipidetta
eika pakottaisi mihinkaan. Lisaksi toivottiin sita, ettd ammattilainen kysyisi ja uskaltaisi kysya asi-
oista ja vastata niihin. Erds katilotyon asiakas kertoi toivovansa sitd, etta asiakkaalta kysyttdisiin,

onko talla jotain asiaa, mista tama haluaisi keskustella.

Alaluokassa toivomus mielenterveyden puheeksiotosta katilotydssa, erds katilotyon asiakas toi-
voi, ettd mielenterveyteen liittyvien ongelmien puheeksiotto tehtaisiin dideille enemman lapinaky-

vaksi ja lisaksi katiloita koulutettaisiin tahan.

-- arkojen mielenterveyteen liittyvien ongelmien puheeksi otto tehtdisiin dideille
enemmdn ldpinékyvdéksi ja ettd kdtilGitd koulutettaisiin téhdén,--

Toivomus asioiden kertomisesta riittavasti, suoraan ja ymmarrettavasti
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Yldluokka toivomus asioiden kertomisesta riittavasti, suoraan ja ymmarrettavasti, muodostui kah-
desta alaluokasta: toivomus asioiden kertomisesta ja keskustelemisesta riittavasti seka toivomus,

ettd asioista puhuttaisiin suoraan ja ymmarrettavasti.

Alaluokassa toivomus asioiden kertomisesta ja keskustelemisesta riittavasti, eras katilotyon asia-
kas kertoi katilotydn asiakkaana ollessaan toivoneensa sita, etta katilo olisi kertonut paikkojen pa-
ranemisesta ajan kanssa. Erds toinen katilotyon asiakas kertoi toivovansa arkojen ja intiimien asioi-
den puheeksiotolta sitd, etta ammattilainen selittaisi jostain asiasta mieluummin liikaa kuin liian

vahan.

Alaluokassa toivomus, ettd asioista puhuttaisiin suoraan ja ymmarrettavasti, katilotyon asiakkaat
kertoivat toivovansa arkojen ja intiimien asioiden puheeksiotolta sita, etta asioista puhuttaisiin nii-
den oikeilla nimilla. Eras katilotydn asiakas toi tdahdan esimerkin omasta synnytyksestaan, minka ai-
kana hanella tuli ulostetta ponnistuksen yhteydessa ja tama tilanne hoidettiin kuin sita ei olisi ta-
pahtunutkaan. Lisdksi han kertoo tdhan viitaten toivovansa, ettd asioista puhuttaisiin
hienotunteisesti, mutta suoraan. Katilotyon asiakkaat toivatkin esille toivomuksensa siita, etta
aroista ja intiimeista asioista keskusteltaisiin suoraan ja katilo ottaisi asian suoraan puheeksi. Li-
saksi arkojen ja intiimien asioiden puheeksiotolta toivottiin sitd, ettd avointen kysymysten sijasta

esitettdisiin suljettuja kysymyksia. Asioista my0s toivottiin kerrottavan niin kuin ne ovat.

Edelld mainittujen lisaksi katilétyon asiakkaat kertoivat toivovansa arkojen ja intiimien asioiden pu-
heeksiotolta sita, ettd asioista keskusteltaisiin puhekielella. Toivetta puhekielelld keskusteluun pe-
rusteltiin silld, ettd nain keskustelu olisi helpompaa. Eras katilotyon asiakas toivoi lisaksi sitd, etta
asioista puhuttaisiin asiakkaalle ymmarrettavalla tavalla ja -kielella seka valttaen niin kutsuttua sai-

raalakielta.

Toivoisin ettd kdtil6 ottaisi asian suoraan puheeksi ja esittdisi selkeitd ja tarkkoja ky-
symyksié esim "onko sinulla virtsankarkailua? Saatko kunnolla pissattua loppuun?"
Eikd esim "onko herdnnyt jotain huolia?".

Toivomus kiireettomyydesta ja avun dareen ohjaamisesta
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Yldluokka toivomus ammattilaisen kiireettomyydesta ja avun dareen ohjaamisesta, muodostui
kahdesta alaluokasta: toivomus ammattilaisen kiireettomyydesta ja toivomus avun dareen ohjaa-

misesta.

Alaluokassa toivomus ammattilaisen kiireettomyydesta, katilotyon asiakkaat toivat esille toivo-
muksensa siitd, etta puheeksioton tunnelma olisi kiireeton ja ylipdansa arkojen ja intiimien asioi-
den puheeksiotolta toivottiin kiireettomyytta. Erds katilotyon asiakas kertoi toivovansa sita, etta
hoitajilla ja katililla olisi paremmat resurssit, jotta kiireetonta aikaa keskustella myos aroista ja in-
tiimeista asioista olisi enemman. Lisaksi erds toinen katilotyon asiakas kertoi toivovansa sita, etta

lapsivuodeosaston katil6illa olisi oikeasti aikaa keskustella synnyttaneiden aitien kanssa.

Toivoisin ettd hoitajilla/kdtilGilld olisi paremmat resurssit, jotta heilld olisi enemmdén
kiireeténtd aikaa keskustella myds aroista ja intiimeistd aiheista.

Alaluokassa toivomus avun dareen ohjaamisesta, erds katilétyon asiakas kertoi toivovansa arko-
jen ja intiimien asioiden puheeksiotolta sitd, etta jos apua ei muutoin keretd antamaan, niin asiak-

kaalle ohjattaisiin, mista apua voi saada.

Ohjaus mistd saa apua jos sitd ei keretd muutoin antamaan.

Toivomus kahdenkeskisesta keskustelusta ammattilaisen kanssa

Ylaluokka toivomus kahdenkeskisesta keskustelusta ammattilaisen kanssa, muodostui yhdesta ala-

luokasta: toivomus keskustelusta ammattilaisen kanssa kahden kesken.

Alaluokassa toivomus keskustelusta ammattilaisen kanssa kahden kesken, eras katilotyon asiakas
kertoi toivovansa arkojen ja intiimien asioiden puheeksiotolta sitd, ettd puheeksiotto tapahtuisi
mieluiten kahdenkeskisesti. Tahdan han tuo esimerkiksi aviomiehen |ldsndolon ja sen, etta kaikkea ei
valttamatta tarvitse jakaa. Lisdksi erds katilotyon asiakas kertoi toivoneensa katilotyon asiakkaana
ollessaan sitd, ettd hanella olisi vastasynnyttaneena ollut mahdollisuus keskustella aroista ja intii-
meista asioista jossain muualla, missa mies ja vauva olisivat olleet kuulematta asiakkaan perapuka-

mista.
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Mieluummin kahden kesken kun jos esim. Aviomies paikalla. Kaikkea ei tarvitse jakaa
vdlttdmadttad.

Toivomus ammattilaisen ajantasaisuudesta seksuaalisuuteen liittyen

Ylaluokka toivomus ammattilaisen ajantasaisuudesta seksuaalisuuteen liittyen muodostui yhdesta

alaluokasta: toivomus ammattilaisen ajantasaisuudesta seksuaalisuuteen liittyvista asioista.

Alaluokassa toivomus ammattilaisen ajantasaisuudesta seksuaalisuuteen liittyvista asioista, eras
katilotyon asiakas kertoi toivovansa arkojen ja intiimien asioiden puheeksiotolta sitd, etta katilon

tulisi olla ajan tasalla seksuaalisuuteen liittyvista asioista.

-- minusta kdtilén tulee olla ajantasalla seksuaalisuuteen liittyvistd asioista --

Ei toiveita

Ylaluokka ei toiveita, muodostui yhdesta alaluokasta: ei toiveita.

Alaluokassa ei toiveita, eras katilotyon asiakas kertoi, ettei hanelld ollut mitdan toiveita arkojen ja

intiimien asioiden puheeksiottoon liittyen.

Ei mitddn

8 Pohdinta

8.1 Tutkimuksen eettisyys

Eettiset ohjeet ja periaatteet suojelevat ihmisten oikeuksia ja arvoja. Lisaksi tutkimuksen luotetta-
vuutta lisad osaltaan eettinen hyvaksynta. (Steen & Roberts 2011, 107.) Tutkimuksen voidaankin
olettaa olevan hyvaksyttava ja luotettava, jos sen teossa on noudatettu hyvan tieteellisen kaytan-
non saantoja. Myos tutkimustulosten uskottavuus riippuu siitd, onko naita sdant6ja noudatettu
tutkimuksen teossa. (Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepadilyjen kasitteleminen Suomessa

2012, 6.) Hyvan tieteellisen kdytannon perusperiaatteisiin kuuluu luotettavuus, rehellisyys, arvos-
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tus ja vastuunkanto. Tieteellista tyotd tehdessa tulee suunnitella, toteuttaa ja dokumentoida toi-
minta huolella sekd noudattaen mahdollisuuksien rajoissa avoimen tieteen periaatteita. (Hyva tie-
teellinen kdytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2023, 12—13.) Taman opin-
nadytetyon teossa on noudatettu hyvaa tieteellista kaytantoa. Eri tyovaiheissa on noudatettu
huolellista suunnittelua, toteutusta ja dokumentointia, ja niiden lisaksi tyon tekoa eri vaiheissa on

ohjannut hyvan tieteellisen kdytdnnon perusperiaatteet.

Tutkimusetiikka ja sen noudattaminen on tutkimuksen tekemisen keskidssa. Tutkimusprosessissa
se kuuluu niin suunnitelmavaiheeseen kuin tutkimuksen loppuvaiheessa tehtavaan saatujen tulos-
ten tiedottamiseen. Kasitteena tutkimusetiikka on hyvin lahella kasitetta hyva tieteellinen kay-
tanto. Tutkimus, joka noudattaa hyvaa tieteellista kaytantoa, hyodyntaa sellaisia tutkimus- ja tie-
donhankintamenetelmia, jotka ovat eettisesti kestavia. (Vilkka 2021, 37.) Tutkimusetiikassa
eparehellista ja vilpillistd toimintaa kuvaavat kasitteet vilppi ja piittaamattomuus (Vilkka 2021, 37).
Vilppi tieteellisessa toiminnassa seka piittaamattomuus hyvasta tieteellisestd kdytdannosta ovat
tutkimusetiikkaa loukkaavia ja vastuuttomia. Ndihin on tarkeaa kiinnittdaa huomiota opinnayte-
tyota tehdessa. Vilppia ovat plagiointi, sepittaminen, havaintojen vaaristely ja anastaminen (Hyva
tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2012, 8-9.) Plagiointia on
jonkun toisen tekstin esittdminen omanaan tai itse tuottamiensa tulosten toistaminen (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2017, 225). Sepittamisella taas tarkoitetaan tilannetta, jossa tekaistuja ha-
vaintoja tai tuloksia esitelldan. Havaintojen vaaristelyssa keskeisia tuloksia tai informaatiota ei esi-
telld tutkimuksessa. Myo6s havaintojen pohjalta saadun tuloksen vaaristely esimerkiksi tarkoituk-
sella tehdylla muokkaamisella, on havaintojen vaaristelya. (Hyva tieteellinen kdytanto ja sen
loukkausepdilyjen kasitteleminen Suomessa 2012, 8-9.) Edelld mainittuihin tekijoihin kiinnitettiin
erityista huomiota opinndytetyota tehdessa. Tyon eri vaiheissa nama seikat otettiin huomioon
pohtimalla yhdessa opinnaytetyon tekijoiden kesken tuloksia, havaintoja seka tutkimuksen tulos-
ten erottumista aiemmista tuloksista. Lisaksi tutkimustulokset perustuivat aineistoon ja tutkimuk-

sen kannalta keskeiset tulokset esitettiin opinndytetyodssa.

