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Tivistelma

Eila Hirvonen

Raskaus nuoren valintana

Etnografia alle 18-vuotiaiden nuorten raskaudesta, tulevasta vanhemmuudesta ja eld-
méntilanteesta sekd ditiysneuvolakdynneista.

Tutkimuksessa kuvaan ja tulkitsen nuorten alle 18-vuotiaiden kokemuksia raskaudes-
ta, tulevasta vanhemmuudesta ja eldméntilanteesta. Tarkastelen nuorta &itiysneuvolan
asiakkaana ja nuoren &ditiysneuvolakdynnin tunnuspiirteitd. Tavoitteenani on tuottaa
uutta tietoa nuorten raskaudesta ja sen tuomista muutoksista sekéd 16ytdd uusia ndko-
kulmia ja toimintatapoja ditiysneuvolakdynteihin. Tutkimuksen metodinen ldhesty-
mistapa ja tutkimuksessa kdytetyt menetelmét lukeutuvat tulkitsevaan etnografiaan.
Tulkitsevaa etnografiaa luonnehtivat kenttityo, kirjoittamistyyli, reflektio ja koke-
mukselliset sekd moraaliset kertomukset.

Tutkimuksen aineisto kerdttiin 1996 - 1998. Aineisto koostuu 12 nuoren &itiys-
neuvolakdynneistd (n=74), jotka havainnoitiin, ja nuorten haastatteluista (n=76) seka
terveydenhoitajien (n=11) haastatteluista (n=64) neuvolakdyntien yhteydessd. Nuoret
haastateltiin toisen kerran noin 6-7 kuukauden kuluttua synnytyksestd. Aineistoa tdy-
dennettiin nuorten raskausajan pdivékirjoilla, nuorten sanoma- ja aikakauslehtiin 14-
hettdmilld kirjoituksilla koskien nuorten raskautta tai vanhemmuutta sekd tv-
ohjelmilla nuorten raskauksista ja vanhemmuudesta. Aitiysneuvolakiynteihin liittyvi
aineisto analysoitiin sisdllonerittelyn ja sisdllonanalyysin avulla. Haastattelujen ja
erilaisten dokumenttien aineistot analysoitiin aineistoldhtoisesti jatkuvan vertailun
avulla, jota luonnehtii rivi riviltd tehty koodaus ja aineiston uudelleen koodaus sekd
lopuksi uusien teemojen kehittiminen ja nimedminen.

Nuorille raskauden jatkaminen ja lapsen synnyttiminen oli moraalinen valinta.
Péitoksensd nuoret tekivit itsendisesti ja usein oman perheensd tukemana. Nuorten
suhde raskauteen ja synnytykseen oli luonteva. Nuoret olivat kuin luontodidin kas-
vatteja, pitivdt raskautta ja synnytystd luonnollisena tapahtumana naisen eldméssi.
Eldmaéntilannettaan nuoret luonnehtivat hyvéksi, jota kuitenkin rasitti taloudellinen
niukkuus. Vanhemmuudesta nuoret uskoivat selvidvinsi terveen jarjen, arjen taitojen-
sa ja sosiaalisen verkostonsa turvin. Nuorten ditiys rakentui omista kokemuksista ja
oman &idin mallista. Nuorilla oli usein lapsuudenkodissaan malli varhaisesta van-
hemmuudesta ja siitd selvidmisestd. Valitessaan raskauden ja varhaisen vanhemmuu-
den nuoret tormésivit kuitenkin ympériston epdileviin asenteisiin ja ennakkoluuloihin.
Nuoren iké oli implisiittisesti 1dsné kaikkialla, mihin nuori meni tai missé nuori asioi.

Aitiysneuvolassa nuori asiakas vetiytyi usein asiakassuhteesta; oli vaitonainen ja
esitti harvoin kysymyksid tai kertoi omista asioistaan. Nuorten vastaanottotilanteet
ditiysneuvolassa olivatkin terveydenhoitajien ohjaamia. Terveydenhoitajat esittivét
lukuisia kysymyksié seké ohjasivat ja informoivat nuorta.