Tutkimusprosessin aikana voi ilmaantua eettisia kysymyksia, joita tulee kasitelld tutkimusprosessin
kaikissa vaiheissa (Markham & Buchanan 2012, 5). Aineiston kasittelyn eettisyytta arvioitaessa tar-
keimmiksi tarkasteltaviksi tekijoiksi nousevat yksityisyys seka tutkimukseen osallistujalle tai muille

henkildille mahdollisesti aiheutuva haitta (Kosonen, Laaksonen, Rydenfelt & Terkamo-Moiso 2018,
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118). Koska tutkimusaineisto kerattiin tdssd opinnaytetydssa internetin avulla, nosti se esiin uusia
eettisid kysymyksia verrattuna ei-internetissa tehtavaan aineistonkeruuseen (Markham & Bucha-
nan 2012, 3). Mahdolliset kdyttéehdot ja tekijanoikeudelliset kysymykset tulee huomioida sosiaali-
sen median alustoja hyddynnettidessa. (Kosonen ym. 2018, 118.) Kuitenkin myos internetissa teh-
tavalle aineistonkeruulle patee samat lahtokohdat kuin muualtakin tehdylle aineistonkeruulle;
mahdollisten vahinkojen valttaminen, tutkimukseen osallistuvien itsemaaraamisoikeuden ja ihmis-
arvon kunnioitus seka heidan yksityisyydestaan huolehtiminen (Kuula 2015, 133). Tutkimukseen
osallistujat eivat saa olla tunnistettavissa tutkimuksesta (Kuula 2015, 46). Jos aineistossa kayte-
taan tunnisteellista tietoa, eli tieto on yhdistettavissa tiettyyn henkil66n tai havaintoryppaaseen,
on sen kayttdon oltava laillinen kasittelyperuste. Tunnisteellisen tiedon kayton tulee siis olla pe-
rusteltua, harkittua ja tarkoituksenmukaista. (Ketola, Kleemola, Kuula-Luumi, Alatera, Paivarinta,
Valaranta, Lehto, Hautamaki, Haverinen & Sivonen n.d.c.) Alkuperaisilmausten esittaminen tutki-
mustulosten yhteydessa voi tehda yksilon tunnistettavaksi. Tallaisessa tilanteessa voi olla tarpeel-
lista muuttaa alkuperaisilmauksien sanamuodot yleiskielelle. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2017, 221.) Henkilotietoja ovat kaikki ne tiedot, joiden avulla henkilé on tunnistettavissa (Ketola
ym. n.d.c). Tilanteessa, jossa henkildtietojen kerdys tehdaan suoraan tutkimukseen osallistujalta,
tulee henkil6tietojen kasittelysta antaa tieto valittomasti (Ketola, Kleemola, Kuula-Luumi, Alater3,
Paivarinta, Valaranta, Lehto, Hautamaki, Haverinen & Sivonen n.d.a). Tassa opinnaytetydssa huo-
mioitiin tutkimusaineiston kerdaamisen internetistd nostamat eettiset kysymykset ja sosiaalisen
median alustojen kayttoehdot ja tekijanoikeudelliset kysymykset. Lisaksi tutkittavista ja heidan ti-
lanteistaan kerattiin vain tutkimuksen kannalta oleellista tietoa ja nama tiedot tuotiin julki niin,
ettei vastaaja ollut tunnistettavissa. Henkilotietojen kerdaminen ei ollut tata tutkimusta tehdessa

perusteltua.

Ihmiseen kohdistuvaan tutkimukseen osallistumisessa tarkeda on tietoon perustuva suostumus
(Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettiset periaatteet ja ihmistieteiden eettinen ennakkoarvi-
ointi Suomessa 2019, 8). Tietoon perustuva suostumus tarkoittaa sitd, etta tutkimuksen luonteen
tulee olla tutkimukseen osallistujalle taysin selva (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 219).
Tutkimukseen osallistujalle tulee kdyda selvaksi, mita osallistuminen konkreettisesti pitaa sisallaan
(Kuula 2015, 45). Yksi tutkimukseen osallistujan oikeuksista on tutkimukseen osallistumisen vapaa-
ehtoisuus (Kananen 2017, 194). Tutkimukseen osallistujan oikeuksiin kuuluu myds osallistumisen

keskeyttaminen ajankohdasta ja keskeyttdmisen syysta riippumatta. Kuitenkin jo kerattyja tietoja
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voidaan kayttaa tutkimuksessa keskeyttamisestd huolimatta. Lisaksi mahdollisista tutkimukseen
osallistujalle itselleen koituvista hyodyista ja haitoista tutkimuksessa seka sen tavoitteista on ker-
rottava selkedsti ja totuudenmukaisesti. (Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettiset periaatteet ja
ihmistieteiden eettinen ennakkoarviointi Suomessa 2019, 8-9.) Eettisestd nakdkulmasta tarkastel-
tuna tutkimukseen osallistujalle koituvan haitan minimointi on ensisijaista (Kosonen ym. 2018,
119). Tutkimukseen osallistumatta jattamisesta ei saa koitua tutkittavalle negatiivisia seuraamuk-
sia, mutta huomioitava on myos se, etta osallistumisesta ei saa myodskaan seurata kohtuuttoman
suurta palkkiota (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 219; Ihmiseen kohdistuvan tutkimuk-
sen eettiset periaatteet ja ihmistieteiden eettinen ennakkoarviointi Suomessa 2019, 9). Tutkimuk-
seen osallistumisen suostumuksen antamiseksi riittaa jo kyselyyn vastaaminen, kun kyseessa on
kyselytutkimus (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2017, 220). Tutkimuksen tekijan tulee myos
tuoda tutkimukseen osallistujalle ilmi ne sidonnaisuudet, jotka ovat tutkimuksen kannalta keskei-
sia (Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettiset periaatteet ja ihmistieteiden eettinen ennakkoar-
viointi Suomessa 2019, 9). Opinndytetyon aineistonkeruuta tehdessa tutkimukseen osallistujien
oikeuksista ja tutkimuksen luonteesta informoitiin ennen kyselylomakkeen kysymyksia saatekir-
jeessa (Liite 1). Saatekirjeessa kerrottiin tutkimuksen vapaaehtoisuudesta, sen hyodyista ja tavoit-
teista. Tutkimusta tehdessa pyrittiin minimoimaan tutkimukseen osallistujalle mahdollisesti koi-

tuva haitta ja aineiston kasittelyssa huomioitiin yksityisyys.

Tutkimustulosten ja -aineistojen huolimaton sailytys tai kirjaus lukeutuvat piittaamattomuuteen.
Aineisto tulee sdilyttaa niin, ettei siihen paase kasiksi tutkimusprosessin ulkopuoliset henkilot
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 221.) Onkin pohdittava etukateen, keilla on paasy ai-
neistoon ja kuinka pitka elinika aineistolla on (Mason 2018, 102). Piittaamattomuutta on myds
muunlainen valinpitamattomyys ja laiminlyonnit tutkimusprosessissa (Hyva tieteellinen kdytanto
ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2012, 9). Usein piittaamattomuutta ilmenee ta-
pauksissa, joissa tutkimuksen tekija on tulkinnut kdyttamansa lahteet vaarin tai kayttanyt tutki-
muksessaan sellaisia menetelmia, joita ei osaa kayttaa tarkoituksenomaisesti (Vilkka 2021, 38). En-
nen aineiston keruuta laadittiin aineistonhallintasuunnitelma, minkd mukaisesti aineistoa
sailytettiin. Tutkimustuloksia ja -aineistoa kirjattiin ja sailytettiin tietoturvallisesti ja huolellisesti
niin, ettei niihin ollut paasya muilla kuin opinnaytetyontekijoilla. Lisdksi aineisto tuhottiin eettisesti

ja asianmukaisesti opinnaytetyon valmistuttua. Taman lisaksi opinndytetydssa noudatettiin muita-
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kin piittaamattomuuteen lukeutuvia periaatteita. Esimerkiksi [ahteisiin viittaus toteutettiin Jyvas-
kylan ammattikorkeakoulun raportointiohjeiden mukaisesti ja tutkimusmenetelmaan perehdyttiin

ennen tutkimuksen tekoa syvallisesti.

8.2 Tutkimuksen luotettavuus

Luotettavuutta tulee tarkastella kaikissa opinnaytetdissa. Luotettavuustarkastelussa tutkitaan tut-
kimusprosessin kaikkien vaiheiden oikeaoppista toteuttamista. (Kananen 2017, 174.) Luotettavuu-
della tarkoitetaan sitd, etta tutkimuksen tekija saa lukijat vakuutettua omasta ammattitaidostaan
valita ja kayttaa tarkoituksenmukaisia ja perusteltuja ldhestymistapoja ja menetelmia tutkimuson-
gelman ratkaisemiseksi seka tutkimuksen tuottamiseksi. Jotta lukijat saisi vakuutettua tasta, tulee
tutkimuksen etenemista kuvata totuudenmukaisesti. (Puusa & Juuti 2020b, 168.) Tutkimuksen te-
ossa informaation luotettavuuteen ja tarkistettavuuteen kuuluu ldheisesti aineiston keruu, sen ka-
sittely seka oikeanlainen arkistointi (Kuula 2011, 24). Lisaksi luotettavuus ilmenee erilaisena laa-
dullisen tutkimuksen eri vaiheissa. Tutkimuksen tekijan omaa oppimista sisaltyy usein tutkimuksen
luotettavuuteen, mika vaikuttaa paattelyketjuihin ja auttaa nostamaan esiin tutkimuksen uutuus-
arvoa. Lisaksi tutkimuksen tekijan kyky rakentaa toimiva tutkimusasetelma ja valita kohdejoukko
tutkimukseen, joka vastaa tutkimuksen kysymyksenasettelua, vaikuttaa laadullisen tutkimuksen

laatuun (Aaltio & Puusa 2020, 172-173.)

Tassad opinndytetydssa luotettavuutta arvioidaan uskottavuuden, siirrettavyyden, toistettavuuden,
refleksiivisyyden seka arvioitavuuden avulla. Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja sen tu-
losten uskottavuutta ja niiden osoittamista tutkimuksessa. Tutkimuksen tekijan tulee varmistaa,
ettd tutkimustulokset vastaavat tutkimukseen osallistuneiden henkildiden kasityksia tutkimuskoh-
teesta. (Kylma & Juvakka 2007, 128.) Tutkimuksen uskottavuutta lisaa se, jos tutkimustulokset
ovat mahdollisimman vapaita vaaristymista kuin mahdollista. Jo ennen aineistonkeruumenetel-
mien valintaa tuleekin huomioida kaikki ne asiat ja nakokulmat, joilla voi olla vaikutuksia tutkimuk-
sen suunnitteluun ja tarkasteltaviin tutkimustuloksiin. (Steen & Roberts 2011, 74.) Tutkimuksen
uskottavuutta pystyttiin liséamaan keskustelemalla ja pohtimalla yhdessa tutkimuksen tuloksia
opinnaytetyontekijoiden kesken. Lisdksi hyva perehtyminen aiheeseen auttoi siina, etta tutkimus-
tulokset vastasivat tutkimukseen osallistuneiden kasityksia tutkimuskohteesta. Tutkimustulosten

uskottavuutta osoitettiin opinndytetydssa mahdollistamalla aineistonanalyysin luotettavuuden ar-
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viointi. Aineiston alkuperaisilmaukset ja niiden muokkaaminen tutkimustuloksiksi avattiin toteu-
tuksen ja tutkimustulosten yhteyteen esimerkein. Lukijalle mahdollistettiin myds aineistoanalyysin

onnistumisen arviointi tekemalla analyysista taulukot (Liite 3).