Tutkimuksen tuloksia voidaan hydodyntdd sosiaali- ja terveydenhuollossa paitsi
jatkotutkimuksissa myds suunniteltaessa ja kehitettiessd sekd nuorten raskauksien ettéd
nuorten vanhempien terveyden edistdmista ja hoitotyotd. Tuloksia voidaan hyddyntdéd
myos sosiaalitydntekijoiden ja terveydenhoitajien koulutuksessa.

Avainsanat: etnografia, nuoruus, nuoren raskaus, vuorovaikutus hoitotydssa.



Abstract

Eila Hirvonen

Pregnancy as a Choice of an Adolescent

An ethnographic study on pregnancy among adolescents under 18 years of age; the
forthcoming parenthood, the circumstances in their life and visits to maternity clinics.

This ethnographic study describes and interprets the experiences of adolescents on
pregnancy, the forthcoming parenthood and the transition in their life situation. The
study focuses on the characteristics of the maternity clinic visits and the observation
of the adolescents as clients. The aim was to produce new knowledge of adolescent
and the accompanying changes. Another aim was to discover fresh perspectives and
operational strategies for the visits in maternity clinics.

The study was conducted by using interpretative ethnographic approach and met-
hodology. Interpretative ethnography is characterised by field work, reflection and
both experience-based and moral narratives. The data were collected during 1996 —
1998. The material on the contents and characteristics of the visits to maternity clinics
(n=74) were collected by observation. The experiences of the adolescents (n=12) and
the public health nurses (n=11) were gathered by interviews. These interviews were
carried out in connection of the visits to maternity clinics and they include 76 inter-
views with adolescents and 64 with public health nurses. In addition, TV programmes
on adolescent pregnancy and adolescents’ writings in newspapers and magazines as
well as their personal diaries were used to complete the material. In these texts the
adolescents tell about their pregnancy or motherhood. The material connected with
the visits to maternity clinics were analysed by using content analysis. Constant com-
parison with the database was emphasised in analysing the interviews and the docu-
ments.

When the adolescents decided to continue their pregnancy and have the baby,
they made a moral decision. The adolescent made the decision independently, but it
was often supported by the family. The adolescents considered pregnancy and birth as
natural parts of a woman's life. They described their living conditions as good, alt-
hough economically tight. They had also confidence in their own abilities to become
parents. In general they believed they could cope with parenthood by using common
sense, their daily skills and with the help of their social network.

The adolescents constructed their own motherhood from personal experiences and
motherhood was often modelled by their own mothers. In many cases the adolescents
had also received the model of early motherhood from her own mother. The families
usually supported the adolescents both during pregnancy and after birth. However,
having chosen pregnancy, the adolescents were faced with prejudices and negative
attitudes in their environment. Their age was implicitly ubiquitous, wherever they
went.

In maternity clinics the adolescents were often withdrawn and seldom asked
questions. So the visits to the maternity clinics were dominated by public health nur-
ses, who made several questions and gave both counselling and information.

The results of the present study can be used in developing preventive health care
and health promotion among young mothers and parents. The results also give im-
portant information for the training of social workers and public health nurses. In ad-
dition, they can be used as the basis for further studies.

Key words; an ethnographic study, adolescent, adolescent pregnancy, interaction
in nursing.



Kiitokset

Tama tutkimus kertoo naisen eldmén yhdestd tirkedstd kddnnekohdasta; raskaudesta
ja synnytyksestd. Tutkimus kertoo myds siitd, miten timé kddnnekohta vaikuttaa sil-
loin, kun kyseessd on nuori nainen ja millaisia muutoksia raskaus seki tuleva van-
hemmuus tuovat mukanaan nuoren eldméén. Nuoret soljuivat melko huomaamatta
muutokseen ja muutoksen kautta toisenlaiseen eldmintilanteeseen. Opin myds itse
tietdmattdni ndiltd nuorilta. Tapani tehdd tutkimusta ja ty0stda sitd eteenpdin solahti
luontevasti arkeeni. Perhe ja ldheiset eivit kokeneet mullistavia muutoksia. Péivien
rytmid ei tarvinnut taivutella tutkimusprosessia noudattavaksi. Tdma eldmin mutka-
ton soljuminen johtunee osin siitd, ettd olen saanut tehdi tyotani itsendisesti ja melko
vapaasti. Tdmé vapaus on ollut paitsi henkistd vapautta myos vapautta edetd ilman
tiukkoja aikatauluja.