Steen ja Roberts (2011, 78) kirjoittavat teoksessaan Politin ja Beckin (2008) maarittelevan siirretta-
vyyden sellaiseksi luotettavuuden komponentiksi, joka tarkastelee tutkimustulosten siirtamista
toisiin olosuhteisiin. Kylman ja Juvakan (2007, 129) mukaan Lincoln ja Cuba (1985) kertovat lukijan
pystyvan arvioimaan tulosten siirrettavyytta, kun tutkimuksen tekija on antanut riittdvan kuvaile-
vaa tietoa tutkimuksen ymparistosta ja osallistujista. Tassa opinndytetydssa pyrittiin lisdamaan
luotettavuutta siirrettavyyden avulla niin, etta tutkimuksen ymparistdsta ja siihen osallistuneista

annettiin riittavasti kuvailevaa informaatiota.

Tutkimuksen luotettavuutta voi lisdata hyodyntamalla eri ldhteiden tietoa niin, ettd tarkastellaan eri
tietolahteiden tulosten vastaavuutta. Toistettavuus termina kuvaa tata luotettavuuden parantami-
sen keinoa. (Kananen 2017, 177.) Opinnaytetydssa pyrittiin tarkastelemaan eri tietoldhteista 16y-
dettyjen tulosten vastaavuutta tutkimuksessa saatuihin tuloksiin. Tutkimustekstin teoreettinen
toistettavuus tarkoittaa sitd, ettd seka tutkimussuunnitelma etta tutkimus on tehty tarkasti, rehel-
lisesti ja tasmallisesti, jotta lukija voi ymmartaa niiden sisallon (Vilkka 2021, 40). Tutkimusta teh-
dessa seka tutkimussuunnitelma etta itse tutkimus luotiin edelld lueteltuja tutkimustekstin teo-

reettisen toistettavuuden periaatteita noudattaen.

Refleksiivisyyteen taas kuuluu seka tutkimuksen tarkastelu kriittisesti etta tutkimuksen tekijan roo-
lin huomiointi aineiston tuottamisessa ja analysoimisessa (Green & Thorogood 2018, 14). Bailey ja
muut (2011, 19) maarittelevat refleksiivisyyden sellaiseksi prosessiksi, jossa itsereflektion avulla
tiedostetaan tutkimuksen tekijéiden mahdollinen vaikutus koko tutkimukseen. Tutkimuksen teki-
jan tuleekin tarkastella tutkimustapaansa samalla tavoin kriittisesti analysoiden kuin tutkittavaa
ilmiota tarkastellessaankin (Green & Thorogood 2018, 14). Aaltosen ja Hogbackan (2015, 10) mu-
kaan tutkimukseen vaikuttavat eri kontekstit tutkijan asemasta ja kdyttamista kasitteista ja vali-
neistd aina tutkimuksen yhteiskunnallisiin ehtoihin. Refleksiivisyys viittaa erityisesti oman toimin-
nan olettamusten kyseenalaistamiseen. (Aaltonen & Hogbacka 2015, 13.) Refleksiivisyytta tulee

tarkastella kaikissa tutkimusprosessin vaiheissa, jotta tutkimuksen tekijan mahdolliset vaikutukset
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niin tutkimukseen osallistujien valintaan, aineiston keruuseen ja sen toteutukseen kuin myds tutki-
mustulosten tulkintaan ja esittdmiseen voidaan ottaa huomioon (Bailey ym. 2011, 20). Refleksiivi-
syyden paamaarana on muun muassa tuottaa kontekstitietoista ja eettisesti kestavampaa tutki-
musta. Se myos arvioi tutkimuksellista ajattelua ja kdytantoja. (Aaltonen & Hogbacka 2015, 13.)
Tutkimusta tehdessa itsereflektiolla oli suuri merkitys ja refleksiivisyytta lisasi se, etta tutkimuksen
tekijoita oli kaksi. Nain tutkimuksen tekijat pystyivat tarkastelemaan yhdessa reflektoiden tutki-
mustapaansa kriittisesti analysoiden. Reflektiota tutkimuksen eri vaiheissa oli tukemassa myos tut-

kimuspaivakirja, mihin merkittiin vaiheita ja perusteita niiden valitsemiselle.

Luotettavuustarkastelussa voidaan tarkastella myds tutkimuksen arvioitavuutta eli sitd, onko do-
kumentaatio riittavaa. Kaytanndssa tama tarkoittaa sita, etta tutkimusprosessin aikana tehdyt rat-
kaisut perustellaan. (Kananen 2017, 177-178.) Luotettavuutta pyrittiin edistdmaan tassa tutkimuk-
sessa kuvaamalla ja perustelemalla laajasti ja monipuolisesti tutkimuksessa hyédynnettyja
menetelmia, valintoja seka rajauksia. Luotettavuutta voi vahvistaa lisaksi viittaamalla mahdollisiin
muihin tutkimuksiin, joissa tutkimustulokseksi on saatu vastaava tulos kuin omassa tutkimuksessa.
Nain aiempia tutkimuksia voidaan hyodyntaa luotettavuuden lisaajina. Aineiston tulkinnan ristirii-
dattomuudesta voi varmistua siten, etta tutkimuksen tekijan lisaksi joku toinenkin tutkija paatyy
samaan johtopaatokseen. (Kananen 2017, 74.) Tulosten tarkastelussa meneteltiin edelld mainitulla
tavalla luotettavuuden lisddamiseksi viittaamalla aiempiin tutkimuksiin, joissa oli paadytty vastaa-
viin tuloksiin. My0s saturaatiota kadytettiin tutkimusaineiston riittdvyyden mittarina tdssa opinnay-

tetyossa.

Verkossa taytettavia kyselyja tehddaan nykyaan aiempaa enemman. On kuitenkin huomioitava, etta
se rajaa vastaajat niihin, jotka kayttavat internettia. (Heikkilda 2014, 67.) Lisdksi ongelmaksi voi
muodostua kyselyyn vastaamattomuus seka lyhytsananaiset vastaukset avoimiin kysymyksiin
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 86). Koska tdssa opinnaytetydssa hyodynnettiin aineistonkeruussa inter-
nettia, saattoi silla olla vaikutusta tutkimuksen tuloksiin. Ongelmana oli joidenkin vastauksien koh-
dalla niiden haasteellinen tulkinta seka lyhyet vastaukset, mutta my0os liian laajat vastaukset ai-
heuttivat haasteita vastauksen tulkinnassa. Lisdksi internetissa toteutettava kysely voi rajata
vastaajat tiettyihin ikdryhmiin, vaikka tahan pyrittiinkin vaikuttamaan julkaisemalla kysely kahdella
eri alustalla, joiden kayttajien ika vaihteli niistad naisista, jotka olivat joko synnyttaneet tai suunni-

telleet vauvaa vuodelle 2021 niihin naisiin, jotka olivat yli 30-vuotiaista. Kuitenkaan hyvin idkkaita
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naistentautien asiakkaita ei valttamatta pystytty riittdvasti tavoittamaan internetin kautta, johtuen
internetin kayttajaprosentin pienenemiselld ian kasvaessa. Opinnaytety6ssa luotua verkkokyselya
olisi voinut lisaksi testata ns. testihenkil6illa ennen sen varsinaista julkaisemista. Kuitenkaan tassa

opinnaytetydssa verkkokyselya ei testattu.

8.3 Tulosten tarkastelu

Taman opinnadytetyon tarkoituksena oli selvittaa asiakkaan kokemuksia ja toiveita arkojen ja intii-
mien asioiden puheeksiotosta katilotyossa. Tavoitteena oli, ettd tutkimuksessa tuotetun tiedon
avulla katilot seka katiloopiskelijat voivat kehittda tyotaan arkojen ja intiimien asioiden puheek-
sioton osalta. Tutkimuksesta saatua tietoa voidaan hyddyntaa katilétyon kehittamisessa vastaa-
maan yha enemman katilotyon asiakkaiden tarpeita arkojen ja intiimien asioiden puheeksioton
osalta. Tutkimuksesta saadulla tiedolla voidaan lisaksi edistaa arkojen ja intiimien asioiden pu-
heeksiottoa seka katilotyota laajemmin suomalaisissa sosiaali- ja terveyshuollon yksikoissa katilo-

tyon asiakkaiden tarpeita vastaavaksi.

8.3.1 Asiat, jotka katilotyon asiakkaat kokivat aroiksi ja intiimeiksi asioiksi
katilotyon asiakkaana ollessaan

Taman opinnadytetyon tulokset osoittavat katilotyon asiakkaiden kokeneen aroiksi ja intiimeiksi asi-
oiksi seksuaalisuuden seka seksiin liittyvat asiat. Aikaisemmissa tutkimuksissa kay ilmi, ettda myos
hoitajien nakdkulmasta katsottuna seksuaalisuus on aiheena arka ja henkilékohtainen ja erityisesti
gynekologista sy0pda sairastavan naisen seksuaalisuus koetaan erityisluonteisena (Kemppainen
2022, 41). Kuitenkin opinndytetyon tuloksista kdy ilmi, ettei kokemus seksuaalisuuden arkaluontei-
suudesta ollut kaikille esteena aiheesta avoimesti keskustelemiselle. Jarvinen (2011) viittaa julkai-
sussaan Tampereella 2008 toteutettuun projektiin (Sekspro 2-hanke), jonka tulosten mukaan suu-
rin osa raskaana olevista ja synnyttaneista naisista koki tarpeelliseksi keskustelun
seksuaalisuudesta joko raskausaikana, synnytyksen jalkeen tai seka etta. Lisaksi suurin osa kyse-
lyyn vastanneista naisista koki mieluisimmaksi seksuaalisuudesta keskustelemisen jalkitarkastuk-

sen yhteydessa. (Jarvinen 2011, 144.)

Opinndytetyon tuloksista kdy ilmi, miten synnytys, imetys ja sen jalkeinen aika koettiin arkoina ja

intiimeina asioina. Tédhan kokemukseen olivat yhteydessa erilaiset eritteet ja synnytyksen jalkeinen
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herkka mieliala. Lisdksi opinnaytetyon tuloksista nousee esille kiusaantuneisuus asiakkaan synny-
tyksen jalkeisen voinnin kyselysta tdman miehen lasna ollessa. Aiempien tutkimusten mukaan hoi-
tajat jarjestavat yleensa yksityisen tilan arasta aiheesta keskusteluun seka pyrkivat mahdollisuuk-

sien mukaan jarjestamaan tilanteeseen yksityisyytta (Kemppainen 2022, 35).

Opinndytetyon tulosten mukaan katilotyon asiakkaat kokivat arkoina ja intiimeina asioina sukueli-
miin ja perdaukkoon liittyvat asiat katilotyon asiakkaana ollessaan. Vastauksissa nousee esille, mi-
ten alapaahan liittyvat muutokset ja vaivat koettiin arkana ja intiimina asiana. Myds oman alapaan
tarkastelu saattoi aiheuttaa noloja tunteita. Kuitenkin Mannisen (2022, 13) artikkelissa todetaan
intiimialueiden vaivoihin liittyvan hapeankokemuksen vahentyneen. Esimerkiksi virtsankarkailuun
liittyva hapedankokemus on vahentynyt, kun tiedonsaanti eri lahteista on helpottunut. (Manninen

2022, 13.)

Sukuelimiin ja peraaukkoon liittyviin asioihin liittyen opinnaytetyon tuloksista selviaa katilétyon
asiakkaiden kokevan aroiksi ja intiimeiksi asioiksi erilaiset erittdmiseen liittyvat asiat. Eritteiseen ja
erittamiseen liittyen tuloksista nousi esille vatsan toimintaan liittyvat asiat, kuten ummetus ja vat-
santoimintaa koskevat keskustelut. Lisdaksi ulosteen tuleminen synnytyksen yhteydessa koettiin
arkana ja intiimina asiana. Aiemmissa tutkimuksissa on paasty samansuuntaisiin tuloksiin, missa
virtsarakon ja perdsuolen tahaton tyhjeneminen synnytyksessa on koettu noyryyttavana. Erityi-
sesti itselle laheisen ihmisen ollessa paikalla tilanne on koettu noyryyttavana. Kyseisen tutkimuk-
sen mukaan noyryytyksen kokemus on ollut yhteydessa kielteiseen synnytyskokemukseen. (Turti-
ainen 2014, 27.) Opinnaytetyon tulosten mukaan myds muutokset virtsaamisessa, kuten
virtsankarkailu raskaana ja synnytyksen jalkeen koettiin arkana ja intiimina asiana. Naiden lisdksi
erittdmiseen liittyen arkana ja intiimina asiana koettiin jalkivuodon tyhjentaminen vatsanpeittei-

den lapi painelemalla.

Opinnaytetyon tuloksista kdy ilmi, etta katilotyon asiakkaat kokivat aroiksi ja intiimeiksi asioiksi
painoon ja kehonkoostumukseen viittaamisen katilotyon asiakkaana ollessaan. Painon puheeksi
ottaminen —oppaan (n.d.) mukaan asiakkaassa voi herata syyllisyyden, hdpeéan, artymyksen ja epa-
onnistumisen tunteita painosta puhuttaessa. Paino onkin hyvin henkilékohtainen asia, joka on yh-
teydessa henkilon minakuvaan, itsearvostukseen ja henkiseen hyvinvointiin. (Painon puheeksi ot-

taminen n.d.)
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Opinnaytetyon tuloksista tulee esille kokemus siitd, miten synnytyksen kaynnistyminen ennenai-
kaisesti on koettu olleen yhteydessa siihen, etta raskauden aikainen mielenterveys ja ladkkeisiin
liittyvat asiat on koettu aroiksi asioiksi. Tahan liittyen tuloksista tuli ilmi, miten on koettu hapeaa
raskauden aikaista mielenterveytta ja tuona aikana kaytettyja ladkkeita kohtaan, mika puolestaan
on ollut yhteydessa katilotyon asiakkaan oireiden vahattelyyn lapsivuodeosastolla ollessaan. Aiem-
pien tutkimusten mukaan noin 19 % kaikista raskaana olevista naisista ja tuoreista dideista ilmen-

tavat masennuksen oireita (Hibner-Liebermann, Hausner & Wittmann 2012, 423).

Opinndytetyon tuloksista selvida, etta katilotyon asiakkaat kokivat arkoina ja intiimeina asioina
ammattilaiseen luottamiseen liittyvat tilanteet katilotyon asiakkaana ollessaan. Vastauksista kay
ilmi, kuinka synnytystilanteessa katilotyon asiakas kokee olonsa avuttomaksi ja lisaksi han kokee,
ettd siina tilanteessa taytyy vain luottaa muihin. Lisdksi arkana asiana koettiin tilanteet, joissa oltiin
sangylla ollessa avuttomana. Luoma, Melender, Rajala ja Kanste (2020, 246—247) viittaavat tutki-
muksessaan WHO:n (2017) laatimaan teokseen, minkd mukaan turvallisuuden- ja hallinnan tun-

teen sdilyminen synnytyksessa lisaavat aitien tyytyvaisyytta.

8.3.2 Katilotyon asiakkaiden kokemuksia arkojen ja intiimien asioiden
puheeksi ottamisesta

Opinnaytetyon tuloksista kay ilmi, miten katilotyon asiakkailla oli hyvia kokemuksia arkojen ja intii-
mien asioiden puheeksiotosta. Hyvdaan kokemukseen oli yhteydessa kokemus siitd, miten puheek-
siotto oli tuntunut asiakkaasta helpolta ja asianmukaiselta. Asianmukaiseen kohtaamiseen liittyen
koettiin, etta kysyttyihin kysymyksiin saatiin vastauksia seka toiveet huomioitiin ohjauksessa. Kati-
|6tyon asiakkaat olivat kokeneet tulleensa hyvin kohdatuiksi ammattilaisten toimesta ja tama ko-
kemus oli yhteydessa ammattilaisten huomaavaiseen, asialliseen ja luontevaan kohtaamiseen.
Myds aiempien tutkimusten mukaan aidit olivat tunteneet kiitollisuutta ystavallisesta kohtaami-

sesta ja hyvasta hoidosta (Koivunen & Aho 2019, 67).

Katilotyon asiakkaat olivat kokeneet imetysohjauksen padasiassa hyvana. Tahan kokemukseen oli
yhteydessa hyva opastus synnytysvuodeosastolla, mutta myos pdinvastainen kokemus tuli esille,
minka mukaan synnytyssalissa opastus imetysohjaukseen oli parempaa verrattuna osastoon. Li-
saksi yhteydessa hyvaan kokemukseen imetysohjauksesta oli kokemus huomaavaisesta imetysoh-

jauksesta seka konkreettisen ohjaamisen kadesta pitden nayttdaen. Aiempien tutkimusten mukaan
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aidit kokivat selviytyvansa imetyksesta sitd paremmin, mitd enemman he kokivat saaneensa tukea
imetykseen. Kun tutkimuksessa tarkasteltiin imetystuen eri osa-alueita ja imetyksesta selviyty-
mistd, huomattiin emotionaalisella tuella olevan vahvin yhteys selviytymiseen imetyksesta. (Peh-
konen, Aho, Hannula & Kaunonen 2015, 245.) Vaikka tuloksista nousi esille paaasiassa hyva koke-
mus imetysohjauksesta, oli sen koettu myos tietyissa kohtaamisissa ja tilanteissa olleen pinnallista.
Coatesin, Ayersin ja Visserin (2014, 7, 13) tutkimuksen mukaan synnyttdneet naiset ovat kokeneet
tarvitsevansa imetykseen tukea, mutta se ei ole ollut helposti saatavilla tuen tarpeesta huolimatta.

(Coates ym. 2014, 7, 13).

Opinndytetyon tuloksista selviaa, miten arkojen ja intiimien asioiden puheeksiotto koettiin hel-
pommaksi, kun ammattilainen aloitti keskustelun. Lisaksi tuloksista selvidaa arkojen ja intiimien asi-
oiden puhumisen helppouden olevan yhteydessa sukupolveen. Kuitenkaan tuloksista ei kay ilmi
koskeeko kokemus sukupolven vaikutuksesta intiimien asioiden vaikeudelle asiakkaan omaa suku-

polvea vai ammattilaisen sukupolvea vai kenties molempien.

Taman opinnadytetyon tuloksista kdy ilmi, miten ammattilaisesta riippuvien tekijoiden koettiin vai-
kuttavan negatiivisesti arkojen ja intiimien asioiden puheeksiottoon. Erds ammattilaisesta riippuva
tekija oli ammattilaisen sukupuoli, silla asioista puhuminen koettiin vaikeaksi, kun kyseessa oli
miespuolinen ammattilainen. Muita ammattilaisesta riippuvia tekijoita olivat ammattilaisen taito
kohdata asiakas yksilollisesti sekd ammattilaisen kykenemattémyys kohdata ihminen. Turtiaisen
(2014, 32) tutkimuksen tuloksissa nousi myos esille henkilokunnan puutteet kohtaamisessa ja huo-

mioimisessa.

Opinndytetyon tuloksista selvidd, miten katilotyon asiakkaat kokivat saamansa ohjauksen ja kes-
kusteluiden jaaneen vahaisiksi tai epatarkoituksenmukaisiksi. Ohjaus tai keskustelut koettiin pin-
nallisina ja kiireelld oli tahan myds vaikutuksia. Tuloksista kdy ilmi, miten arkoja ja intiimeja asioita
ei otettu ammattilaisen toimesta lainkaan esille ja, miten ohjausta ei annettu lainkaan. Erdan vas-
taajan kokemuksen mukaan hanet jatettiin ammattilaisten toimesta yksin. Thorstenssonin, An-
derssonin, Israelssonin, Ekstromin ja Herlefelt Wandinin (2016, 1072) tutkimuksen mukaan en-
sisynnyttaja-aidit odottivat tulevansa kohdatuiksi ja ennen kaikkea nahdyiksi yksil6ina tuen ja
tiedon tarpeineen. Kuitenkin didit kuvailivat tunteneensa itsensd nakymattomiksi saavuttuaan syn-

nytysvuodeosastolle sekd kokeneensa, etteivat he tulleet kohdatuksi ammattilaisten toimesta.
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(Thorstensson ym. 2016, 1072.) Coatesin ja muiden (2014, 7, 12) tutkimuksen tuloksissa on tullut
esille, miten huomiotta tai hoitamatta jattaminen ja huonolaatuinen kommunikaatio muun mu-
assa synnytyksen ja synnytyksen jalkeisen sairaalahoidon aikana seka imetykseen liittyen vaikutta-
vat negatiivisesti naisten hyvinvointiin. Kyseisen tutkimuksen tulosten mukaan naiset olivat tunte-
neet jadneensa hoitamatta jossain vaiheessa synnytyksen jalkeisen hoidon aikana. Naiset kokivat,
etteivat ammattilaiset kuunnelleet eivatka kysyneet heidan tuntemuksistaan tai kohdelleet heita

yhdenvertaisina paatoksenteossa. (Coates ym. 2014, 7, 12.)

Opinnadytetyon tuloksista selvida, etta katilotyon asiakkaat olivat kokeneet aroista ja intiimeista
asioista puhumisen hankalaksi tai yleensa kiusalliseksi. Katilotyon asiakkaat olivat tulosten mukaan
kokeneet jadneensa kaipaamaan noloissa tilanteissa katilon tukea. Lisaksi tulosten mukaan avutto-
muuden tunne oli yhteydessa noyryyttavaksi koettuun tilanteeseen. Esimerkkina kokemuksesta
erdan vastaajan mukaan noyryyttavaa oli ollut se, ettd han oli joutunut tukeutumaan katilén

apuun alusastialla kdymiseen virtsahadan iskiessa.

Opinndytetyon tulokset osoittavat, etta katilétyon asiakkaat olivat kokeneet ammattilaisen epa-
ammattimaiseksi vuorovaikutustilanteessa. Epdammattimaiseen kokemukseen oli yhteydessa va-
hatellyksi ja arvostelluksi tulemisen kokemus seka ammattilaisen tekemat yleistykset asiakkaan
tilanteesta. Yleistyksena koettiin lapsivuodeosastoilla tehty oletus ahdistuksesta ja masennuksesta
babybluesiksi. Lisaksi ammattilaisen piikittely asiakkaan kehonkoostumukseen liittyen koettiin téy-
kedna. Aiempien tutkimusten mukaan hoidon epdaammattimaisuutta lisasi kokemattomien katil6i-
den epdvarmuus ja tietdmattomyys tilanteissa, missa kohdattiin lapsensa menetténeita aiteja (Koi-

vunen & Aho 2019, 67).

Taman opinnadytetyon tulosten mukaan katilotyon asiakkaat olivat kokeneet, ettei lapsivuodeosas-
tolla ole keinoja auttaa ahdistusta ja masennusta kokevia diteja. Lisaksi vastauksista kavi ilmi, mi-
ten mielenterveyspuolen ei koettu olevan talla hetkelld kunnossa katilotyossa. Aiempien tutkimus-
ten mukaan synnytyksen jalkeisen masennuksen riittamaton hoito altistaa naisia masennuksen
kroonistumiselle, uusiutumiselle ja vaikeahoitoisuudelle (Patel, Bailey, Jabeen & Ali 2012, 535).
Synnytyksen jalkeisen masennuksen hoito tulisikin olla riittdvan tehokasta, jotta sairauden pahe-

nemiselta valtyttaisiin.
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Taman opinnaytetyon tuloksien mukaan katilotyon asiakkailla ei ollut kokemuksia arkojen ja intii-
mien asioiden puheeksiotosta. Tahan kokemukseen oli yhteydessa kokemus siita, ettei asiakkaan
kanssa ollut otettu asioita ammattilaisen toimesta puheeksi tai puheeksiotettuja asioita ei ollut ko-
ettu aroiksi asioiksi. Lisdksi asiakkaan avoimuus ja se, ettd asiakas koki kehtaavansa kysya kaikesta,

oli yhteydessa siihen, etta arkojen ja intiimien asioiden puheeksiotosta ei ollut kokemuksia.