Tutkimus ei kuitenkaan olisi ollut mahdollista ilman nuorten sitoutumista ja hei-
dén pitkdjannitteisyyttdén puhua aina vain uudelleen ja uudelleen samoista asioista.
Haluan kiittdd tutkimukseeni osallistuneita nuoria naisia erittdin lampimasti.

Kiitdn tyoni ohjaajaa professori Marita Paunonen-Ilmosta siitd, ettd olen saanut
tehdd tdmén tutkimuksen omalla tavallani ja hyvinkin itsendisesti. Vaati henkisti roh-
keutta ja kokemusta luottaa, ettd toinen osaa ja tietdd. Kiitdin my0s tuesta, joka mah-
dollisti sen, ettd saatoin aineiston analysointivaiheessa irrottautua varsinaisesta ansio-
tyOsténi ja keskittyd tutkimukseen.

Tyoni esitarkastajia, dosentti Merja Nikkosta Oulun yliopiston hoitotieteen ja ter-
veyshallinnon laitokselta ja professori Arja Rimpeldd Tampereen yliopiston terveys-
tieteen laitokselta haluan kiittda rakentavista ja kriittisistd palautteista. Merja Nikkosta
kiitdn ldmpimaisti keskusteluista esitarkastuksen eri vaiheissa. Hénen tietimyksensa ja
oleellisiin asioihin pureutuva lausunto selkeytti ja jantevditti tyotdni. Merja Nikkosen
elaméanviisaus ja kyky ymmartid auttoi jaksamaan. Arja Rimpeldd kiitdn tarkasta lu-
kemisesta ja rakentavista ehdotuksista, jotka tarkensivat tutkimustani.

Suuri kiitos FM Mikko Jérviselle kieliasun todella tarkasta ja asiaan paneutuvasta
tarkastuksesta sekd kielenhuollosta. Han korjasi armotta tutkimukseni kieliasua. FM
Tuija Huokkolaa kiitdn asiantuntevasta ja huolellista englanninkielisesté tiivistelmas-
ta.

Minulla on ollut myds tyoni eri vaiheissa monia tarkeitd ithmisié, jotka ovat olleet
tavallaan tiedeyhteisoni. He ovat lukeneet ja kommentoineet tydtani ja haluankin nyt
kiittdd heitd. Valtiotieteiden tohtori Sari Narettd kiitdn sdhkdpostikeskusteluista ja
niistd ajatuksista, jotka ovat auttaneet tutkimusprosessissa eteenpdin. Tohtori Marjatta
Kallialaa kiitdn I&mpimasti keskusteluista milloin arkisissa ympyrdissd ja milloin
taas juhlavimmissa. Kiitin Marjattaa my0s niistd pohtivista kommenteista ja huo-
mautuksista, joita hin jaksoi tehdé kasikirjoitukseeni.

Ty6ni valmistumista ovat edesauttaneet my0ds ne apurahat, joita olen saanut tutki-
mukseni eri vaiheissa. Haluankin kiittdd apurahoista Avohoidon tutkimusséétioti, He-
be-sddtiotd, Nuorisolomat ry:td, Pirkanmaan sairaanhoitopiirin EVO-rahastoa, Sai-
raanhoitajien koulutussddtiotd, Suomen sairaanhoitajaliittoa ja Satakunnan kulttuuri-
rahastoa.

Porin kaupunkia ja Satakunnan ammattikorkeakoulua kiitdn niistd resursseista,
jotka ovat olleet avuksi tutkimusprosessin eri vaiheissa. Kiitin my0s esimiestini
joustavuudesta tyoni loppuvaiheessa.



Porin kaupunginkirjasto ja sen kaukopalvelu ansaitsevat kiitoksen erittdin hyvésti
ja asiantuntevasta palvelusta. My0s Satakunnan ammattikorkeakoulun Sosiaali- ja ter-
veysalan Porin yksikon kirjasto ansaitsee kiitoksen.