8.3.3 Katilotyon asiakkaiden toiveita arkojen ja intiimien asioiden puheeksi
ottamisesta

Opinndytetyon tuloksista selvida, miten katilotyon asiakkaat toivovat arkojen ja intiimien asioiden
puheeksiotolta hyvaa kohtaamista. Hyvaan kohtaamiseen liittyen tuloksista tulee esille toivomus
siitd, ettei asiakkaita tulisi jattaa yksin, kuten eras vastaaja itse oli kokenut jadneensa yksin vau-
vansa kanssa. Lisaksi hienotunteisuus, hienotunteinen tunnelma ja herkkyys asioiden hellasti pu-
heeksioton ohella oli katilotyon asiakkaiden toiveena liittyen hyvaan kohtaamiseen. Tulosten mu-
kaan katilotyon asiakkaat toivoivat myos yksinkertaista kysymysta asiakkaan voinnista seka
asiakkaan tilanteen myotaelamista. Katilotyon asiakkaat toivat esille myds toivomuksensa siitd,
ettd asiakkaat kohdattaisiin arvokkaana ja avoimesti. Tahan liittyen tuloksista nousi esille toivomus
siitd, etteivat ammattilaiset vaheksyisi tai moralisoisi ja, etta diteja kuunneltaisiin ilman syyttelya.
Aiemmissa tutkimuksissa kdy ilmi, miten naiset ovat halunneet katildiden kuuntelevan heita ja
osoittavan kunnioitusta heitd kohtaan (Khresheh, Barclay & Shoqirat 2019). Arkojen ja intiimien
asioiden puheeksiotossa avoimuus nousi opinndytetyon tuloksista myos esille. Katilotyon asiakkaat
toivoivat avointa keskustelua ja katilon avoimuutta. Turtiaisen (2014, 38) tutkimuksessa selviaa,
miten synnyttdjat ovat kokeneet, ettei tehtyja paatoksia ole tarpeeksi hyvin perusteltu seka, miten

ndissa paatoksissa synnyttdjan toiveita ei ole otettu huomioon.

Opinndytetyon tulokset osoittavat katilétyon asiakkaiden toivovan arkojen ja intiimien asioiden
puheeksiotolta ammattilaisten kannustavaa ja rauhoittelevaa asennetta. Coatesin ja muiden
(2014, 7) tutkimuksessa selviad, miten tutkimukseen osallistuneet kokivat henkilokunnan olleen ei-
kannustavia. Opinnaytetyon tuloksista selviaa lisaksi katilotyon asiakkaiden toive asioiden normali-
soinnista. Katilotyon asiakkaat toivoivatkin tulosten mukaan sitd, etta asioista puhuttaessa lohdu-
tettaisiin asioiden olevan normaaleja ja, etta asioista puhuttaisiin rennosti. Lisaksi opinndytetyon

tulosten mukaan katilotyon asiakkaat toivoivat yksilollista kohtaamista ja asiakkaan toiveiden
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kuuntelemista. Aiemmissa tutkimuksissa tulee ilmi samansuuntainen toivomus yksilollisestd koh-
taamisesta. Thorstenssonin ja muiden (2016, 1073) tutkimuksen mukaan ensisynnyttéja-aidit toi-
vovat sitd, ettd ammattilaiset olisivat aktiivisempia ymmartamaan ja kohtaamaan aitien yksilollisia

tarpeita.

toivomus, etta ammattilainen ottaisi arat ja intiimit asiat puheeksi ja kysyisi asioista;

Opinnadytetyon tuloksista tulee ilmi katilotyon asiakkaiden toivomus siitd, etta ammattilainen ot-
taisi arat ja intiimit asiat puheeksi niiden vaivaannuttavuudesta huolimatta. Lisaksi tuloksista sel-
vida, miten katilotyon asiakkaat toivoisivat ammattilaisen jakavan tietoa vaivoista, kuuntelevan,
uskovan seka kysyvan asiakkaan mielipidetta. Myos mielenterveyden puheeksiottoon toivottiin
katiloilta lisaa kouluttautumista. Katilotyon asiakkaat toivoivat lisdksi asioiden kertomisesta riitta-
vasti, suoraan ja ymmarrettavasti. Erds vastaaja toikin esille toiveensa siitd, ettd ammattilainen
kertoisi jostain asiasta mieluummin liikaa kuin liilan vahan. Tulosten mukaan asioista toivottiin
myo6s puhuttavan niiden oikeilla nimilld, puhekielelld seka valttden niin kutsuttua sairaalakielta.
Yllattaen tuloksista kavi myos ilmi toivomus suljettujen kysymysten esittamisesta avointen kysy-

mysten sijasta.

Opinndytetyon tulosten mukaan katilotyon asiakkaat toivoivat arkojen ja intiimien asioiden pu-
heeksiotolta kiireettomyytta. Kiireettomyyteen liittyen tuloksista nousi esille toivomus hoitajien ja
katildiden paremmista resursseista, jotta aroista ja intiimeista asioista olisi enemman aikaa keskus-
tella. Coatesin ja muiden (2014, 7) tutkimuksen mukaan monet naiset kokivat tulleensa kaltoin-
kohdelluksi tai huomiotta jatetyksi ditiyshuollossa ja synnytyksen jalkeisena aikana. Tama kokemus
oli kyseisen tutkimuksen tulosten mukaan yhteydessa henkilokunnan puutteeseen seka siihen,
ettd rajallisella henkil6kunnalla ei ollut niin paljoa aikaa auttaa kuin didit kokivat tarpeelliseksi.
Dahlbergin, Persenin, Skogasin, Selboen, Torvikin ja Aunen (2016) tutkimukseen osallistuneet nai-
set korostivat sen tarkeytta, ettad katilo viettaa tarpeeksi aikaa heidén kanssaan niin ennen synny-
tysta kuin sen aikanakin, jotta he pystyisivat kysymaan kysymyksia ja keskustelemaan asioista rau-
hallisessa ymparistossa. Kyseisen tutkimuksen mukaan riittdva ldsndolo ennen synnytysta ja
synnytyksen aikana oli yhteydessa turvallisuuden ja luottavaisuuden tunteeseen. Tuloksissa nousi
esille myos katilotyon asiakkaiden toive avun ddreen ohjaamisesta, mika oli tulosten mukaan yh-

teydessa koettuun kiireeseen.
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Opinnaytetyon tuloksista selvida katilotyon asiakkaiden toivomus kahdenkeskisesta keskustelusta
ammattilaisen kanssa. Katilotyon asiakkaat vertasivat toivettaan kokemukseensa siitd, miten he
olisivat halunneet keskustella ammattilaisen kanssa aroista ja intiimeista asioista ilman puolison
lasndoloa. Opinndytetydn tuloksista ilmeni lisdksi katilotyon asiakkaiden toivovan sitd, etta katilo

olisi ajan tasalla seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa.

8.4 Johtopaatokset

Opinndytetyon tulosten pohjalta johtopaatoksina voidaan esittaa;

1. Katilotyon asiakkaat kokivat aroiksi ja intiimeiksi asioiksi monipuolisesti erilaisia asioita. Aroiksi
ja intiimeiksi asioiksi koettiin tulosten mukaan seksuaalisuus, imetys, intiimialueeseen liittyvat
asiat, eritteet, paino ja kehonkoostumus, mielenterveys seka luottamiseen liittyvat tilanteet. Kati-
|6tyossa tulisi tunnistaa ja ottaa puheeksi ndma asiat kunnioittavasti ja hienotunteisesti intimi-

teetti huomioiden.

2. Katilotyon asiakkaat kokivat arkojen ja intiimien asioiden puheeksioton olleen osittain hyvaa.
Muun muassa imetysohjaus koettiin hyvana, saatu ohjaus katilotyon asiakkaana koettiin asianmu-
kaisena ja asiakkaat kokivat tulleensa kohdatuiksi. Lisdksi tuloksista nousi esille kokemus siita, mi-
ten intiimeista asioista puhuminen oli yhteydessa sukupolveen ja, miten puheeksiotto oli helpom-
paa ammattilaisen ottaessa asian puheeksi. Lisdksi tuloksissa nousi esille katilotyon asiakkaiden
kokemus siita, etta ellei ammattilainen ottanut arkoja ja intiimeja asioita puheeksi, ei usein myos-
kdan asiakas kehdannut asiaa tuoda esille. Katilotydssa on nain ollen tarkeaa, ettd ammattilainen
on ensisijaisesti se henkil®, joka ottaa arkoja ja intiimeja asioita esille ollessaan vuorovaikutuksessa

katilotyon asiakkaiden kanssa eika odottaisi asiakkaan itse ottavan ndita asioita puheeksi.

3. Arkojen ja intiimien asioiden puheeksiotto katilotydssa koettiin osittain myds kielteisena. Kiel-
teiseen kokemukseen oli yhteydessa saadun ohjauksen ja keskusteluiden vahyys, puheeksioton
tilanteen kiusallisuus ja noyryyttavyys, ammattilaisen epdammattimaisuus tai muu ammattilai-
sesta riippuva tekija. Lisaksi tuloksista nousi esille kokemus katildiden riittamattomasta mielenter-
veyshoitotyon osaamisesta. Katilotyossa tulisikin olla aikaa ohjaukselle ja keskusteluille seké val-

mius ottaa arkoja ja intiimeja asioita puheeksi hienovaraisesti ja ammattimaisesti.



60

4. Arkojen ja intiimien asioiden puheeksiotolta katilotyon asiakkaat toivoivat kohtaamiseen liittyvia
asioita. Kohtaamisen toivottiin olevan hyvaa, avointa seka asiakasta kunnioittavaa. Lisdksi toivot-
tiin kiireettomyytta ja kahdenkeskisyytta ammattilaisen kanssa. Tuloksista nousi esille my6s toivo-
mus siitd, ettd ammattilainen omaisi rauhoittelevan ja kannustavan asenteen, huomioisi yksil6lli-
syyden, normalisoisi asiakkaalle asioita ja olisi ajan tasalla seksuaalisuuteen liittyvista asioista.
Ammattilaisen toivottiin etenkin ottavan arat ja intiimit asiat puheeksi ja kysyvan asiakkaalta asi-
oista seka kertovan asioista riittavasti, suoraan ja ymmarrettavasti. Naiden tulosten pohjalta kati-
I6tydssa voidaan tunnistaa, huomioida ja kehittda asioita, joita katilotyonasiakkaat toivoisivat ar-

kojen ja intiimien asioiden puheeksiotolta.

8.5 Jatkotutkimusaiheet

Mielenkiintoisena jatkotutkimusaiheena voisi toimia tutkimus katiléiden kokemuksista arkojen ja
intiimien asioiden puheeksiotosta. Tallaista tutkimusta ei ole viela tehty ja katildiden kokemusten
kartoittaminen voisi lisata tietoa esimerkiksi siita, mitka tekijat vaikuttavat katiléiden nakokul-
masta katsottuna arkojen ja intiimien asioiden puheeksioton helppouteen tai vaikeuteen. Taman
lisdksi jatkotutkimusaiheena voitaisiin toteuttaa tutkimus siita, miten arkojen ja intiimien asioiden
puheeksiottoa voitaisiin katilotyossa edistaa ja kehittaa. Vaikka opinnaytetyssa nousi esille asiak-
kaiden hyvia kokemuksia arkojen ja intiimien asioiden puheeksiotosta katilotydssa, nousi esille
myo6s huonoja kokemuksia. Naita olivat esimerkiksi arkojen ja intiimien asioiden puheeksioton riit-
tamattomyys ja puutteellisuus seka se, miten siina olisi vield kehitettavaa. Lisdksi puheeksiottoa ei
tulosten perusteella toteutettu tarpeeksi ammattilaisen toimesta tai puheeksiotto koettiin negatii-
visena ammattilaisesta riippuvista syista. Ndiden syiden takia edella mainittu tutkimus voisi olla

aiheellinen.
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Liitteet

Liite 1. Saatekirje

Arvoisa tutkimukseen osallistuja,

Olemme kaksi katilotyon opiskelijaa Jyvaskylan ammattikorkeakoulusta ja teemme opinnaytetyota
aiheesta: Asiakkaan kokemuksia arkojen ja intiimien asioiden puheeksi ottamisesta katilotydssa.
Tutkimuksen toteutustapa on verkkokysely ja sen tavoitteena on, etta keratyn tiedon avulla katilot
seka katiloopiskelijat voivat kehittda tyotaan arkojen ja intiimien asioiden puheeksi ottamisen
osalta. Aiempaa tutkimustietoa aiheesta on vahan, joten jokainen vastaus kyselyyn on arvokas.