Kiitos kuuluu myos kaikille ystadvilleni ja ldheisilleni. Ystivistdni ja kollegoistani
kiitdn erityisesti Eeva-Maija Salmista niistd monista yhteisistd ja muistorikkaista mat-
koista eri puolille Suomea, kun kerdsimme jatko-opiskelijoina opintoviikkoja. Eeva-
Maijan kanssa jaoin monet ilot ja surut, joita tutkimuksen tekoon aina liittyy. Eeva-
Kaisa Kopraa kiitdn eldménldheisistd keskusteluista tutkimuksen eri vaiheissa. Sari
Teered kiitin yhteisistd muusiikkihetkistd, jotka irroittivat sopivasti tutkimuksen te-
osta ja sen arjesta. Erityisesti kiitdn ystdvddni Eija Taposta, joka muistutteli minua
ulkoilun tirkeydestd, kun yritin vain purkaa nauhojani. Muistan myds ne lukuisat kes-
kustelut, kun pohdimme naisen eldmédd ja sen monimuotoisuutta sekd rakensimme
tarinoita ditiydestd ja naisena olosta.

Liheiseni puolestaan ovat pitidneet huolen siitd, ettd tutkimuksenteon ulkopuolel-
lakin on elaméaa. Erityisesti siskojeni perheiden kanssa vietetyt yhteiset teemaillat ovat
olleet tarpeen ja irrottaneet arjesta. Vanhempiani kiitdn kannustuksesta ja niistd eld-
min evdistd, jotka ovat kasvattaneet sitkeyttd ja rohkeutta tarttua isoihinkin eldmén
asioihin.

Perheelleni kuuluu kuitenkin suurin kiitos siitd, ettd olen saanut olla omanlaiseni
aiti ja elamakumppani. Puolisoani Mattia kiitin ymmarryksestd ja ettd olet jaksanut
ainaista opiskeluani. Masa on ollut arvokas tuki paitsi perheemme arjessa myds tyoni
viimeistelyssé ja teknisissd ongelmissa. Lapsiani Suvia, Sakkea ja Saulia kiitén, etti
olette mutkattomasti ja kyseenalaistamatta hyvéiksyneet pitkdaikaiset oleskeluni tieto-
koneen &éressd ja suostuneet jonottamaan vuoroanne koneelle. Olen saanut olla myds
visynyt ja poissaoleva ditina.

Porin Ruosniemessid 19.10. 2000
Eila Hirvonen
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On yksi tapa ymmdrtdd toista kulttuuria. Ettd eldd sen. Muuttaa sen sisddn, pyytdd
tulla siedetyksi vieraana, opettelee kielen. Jossakin vaiheessa ehkd tulee ymmdrrys. Se
tulee silloin aina sanattomana. Samassa hetkessd kdsittdd vierauden ja oudon, katoaa

tarve selittdd se. Ilmion selittdminen on itsensd etddnnyttimistd siitd. (Hoeg 1993.)

12



Esipuhe lukijalle

Tutkimuskohteeni valinta ja tarkennus sai alkunsa ihmetyksestd, jota René Descartes
pitdd eldmdssd ensimmadisend tunteena, koska se edeltdd tietoa kohteen sopivuudesta.
Ihmettely mahdollistaa sen, ettd voimme tarkastella oliota aivan kuin ensimmdistd
kertaa, jonakin outona, uutena, yllittivénd ja tuntemattomana (ks. Heindmaa ym.

1997). Itse herisin tihdn ithmettelyyn, kun eréds nuori kirjoitti raskaudestaan:

”Olin bailaamassa ja eksyin yhden kundin syliin. Se oli sellanen yhden illan juttu, me oltiin
molemmat kidnnissd ja me vaan lipsahdettiin sinkyyn. Toukokuussa ei tullutkaan menkkoja, oli
vaan paha olla. Kesédkuussa méi uskalsin menna tutulle 1ddkérille, asia varmistui ma olin raskaa-
na, synnytys on tammikuussa. Md en halunnu aborttii (...). Mun ajatusmaailma meni uusiks.
Mun oli ruvettava rakastamaan mun lastani. Siitd huolimatta mé halusin sdilyttdd mun kaverit,
opinnot, kaikki (...). Luulin ettd se on mahdollista. Mut ma taisin olla védrdssd. Se johtuu mun
kavereista (...). Kun mun maha alkaa olla py6reend mua kohdellaan jotenkin kummasti. Mua ei
endd pyydeti bileisiin, ei leffaan, ei cruisaileen. Mun tekis mieli huutaa d4neen, et mé oon edel-
leen se sama Nina, md en oo saanu aidsia, ruttoa tai muuta tautia, ma oon ihan terve, mi oon

vaan raskaana, tii ei oo tarttuvaa (...)” (Helsingin Sanomat. Nuorten Posti 19.10.1996).

Nuoren kokemus oli, ettd raskauden myotd héntd alettiin kohdella toisin ja hén jdi
erilaisen ratkaisunsa kanssa yksin. Thmetykseni ei jattanyt minua rauhaan, vaan aloin
tehda itselleni kysymyksid ja pohtia nuoren selviytymisté erilaisen ratkaisunsa kanssa.
Havaitsin my®os, ettd nuoren raskaus ja varhainen vanhemmuus heréttid idltddn van-
hemmissa usein himmennysté, epdilyd, uteliaisuutta mutta myos paheksuntaa ja tuo-
mitsemista. Poikkeaahan nuori normatiivisesta ikdnsd mukaisesta aikataulusta ja roo-
liodotuksista ja tekee ikddnsd ndhden poikkeavan valinnan. Samalla nuori tavallaan
sivuuttaa yhteiskunnan nuorille asettamat tavanomaiset odotukset. Tommi Hoikkalan
(1993) mukaan nuoren eldméa ndhddankin aikuisten nikokulmasta vield epétiydellise-
nd ja keskenerdisend ja iéltddn nuoren raskautta pidetddn useimmiten osoituksena
epdonnistumisesta ja idlleen epdtyypillisestd kehityksellisesté siirtymastd (ks. Aapola
1999, Nire 1999). Myos nuorten raskauksia ldhestytdén seksuaalisen riskikdyttayty-
misen ja sen seurausten ndkokulmasta (ks. Kosunen ym. 1998a, Kosunen & Rimpela
1999).

Nuorten ei myds uskota vield selviytyvin vanhemmuudestaan, koska heilld ei ole
vanhemmuuteen tarvittavaa kypsyyttd, kokemusta, pitkdjénteisyyttd tai realistisuutta.
Nuorta ditid tarkastellaankin usein ikdin kuin “toisena”, ei-vield naisena, joka ei taytd

todellisen naisen ja ditiyden normaliteetteja ja vaatimuksia (ks. Nitkin 1995, Rojola
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1996). Nuoren “naisen” odotetaan myos suojelevan ja kontrolloivan ruumistaan ei-
toivotulta raskaudelta ja pitdvin huolta seksuaalisesta maineestaan (ks. Nére 1992,
Aapola 1999).

Olen saanut tuntea myds ympariston mielenkiinnon, uteliaisuuden ja myotiatun-
non tutkiessani joidenkin mukaan raskasta aihealuetta. Kertooko timi mydtdtunto ja
osanotto my0s jotain ympdriston asenteesta ja suhtautumisesta nuorten raskauteen?
Tutkijana olen miettinyt my0s sitd, miksi raskaana olevia nuoria tai heiddn eldmaénti-
lannettaan ei ole Suomessa tutkittu, vaikka nuoria ja nuoruutta (ks. Hoikkala 1993,
Puuronen 1998, Aapola 1999) sekd tyttokulttuuria (ks. Nare & Lahteenmaa 1992,
Suurpdd & Aaltojdrvi 1996) tutkitaan hyvinkin vilkkaasti ja nuoruus yhteiskunnallise-
na ilmidnd on oma tutkimuskohteensa, jopa omine tutkimusnimikkeineen ja jérjestoi-
neen. Johtuuko tdma mielenkiinnon puutteesta, koska teiniraskaudet ovat tdhdn asti
tasaisesti vihentyneet. Toisaalta taas nuorten abortteja on tutkittu melko sddnnéllisesti
(ks. Ruusuvaara 1983, Kontula 1991, Kosunen 1993a, 1996, Kosunen ym. 1998a, Ko-
sunen & Rimpeld 1999). Nuorten abortit ovat kiinnostaneet tutkijoita paitsi yhteis-
kunnallisena ilmiond myds osana nuorten seksuaalikdyttdytymistéd ja siitd aiheutuvia
mahdollisia riskeja.