Kuulut tutkimuksen kohderyhmaan, jos olet ollut viimeisen 5 vuoden aikana asiakkaana ainakin
vhdessa naista: synnytyssali, synnytysvuodeosasto, ditiyspoliklinikka tai naistentautien poliklinikka.

Kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista ja kyselyyn vastaaminen tapahtuu nimettomana. Kyse-
lyn vastauksia kdytetdaan ainoastaan tahan tutkimukseen ja tietojen kasittely tehddan luottamuk-
sellisesti ja tutkimusetiikan mukaisesti. Tutkimusaineiston havittamisesta huolehditaan asianmu-

kaisesti tutkimuksen valmistuttua.

Kyselyssa on kolme kysymysta ja vastaaminen vie noin 20 minuuttia. Kysely on avoinna 17.10. -
31.10.2022 klo 23:59 asti. Kyselyyn vastaaminen tapahtuu seuraavalla sivulla.

Opinndytetyo julkaistaan vuoden 2023 alkupuolella, minka jalkeen se on luettavissa ammattikor-
keakoulujen verkkokirjasto Theseuksessa.

Mikali jaitte kaipaamaan lisatietoja tutkimuksesta tai teilla heraa kysyttavaa tutkimukseen liittyen,
olkaa rohkeasti yhteydessa meihin:

opinnaytetyo2022 @gmail.com

Kiitoksia kyselyyn osallistumisestanne!

Opinnaytteen tekijat:
Muukka Emma

Vaananen Tuulia

Opinndytteen ohjaajat:



Mantsinen Christina

Tiainen Elina
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Liite 2. Kyselylomake

1. Millaiset asiat koit aroiksi ja intiimeiksi asioiksi katilotyon asiakkaana ollessasi?
2. Millaisia kokemuksia sinulla on arkojen ja intiimien asioiden puheeksiotosta katilétyon asi-

akkaana ollessasi?
3. Millaisia toiveita sinulla on katilotydn asiakkaana arkojen ja intiimien asioiden puheeksiot-

toon liittyen?

Kiitos vastauksesta!
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Millaiset asiat koit aroiksi ja intiimeiksi asioiksi katilotyon asiakkaana ollessasi?

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Yldluokka

Asiakas koki intiimeiksi ne asiat,
jotka koskettivat hanen seksuaali-
suuttaan

Asiakas kokee aroiksi ja intiimeiksi
asioiksi seksiin liittyvat asiat

Seksuaalisuutta koskevat asiat ko-
ettiin aroiksi ja intiimeiksi asioiksi

Seksuaalisuus koettiin
aroiksi ja intiimeiksi asi-
oiksi

Asiakas koki synnytyksen jalkeiset
pari paivaa kiusallisina, koska hanen
vointiaan kyseltiin hdanen miehensa
lasna ollessa

Synnytyksen jalkeisen voinnin ky-
sely asiakkaan miehen lasna ollessa
koettiin kiusallisena

Asiakas koki synnytyksen ja sen jal-
keisen ajan intiimina, johtuen her-
kasta mielialasta

Synnytys ja sen jalkeinen aika koet-
tiin intiimina johtuen herkdsta mie-
lialasta

Asiakas koki synnytyksen ja sen jal-
keisen ajan intiimina, johtuen erit-
teista

Synnytys ja sen jalkeinen aika koet-
tiin intiimina johtuen eritteista

Asiakas koki araksi ja intiimiksi
asiaksi imetyksen

Asiakas koki intiimeiksi asioiksi ime-
tyksen

Imetys koettiin aroiksi ja intiimeiksi
asioiksi

Synnytys, imetys ja synny-
tyksen jalkeinen aika koet-
tiin aroiksi ja intiimeiksi
asioiksi

Asiakas koki araksi ja intiimiksi
asiaksi alapdaan muutoksista ja vai-
voista kysymisen ja kertomisen

Asiakas koki intiimeiksi ne asiat,
jotka koskettivat genitaaleja

Asiakas koki araksi ja intiimiksi
asiaksi oman alapaansa tarkastelun,
mika sai asiakkaassa aikaan noloja
tunteita

Alapaahan liittyvat asiat koettiin
aroiksi ja intiimeiksi asioiksi
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Asiakas kokee alapaan tutkimukset
intiimiksi asiaksi pois lukien synny-
tystilanne

Asiakas koki araksi ja intiimiksi
asiaksi alapaahan tehdyn tarkastuk-
sen kotiin lahtiessa

Asiakas koki araksi ja intiimiksi
asiaksi kaikki alapaatutkimukset

Asiakas koki araksi ja intiimiksi
asiaksi sisatutkimukset

Asiakas koki araksi ja intiimiksi
asiaksi synnyttaneiden osastolla ja
jalkitarkastuksessa episiotomian tar-
kastelun

Asiakas koki arkoina ja intiimeina
asioina sisatutkimukset

Asiakas koki arkoina ja intiimeina
asioina ensisynnyttajana ollessaan
kaikki tutkimukset

Asiakas koki arkoina ja intiimeina
asioina streptokokki-naytteenoton
raskauden seurannassa

Asiakas koki arkoina ja intiimeina
asioina katetroinnin synnytyssairaa-
lassa

Alapddahan kohdistuvat tutkimukset
ja tarkastukset koettiin aroiksi ja in-
tiimeiksi asioiksi

Asiakas koki intiimina vaivana pera-
pukamat

Asiakas koki arkoina asioina perapu-
kamat synnytyksen jdlkeisina parina
pdivana

Perapukamat koettiin aroiksi ja in-
tiimeiksi asioiksi

Sukuelimiin ja peraauk-
koon liittyvat asiat ja -tut-
kimukset koettiin arkoina
ja intiimeina asioina

Asiakas koki intiimina asiana vatsan-
toiminnan

Asiakas koki intiimeiksi asioiksi um-
metuksen

Asiakas koki arkana asiana vessassa
kayntiin liittyvat keskustelut synny-
tyksen jalkeisina parina paivana

Vatsantoimintaan liittyvat asiat
seka siihen liittyvat keskustelut ko-
ettiin aroiksi ja intiimeiksi asioiksi
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Asiakas koki aroiksi aiheiksi virtsaa-
miseen liittyvat muutokset raskaana
ollessaan ja synnytyksen jalkeen

Asiakas koki araksi ja intiimiksi
asiaksi virtsankarkailun

Virtsaamiseen liittyvat ongelmat
koettiin aroiksi ja intiimeiksi asioiksi

Asiakas koki araksi ja intiimiksi
asiaksi ulosteen tulemisen synnytta-
essd

Synnytykseen liittyvat eritteet koet-
tiin aroiksi ja intiimeiksi asioiksi

Asiakas koki araksi ja intiimiksi
asiaksi synnyttaneiden osastolla ja
jalkitarkastuksessa jalkivuodon tyh-
jentdamisen vatsan peitteiden lapi
painelemalla

Asiakas koki araksi ja intiimiksi
asiaksi mahan painamisen kotiinlah-
totarkistuksen yhteydessa

Asiakas koki intiimeiksi asioiksi jalki-
vuodon

Jalkivuoto ja jalkivuodon tyhjenta-
minen vatsanpeitteiden ldpi paine-
lemalla koettiin aroiksi ja intiimeiksi
asioiksi

Erilaiset erittamiseen liit-
tyvat asiat koettiin aroiksi
ja intiimeiksi asioiksi

Asiakas koki araksi ja intiimiksi
asiaksi painon

Asiakas koki araksi ja intiimiksi
asiaksi painoon ja kehon koostu-
mukseen viittaamisen

Painoon ja kehonkoostumukseen
liittyvat asiat koettiin aroiksi ja intii-
meiksi asioiksi

Paino ja kehonkoostumus
koettiin aroiksi ja intii-
meiksi asioiksi

Asiakas koki araksi ja intiimiksi
asiaksi kasvatustavat

Kasvatustavat koettiin aroiksi ja in-
tiimeiksi asioiksi

Kasvatustavat koettiin
aroiksi ja intiimeiksi asi-
oiksi

Asiakas kokee mielenterveyteen liit-
tyvat asiat aroiksi, koska hanen mo-
lemmat synnytyksensa ovat kaynnis-
tyneet ennenaikaisesti

Asiakas kokee ladkkeisiin liittyvat
asiat aroiksi, koska hanen molem-
mat synnytyksensa ovat kdynnisty-
neet ennenaikaisesti

Asiakas koki suurta hapeaa raskaus-
ajan mielenterveydestaan

Mielenterveyteen ja laakkeisiin liit-
tyvat asiat koettiin aroiksi asioiksi

Mielenterveys ja ladkkeet
koettiin aroiksi asioiksi
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Asiakas koki suurta hapeaa raskaus-
aikana kayttamistaan laakkeista

Asiakas koki sen tilanteen pedilla ol-
lessaan intiimiksi, jossa ammattilai-
silla tavallaan oli kaikki kontrolli

Asiakas koki araksi ja intiimiksi
asiaksi oman avuttomuuden tun-
teensa synnytystilanteessa

Asiakas koki araksi ja intiimiksi
asiaksi sen, ettd synnytystilanteessa
pitad luottaa ammattilaisiin tilan-
teen etenemisesta ja sen sujumi-
sesta

Aroiksi ja intiimeiksi asioiksi koettiin
ne tilanteet, joissa asiakas tuntee
itsensa avuttomaksi ja joutuu luot-
tamaan ammattilaisiin

Asiakas koki aroiksi ja intiimeiksi ne
asiat, joiden osalta han ei kokenut
tulevansa uskotuksi

Aroiksi ja intiimeiksi asioiksi koettiin
ne asiat, joiden osalta asiakas ei ko-
kenut tulevansa uskotuksi

Ammattilaiseen luottami-
seen liittyvat tilanteet ko-
ettiin aroiksi ja intiimeiksi
asioiksi

Asiakas ei kokenut minkaanlaisia
asioita aroiksi tai intiimeiksi

Asiakas ei kokenut araksi ja intii-
miksi asiaksi mitaan

Asiakas ei kokenut araksi ja intii-
miksi asiaksi mitdan toista lastaan
synnyttdessaan

Asiakas ei kokenut aroiksi ja intii-
meiksi asioiksi mitaan

Asiakaalla "arat ja intiimit asiat” ei-
vat synnyta mitaan mielikuvia

Asiakkaan mielestd synnyttamaan
menossa ei ollut kai mitaan arkaa tai
intiimia

Asiakas ei kokenut mitaan aroiksi ja
intiimeiksi asioiksi

Asiakas ei koe oikeastaan mitaan
asioita aroiksi

Katilotyon asiakkaana ollessaan mi-
taan ei koettu aroiksi tai intiimeiksi
asioiksi

Mitdan asioita ei koettu
aroiksi ja intiimeiksi
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Asiakas ei kokenut mitdan asioita
aroiksi, koska ajatteli katiloiden te-
kevan vain tyétansa ja nahneen kai-
kenlaista

Asiakas ei kokenut katilotyon asiak-
kaana ollessaan oikeastaan mitaan
arkoina asioina

Asiakas ei kokenut oikeastaan mi-
taadn aroiksi ja intiimeiksi asioiksi sel-
laisessa tilanteessa, jossa hanella it-
sellaan oli hirveita kipuja

Mitdan ei koettu aroiksi ja intii-
meiksi asioiksi, jos asiakkaalla itsel-
[aan oli kovia kipuja

Asiakas ei koe mistdaan asioista kes-
kustelua pahaksi alan ammattilaisen
kanssa, mutta jos ammattilainen on
ollut mies, on hanella ollut védhan
vaikea puhua asioista, koska mies ei
pysty ymmartamaan naita asioita
samalla tavalla kuin nainen

Mistdan asiasta keskustelua ei ole
koettu pahaksi ammattilaisen
kanssa, mutta asioista on koettu
olevan vaikeampi puhua ammatti-
laisen ollessa mies, koska mies ei
pysty ymmartamaan katilotyossa
lapikaytdvia asioita samalla tavalla
kuin nainen

Millaisia kokemuksia sinulla on arkojen ja intiimien asioiden puheeksiotosta ka-

tilotyon asiakkaana?