Tutkimuksessa kdytdn kdsitettd nuori ja toisinaan myds nuori nainen. Késitteita
kdytdn toistensa synonyymeina. Tutkimukseni nuoret naiset eivit halunneet, ettd heité
kutsuttaisiin teineiksi tai teinidideiksi. Olen noudattanut nuorten toivetta ja tutkimuk-
sessa puhunkin nuoresta tai nuoresta didista.

Tutkimukseni alle 18-vuotiaiden nuorten raskaudesta, eldméntilanteesta ja Aitiys-
neuvolakdynneistd jdsentyy kuuteen lukuun. Ensimmadisessd luvussa 1 luon taustaa
etnografiselle tutkimukselleni. Luvuissa 2 ja 3 kokoan tutkimuksen viitekehyksen.
Tarkastelen nuoruutta ja nuoruuden tunnuspiirteitd eri tieteiden nédkokulmista ja myos
yhteiskunnallisena oikeutena. Nuorten seksuaalisen kéyttdytymisen tunnuspiirteitd
tarkastelen tyton ja nuoren naisen ndkokulmasta; mitd tutkimukset kertovat ja miké on
sallittua ja mikéd ei. Nuorten raskauksien tunnuspiirteitd konstruoin nojautuen tutki-
muksiin. Tuon esille niitd fyysisid, psyykkisié ja sosiaalisia seurauksia, joita nuoren
raskaudesta ja varhaisesta vanhemmuudesta on hénelle itselleen ja ympéristolle. Nos-
tan esille myos nuoren raskauden ja vanhemmuuden mahdollisia positiivisia seurauk-
sia. Tarkastelen myds yleisid ditiyden madrityksid ja luonnehdintoja. Hoitotyotd tar-
kastelen hoitotieteen vuorovaikutusteorioista késin. Kuvaan tarkemmin Hildegard

Peplaun vuorovaikutusteoriaa. Tarkastelen &ditiysneuvolan ammatillista toimintaa
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hoitotieteellisessd viitekehyksessd pddtyen neuvolan vuorovaikutustutkimuksiin ja
nuoren asiakkaan ja terveydenhoitajan kohtaamiseen neuvolassa. Tarkoituksella olen
jattanyt teoreettisessa viitekehyksessd késitteiden méadrittelyn huokoiseksi ja nostanut
esille enemmankin tapoja ldhestyé tutkimaani ilmiota.

Luvussa 4 selvitdn metodologisia valintojani ja luonnehdin soveltamaani tulkitse-
vaa etnografiaa sekd kuvaan aineistoni ja analyysissa kdyttdméni menetelmét vaihe
vaiheelta.

Luku 5 littyy tutkimuksen tuloksiin. Lihden (luvut 5.1 ja 5.2) nuorten raskau-
denajan kokemuksista ja kuvaan sen, miten nuori pddtyi jatkamaan raskauttaan ja
millaisia tuntoja nuori koki raskauden aikana valmistautuessaan tulevaan synnytyk-
seen ja vanhemmuuteen. Nuorten kokemukset laajenevat nuoren eldméntilanteeseen ja
nuoren sosiaaliseen verkostoon. Luvussa 5.3 vaihdan nédkoékulmaa ja siirryn nuoren
kanssa ditiysneuvolan vastaanotolle. Tarkastelen nuorta ditiysneuvolan asiakkaana
sekd sitd, mitd tapahtui ditiysneuvolan vastaanottotilanteissa ja miten vastaanottoti-
lanteet etenivit.