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Yldluokka

Asiakas on kokenut arkojen ja
intiimien asioiden puheek-
sioton helpoksi

Asiakas ei kokenut arkojen ja
intiimien asioiden puheek-
sioton tilanteessa olevan on-
gelmia, koska koki ammattilais-
ten olleen tilanteeseen
tottuneita

Asiakas koki arkojen ja intii-

mien asioiden puheeksioton ti- | Arkojen ja intiimien asioiden

lanteesta jaineen hyvin mie- | Puheeksiotosta oli hyvia ko-
len kemuksia

Asiakkaalla oli hyvia kokemuk-
sia arkojen ja intiimien asioi-
den puheeksiotosta
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Asiakas koki arkojen ja intii-
mien asioiden puheeksiotosta
olevan positiivisia kokemuksia

Asiakas koki arkojen ja intii-
mien asioiden puheeksiotosta
olevan hyvia kokemuksia

Asiakas koki, ettei arkojen ja
intiimien asioiden puheek-
siotossa ole ollut huonoja ko-
kemuksia

Asiakkaalla jai hyva kokemus

Asiakkaalla on hyvia kokemuk-
sia arkojen ja intiimien asioi-
den puheeksiotosta

Asiakas koki saaneensa imetyk-
seen hyvin opastusta ditilapsi-
osastolla

Asiakas koki saaneensa synny-
tyssalissa imetykseen parem-
paa ohjausta kuin osastolla

Asiakas koki imetysohjauksen
olleen huomaavaista

Imetysohjauksen oli koettu
olleen hyvaa

Asiakas koki hienoksi asiaksi
sen, ettd imetysohjauksessa oli
ndytetty kddesta pitden

Kadesta pitden nayttamisen
koettiin olevan hieno asia
imetysohjauksessa

Asiakas koki osastolla annetun
imetysohjauksen jaaneen pin-
nalliseksi

Imetysohjaus osastolla koet-
tiin pinnallisena

Imetysohjauksen koettiin ol-
leen hyvaa, mutta sen oli ko-
ettu olleen myos pinnallista

Asiakas koki herkistyneensa ka-
tilon lampimasta tavasta kes-
kustella asioista

Asiakas koki katildiden ja 1aa-
karien olleen huomaavaisia

Asiakas koki tulleensa ymmar-
retyksi ja kuulluksi

Asiakas koki tulleensa arvoste-
tuksi

Asiakas koki katildiden saavan
hdnet tilanteessa rentoutu-
maan puhumalla, jolloin tilan-
teet ja aiheet eivat olleet no-
loja ja arkoja

Koettiin ammattilaisen ol-
leen huomaavainen ja koh-
taavan asiakkaan

Asiakas koki, etta arkoihin ja
intiimeihin asioihin suhtaudut-
tiin normaalisti ja asiallisesti
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Asiakas koki vuorovaikutuksen
olevan luontevaa arkojen ja in-
tiimien asioiden puheek-
siotossa

Asiakas koki katiloiden puheek-
sioton asiallisena

Ammattilaisen ja asiakkaan
vadlinen kohtaaminen koet-
tiin asiallisena ja luontevana

Asiakkaalta oli kysytty lupaa
koskettaa taman rintaa

Katilot ja laakarit olivat asiak-
kaan kokemuksen mukaan aina
kertoneet tulevasta koskemi-
sesta

Katilot ja [aakarit olivat asiak-
kaan mukaan aina kertoneet,
mita olivat tekemassa

Asiakas koki hienoksi asiaksi
sen, ettd imetysohjauksessa oli
kysytty, saako rintaan koskea

Toimenpiteissa ja ohjausti-
lanteissa oli kerrottu etuka-
teen tulevasta koskemisesta
tai kysytty lupaa koskettaa

Asiakas koki parhaiksi ne het-
ket, jolloin katsotaan reilusti
silmiin ja kohdataan

Parhaiksi koettiin ne hetket,
jolloin asiakas tuli kohdatuksi

Asiakas koki, etta arkojen ja in-
tiimien asioiden puheeksioton
tilanteessa taytyy vain luottaa

Koettiin, etta arkojen ja intii-
mien asioiden puheeksioton
tilanteessa taytyy vain luot-
taa

Asiakkaat kokivat tulleensa hy-
vin kohdatuksi ammattilaisen
toimesta

Asiakas koki saaneensa aina
vastauksen mielta askarrutta-
viin kysymyksiin

Asiakas koki saavansa kysy-
myksiinsa vastaukset suoraan

Asiakkaan kysymyksiin koet-
tiin saavan vastauksia

Osa ammattilaisista ottanut
asiakkaan toiveet huomioon ja
antanut laadukasta ohjausta

Osan ammattilaisista koettiin
antavan toiveita vastaavaa
ohjausta

Ohjaus koettiin asianmu-
kaiseksi

Asiakas kokee intiimeista asi-
oista puhumisen saattavan
edelleen sukupolvien ajan ole-
van vaikeaa

Intiimeista asioista puhumi-
sen helppous koettiin saatta-
van olla sukupolvesta riippu-
vaista

Sukupolvella koettiin olevan
vaikutusta intiimeista asioista
puhumisen helppoudelle

Asiakas kokee helpommaksi,
jos ammattilainen ottaa arat ja
intiimit asiat puheeksi

Arkojen ja intiimien asioiden
puheeksioton koettiin olevan
helpompaa, jos ammattilai-
nen otti asian puheeksi

Arkojen ja intiimien asioiden
puheeksiotto koettiin helpom-
pana ammattilaisen ottaessa
asian puheeksi

Asiakas koki yhta negatiivista
kokemusta lukuun ottamatta
katiloiden olleen todella luon-
tevia ja ammattitaitoisia

Arkojen ja intiimien asioiden
puheeksiotosta oli vaihtele-
via kokemuksia

Vaihtelevat kokemukset arko-
jen ja intiimien asioiden pu-
heeksiotosta
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Asiakkaalla oli sekd hyvia etta
huonoja kokemuksia arkojen ja
intiimien asioiden puheek-
siotosta

Asiakkaalla oli vaihtelevia ko-
kemuksia arkojen ja intiimien
asioiden puheeksiotosta

Asiakas koki saamiensa vas-
tauksien ja ohjauksien jaaneen
melko pinnallisiksi

Asiakas koki synnytyksesta ja
sen jalkeisista asioista puhutta-
van liian vahan ja joutuneensa
itse ottamaan asioita selville

Asiakkaiden saama ohjaus
tai keskustelut ammattilai-
sen kanssa koettiin jaaneen
pinnalliseksi

Osalla ammattilaisista ohjauk-
sessa nakyi kiire ja rutinoitumi-
nen

Asiakas koki, ettei osastolla ol-
lessaan katiloilla ollut aikaa
keskustella aroista ja intii-
meista asioista

Asiakas koki osastolla olleen
kiire, minka takia keskustelut
koskivat lahinna vauvan vointia

Kiireen takia ohjauksen ja
aroista ja intiimeista asioista
puhumisen koettiin jaavan
joko kokonaan valista tai va-
jaaksi tai muuten vaikutta-
van tilanteeseen

Osa ammattilaisista ei antanut
minkaanlaista ohjausta tai oh-
jaus ei

Asiakas koki, ettei hdan saanut
vauvan synnyttya lainkaan
opastusta hoitoon

Asiakas ei ole osannut ottaa ar-
kaa tai intiimia asiaa puheeksi,
eikd ammattilainenkaan ole
asiaa nostanut esille

Asiakkaalta ei ollut kysytty ta-
man kokemasta arasta ja intii-
mista asiasta, eikd han sita it-

sekaan kehdannut tuoda esille

Asiakas koki, ettei arasta ja in-
tiimista asiasta juurikaan kes-
kusteltu ammattilaisen kanssa

Asiakas koki, ettei arkoja ja in-
tiimeja asioita otettu missaan
kohtaa puheeksi

Asiakas koki jadneensa epavar-
maksi siitd, palautuuko muu-
tokset virtsaamisessa enda en-
nalleen, koska asiasta ei

Koettiin, ettei arkoja ja intii-
mia asioita otettu ammatti-
laisen toimesta esille eika
asiakas itsekaan ole kehdan-
nut asiaa ottaa esille

Asiakkaiden saaman ohjauksen
ja keskusteluiden koettiin jaa-
neen vahaiseksi tai epatarkoi-
tuksenmukaiseksi
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puhuttu eika asiakas kehdan-
nut tuoda sita itsekdan esille

Asiakas koki, ettei tutkimuksia
ja toimenpiteita kasitelty etu-
kateen juurikaan

Koettiin ettei toimenpiteita
ja tutkimuksia kasitelty etu-
kateen

Asiakas on kokenut aroista ja
intiimeista asioista puhumisen
hankalaksi

Asiakas kokee arkojen ja intii-
mien asioiden puheeksioton
yleensa kiusalliseksi

Arkojen ja intiimien asioista
puhumisen on koettu olevan
hankalaa tai kiusallista

Asiakkaat kokivat aroista ja in-
tiimeista asioista puhumisen
hankalaksi tai kiusalliseksi

Asiakkaalla oli yksi negatiivinen
kokemus arkojen ja intiimien
asioiden puheeksiotosta, joh-
tuen ammattilaisen kykene-
mattomyydesta kohdata ihmi-
nen

Koettiin, ettda ammattilaisen
kykenemattomyys kohdata
ihminen teki arkojen ja intii-
mien asioiden puheek-
siotosta negatiivisen koke-
muksen

Asiakas on kokenut asioista pu-
humisen ammattilaisen kanssa
vaikeaksi, jos ammattilainen
on ollut miespuolinen

Miespuolisen ammattilaisen
kanssa asioista puhuminen
koettiin vaikeaksi

Asiakas koki, etteivat ammatti-
laiset muista joka tilanteessa
sitd, etta joillekin ihmisille asi-
oista puhuminen on vaivaan-
nuttavampaa

Asiakas kokee, etteivat kaikki
asiakkaat uskalla kertoa asiois-
taan

Koettiin, etteivdat ammattilai-
set aina muista sita, etta asi-
oista puhuminen on yksil6l-
lista asiakkaan kohdalla

Arkojen ja intiimien asioiden
puheeksiotto koettiin negatiivi-
sena ammattilaisesta riippu-
vista syista

Asiakas koki noyryyttavaksi ti-
lanteen, jossa tarvitsi katilon
apua alusastian pitelyssa virt-
sahadan tullessa

Noyryyttaviksi koettiin sellai-
nen tilanne, jossa asiakas
tunsi itsensa avuttomaksi

Asiakas koki, ettei katilo ollut
tukenut kasvussa asiakkaalle
noloissa tilanteissa

Koettiin, ettei ammattilainen
tukenut asiakasta noloissa ti-
lanteissa

Asiakkaat olivat kokeneet osan
tilanteista noyryyttaviksi ja no-
loiksi

Asiakas koki vdahattelya arkojen
ja intiimien asioiden puheek-
sioton tilanteessa

Asiakas on kokenut tulevansa
vaheksytyksi

Asiakkaat ovat kokeneet tul-
leensa ammattilaisen toi-
mesta vahatellyksi ja arvos-
telluksi
vuorovaikutustilanteessa ja
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Asiakas kokee, etta arkojen ja
intiimien asioiden puheek-
sioton tilanteessa luotaisiin
helposti ennakkoluuloja tai ar-
vosteltaisiin

Asiakas koki ahdistavaksi am-
mattilaisen tekeman yleistyk-
sen ja johtopaatoksen siita,
etta isokokoisella naisella on
pakko olla raskausajan diabe-
tes

Asiakas koki, etta babybluesia
kdytetdaan syyna ditien ahdis-
tukseen ja masennukseen

ammattilaisten koettiin teke-
van yleistyksia asiakkaan ti-
lanteesta

Asiakas koki katilon olleen toy-
ked ja piikitteleva asiakkaan
kehonkoostumukseen liittyen

Ammattilaisen koettiin ole-
van toykea ja piikitteleva asi-
akkaan kehonkoostumuk-
seen liittyen

Asiakas koki katiloiden ohitta-
van aiheet haveliaasti, jos asia-
kas koki aiheet itse aroiksi

Ammattilaisen koettiin ohit-
tavan sellaiset aiheet, jotka
olivat asiakkaalle itselleen
arkoja

Asiakas koki tyontekijoiden pu-
huvan aroista ja intiimeista asi-
oista pdaasiassa ilman vaivaan-
tuneisuutta, mutta joissain
tilanteissa jotkut tyontekijat
olivat vaivaantuneempia kuin
han itse

Asiakas kokee, etta toisille am-
mattilaisille puheeksi ottami-
nen on vaikeampaa kuin toi-
sille

Asiakas on kokenut osan pu-
nastuvan ja vaihtavan aihetta
aroista ja intiimeista asioista
puhuttaessa

Asiakas on kokenut sellaisen ti-
lanteen koomiseksi, jossa am-
mattilainen seksuaalisuudesta
puhuttaessa vastaa asiakkaan
esille nostaman asian menevan
ohi aiheen.

Osan ammattilaisista koettiin
olevan vaivaantuneita
aroista ja intiimeista asioista
puhuttaessa tai tilanteen
olevan osalle ammattilaisista
vaikea

Ammattilaisen koettiin olevan
epaammattimainen vuorovai-
kutustilanteessa asiakkaan
kanssa
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Asiakas koki, etta lapsivuode-
osastolla ei ole ollut keinoja
auttaa ahdistuksesta ja masen-
nuksesta karsivia aditeja

Asiakas kokee, ettei mielenter-
veyspuoli ole talla hetkella
kunnossa katilotyossa

Koettiin, ettei mielenterveys-
puoli ole kunnossa katilo-
tydssa

Koettiin, ettei mielenterveys-
puoli ole kunnossa katilotyossa

Asiakkaalla ei ole oikeastaan
minkaanlaisia kokemuksia

Arkojen ja intiimien asioiden
puheeksiotosta ei ollut koke-
muksia tai asiakas ei kokenut
puhuttujen asioiden olleen
arkoja tai intiimeja.

Arkojen ja intiimien asioiden

puheeksiotosta ei ollut koke-
muksia, tai puhuttuja asioita ei
koettu arkoina ja intiimeina

Millaisia toiveita sinulla on katilotyon asiakkaana arkojen ja intiimien asioiden

puheeksiottoon liittyen?

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Yldluokka

Asiakas toivoo, ettei ketdan ja-
tettaisi yksin katilotyon asiak-
kaana ollessa

Toivomus, ettei ketdan jateta
yksin ammattilaisten toimesta

Ammattilainen olisi hienotun-
teinen

Asiakas toivoisi tunnelman
olevan huomioonottava

Asiakas toivoisi ammattilaisen
ottavan asiat hellasti puheeksi

Asiakas toivoisi ammattilai-
sella olevan herkkyytta

Asiakas olisi toivonut ammat-
tilaisen kysyvan vointia

Asiakas toivoisi katilon ym-
marrysta

Toivomus huomioonottavasta
ja ymmartavasta kohtaami-
sesta

Toivomus hyvasta kohtaami-
sesta

Ammattilaisen suvaitsevainen
suhtautuminen
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Asiakas toivoisi, ettei ammat-
tilainen vaheksyisi

Asiakas toivoisi henkilokunnan
suhtautuvan asiakkaisiin ihmi-
sina

Asiakas toivoisi diteja kuunnel-
tavan ilman syyttelevaa savya

Toivomus suvaitsevasta koh-
taamisesta

Asiakas toivoisi avointa kes-
kustelua

Asiakas toivoisi katilon olevan
avoin

Asiakas toivoisi keskusteltavan
tarpeellisista asioista avoi-
mesti

Asiakas toivoisi ammattilaisen
kertovan asioista avoimesti ja
kunnioittavasti

Toivomus avoimesta kohtaa-
misesta

Asiakas toivoisi, etta potilasta
informoitaisiin siita mita teh-
daan ja milloin seka huomioi-
van taman itsemaaraamisoi-
keuden

Toivomus itsemaaraamisoi-
keuden huomioonottamisesta
ja toimenpiteiden pohjustami-
sesta

Toivomus asiakkaan kohtaa-
misesta arvokkaana ja avoi-
mesti

Asiakas olisi toivonut katilon
kannustavan itsensa hyvaksy-
misessa sellaisenaan ja kerto-
van sen olevan mahdollista

Asiakas olisi toivonut ammat-
tilaisen kannustusta

Toivomus ammattilaisen kan-
nustavasta asenteesta

Ammattilaisen rauhoitteleva
asenne asiaan

Toivomus ammattilaisen rau-
hoittelevasta asenteesta asi-
aan

Toivomus ammattilaisen kan-
nustavasta ja rauhoittelevasta
asenteesta

Ammattilainen ottaisi asiak-
kaan huomioon yksil6llisesti

Asiakas toivoisi ammattilaisen
kuuntelevan ja kohtaavan asi-
akkaan yksilona

Ammattilainen ottaisi huomi-
oon yksilolliset erot esimer-
kiksi siina, etta toisille aroista
ja intiimeista asioista puhumi-
nen on kiusallisempaa kuin
toisille.

Toivomus yksilollisesta koh-
taamisesta

Toivomus yksilollisyyden huo-
mioon otosta
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Asiakas toivoisi ammattilaisen
huomioivan puheeksiotossa
vastasynnyttaneen hormonit

Asiakas toivoisi ammattilai-
sella olevan tilannetajua ja
herkkyytta, kun ollaan intii-
mien asioiden kanssa tekemi-
sissd

Erityisen arkojen asioiden koh-
dalla asiakas toivoisi ammatti-
laisella olevan tilanneherk-
kyytta sen suhteen, miten
asiakas suhtautuu asiaan

Kuunneltaisiin asiakkaan toi-
veita

Toivomus asiakkaan toiveiden
kuuntelemisesta

Asiakas toivoisi asioista puhut-
tavan rennosti

Toivomus asioiden rennosta
puhumisesta

Asioiden normalisointi

Asiakas olisi toivonut katilon
normalisoivan asian

Toivomus asioiden normali-
soinnista

Toivomus asioiden normali-
soinnista

Ammattilainen ottaisi pu-
heeksi ja kysyisi

Asiakas toivoisi ammattilaisen
ottavan asian puheeksi

Asiakas toivoisi ammattilaisen
nostavan asiat esille

Arat ja intiimit asiat tulisi ot-
taa puheeksi ammattilaisen
toimesta, vaikka ne olisivat
vaivaannuttavia

Asiakas toivoisi katilon kerto-
van vaivoista niissakin tilan-
teissa, joissa asiakas ei niita
itse ota esille

Toivomus, ettda ammattilainen
ottaisi arat ja intiimit asiat
esille ja uskaltaisi kysya

Asiakas toivoisi ammattilaisen
kuuntelevan, kysyvan ja usko-
van asiakasta.

Asiakas toivoisi ammattilaisen
kysyvan asiakkaan mielipi-
detta eika pakottavan mihin-
kdan

Asiakas toivoisi ammattilaisen
uskaltavan kysya ja vastata
asioihin

Toivomus siita, etta ammatti-
lainen kuuntelisi ja kysyisi asi-
oista

Toivomus, ettd ammattilainen
ottaisi arat ja intiimit asiat pu-
heeksi ja kysyisi asioista
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Asiakas toivoisi ammattilaisen
kysyvan asiakkaalta mahdolli-
sesta halukkuudesta keskus-
tella jostain asiasta

Asiakas toivoisi mielentervey-
teen liittyvien asioiden pu-
heeksioton olevan dideille 13-
pindkyvampaa ja katiléiden
olevan tahan koulutettuja

Toivomus mielenterveyden
puheeksiotosta katilotyossa

Asioista puhuttaisiin niiden oi-
keilla nimilla

Asiakas toivoisi asioista ker-
rottavan niin kuin ne ovat

Asiakas toivoisi asioista puhut-
tavan suoraan

Asioista puhuttaisiin niiden oi-
keilla nimilla ja suoraan, mutta
kuitenkin hienotunteisesti

Asiakas toivoisi katilon otta-
van asian puheeksi suoraan ja
kayttavan avointen kysymys-
ten sijasta suoria kysymyksia

Asiakas toivoisi asioista puhut-
tavan kansankielella

Asiakas toivoisi asioista puhut-
tavan ymmarrettavalla kielella

Asiakas toivoisi asioista puhut-
tavan ymmarrettavasti ja am-
mattilaisten valttavan sairaa-
lakielta

Toivomus, etta asioista puhut-
taisiin suoraan ja ymmarretta-
vasti

Asiakas olisi toivonut katilon
kertovan paikkojen parantu-
misesta ajan kanssa

Asiakas toivoisi asioista kes-
kusteltavan riittavasti

Toivomus asioiden kertomi-
sesta ja keskustelemisesta riit-
tavasti

Toivomus asioiden kertomi-
sesta riittavasti, suoraan ja
ymmarrettavasti

Ohjattaisiin avun aareen, jos
sitd ei keretda antamaan

Toivomus avun ddreen ohjaa-
misesta

Kiireettomyys

Asiakas toivoisi ammattilaisilla
olevan enemman aikaa aroista
ja intiimeista asioista keskus-
teluun

Asiakas toivoisi ammattilaisilla
olevan enemman aikaa kes-
kustella synnyttaneiden
kanssa

Toivomus ammattilaisen kii-
reettomyydesta

Toivomus kiireettomyydesta
ja avun dareen ohjaamisesta
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Asioista keskustellaan ilman
ulkopuolisen lasnaoloa

Asiakas olisi toivonut kahden-
keskista keskustelua ammatti-
laisen kanssa

Toivomus keskustelusta am-
mattilaisen kanssa kahden
kesken

Toivomus kahdenkeskisesta
keskustelusta ammattilaisen
kanssa

Asiakas toivoisi katilon olevan
ajantasalla seksuaalisuuteen
liittyvista asioista

Toivomus ammattilaisen ajan-
tasaisuudesta seksuaalisuu-
teen liittyvista asioista

Toivomus ammattilaisen ajan-
tasaisuudesta seksuaalisuu-
teen liittyen

Ei toiveita

Ei toiveita

Ei toiveita
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