Lopuksi luvuissa 6.1 ja 6.2 tarkastelen tutkimuksen tuloksia ja esitdn tutkimuk-
seni erityisid ja yleisid johtopadtoksid. Tukeudun sekd hoitotieteen ettd erdiden mui-
den tdhin soveltuvien tieteiden keskusteluun nuoruudesta, nuorten raskauksista, ditiy-
destd ja ammatillisesta vuorovaikutuksesta. Luvussa 6.3 tarkastelen tutkimukseni
luotettavuutta ja eettisid kysymyksid, jotka liittyvit tutkimuksen tekoon. Lopuksi lu-

vussa 6.4 nostan esille jatkotutkimushaasteita.
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1 Johdanto

1.1 Miksi tutkia nuorten raskauksia?

Suomalaisten 15-19 -vuotiaiden nuorten ikdryhmassé seké raskaudet ettd abortit ovat
jatkaneet tasaista laskuaan samoin kuin koko suomalaisen vdeston naisten synnytykset
(Suomen Tilastollinen Vuosikirja 1999). Nuorten synnytykset ovat pysyneet melko
vakaana ja ndyttianeet jopa alenevan vuodesta 1991, mutta alkaneet 1998 vihitellen
nousta etenkin 18-19 -vuotiaiden ikdryhméssd. Kun kyseisen ikdryhmén synnytysten
insidenssi oli 1997 alhaisimmillaan 19,0, vuonna 1999 se oli 20,5. My6s 15-17 -
vuotiaiden ikdryhmén synnytyksissd tapahtui nousua vuosina 1990-1992, jolloin ras-
kauksien insidenssi oli 4,1 tuhatta tyttod kohti. Tdmaén jdlkeen alle 17-vuotiaiden syn-
nytykset ovat laskeneet ja insidenssi on vakiintunut 2,5-2,9 vilille (Gissler 2000).

(Kuvio 1.)

(3]
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S 15
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o B Synnytykset
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©
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=]

=
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Kuvio 1. 15-17 -vuotiaiden raskaudet (1/1000) Suomessa 1987-1999. (Gissler 2000.)

Nuorten raskauksien ja synnytyksien erilaisuus niiden harvalukuisuuden ohella
korostuu tarkasteltaessa nuoria suhteessa suomalaisten synnyttdjien ikdén. Suomalai-
sessa yhteiskunnassa on ensisynnyttdjien keski-ikd hiljalleen noussut 1980-1990 -

luvuilla, ollen nyt 28-29 ikdvuotta paikkakunnasta riippuen. Synnyttdjien keskiméaa-

16



rdisen synnytysidn kohoaminen kertoo ehkd suunnitelmallisuudesta ja rationaalisuu-
desta; ensin eletddn pitkd ja vapaa nuoruus, hankitaan ammatti, tydpaikka ja asunto
sekd sitten vasta lapsi valmiiseen elimédin (mm. Haavio-Mannila 1993, Jallinoja
2000). Nuoren valitsema varhainen vanhemmuus néyttéé jotenkin poikkeavalta edelld
hahmoteltua taustaa vasten. Aikuisten ja vanhempien nékokulmasta tarkasteltuna nuo-
ren eldma nayttddkin keskenerdiseltd ja ei-rationaaliselta.

Nuoren valitsema varhainen vanhemmuus ei mydskddn tue késitystd pidenty-
neestd nuoruudesta ja kuvauksia nuorista individualistisina, vastuuttomina, vapaina,
kapinoivina ja omaa identiteettid etsivind eldmin kuluttajina (ks. Houni & Suurpdi
1998, Relander 2000). Kun nuori valitseekin varhaisen vanhemmuuden, hin valitsee
toisin: vastuun, sitoutumisen, perheen ja tradition. Vai onko kyse vain tyttdjen tai
naisten korostuneesta vastuurationaalisuudesta ja relationaalisuudesta, johon kulttuu-
rimme naisia edelleen kasvattaa (Nére 1992, Aapola 1999, Lihteenmaa 2000).

Tilastoja tarkasteltaecssa huomataan, etti suomalaisessa yhteiskunnassa jérjestel-
maélliselld ja tehokkaalla perhesuunnitteluvalistuksella on saavutettu hyvid tuloksia;
nuorten raskaus- ja aborttiluvut ovat alhaiset, synnytykset suunniteltuja ja lasten lu-
kuméird harkittu. Aitiysneuvolapalveluja kiytetddn yli 99-prosenttisesti (Viisainen
ym. 1998). Naiset hyviksyvit sikioseulonnat ja osallistuvat niithin (Santalahti &
Hemminki 1995). He huolehtivat tunnollisesti tehokkaasta ehkéisystd. He ovat myos
tietoisia jdlkiehkdisystd ja sitoutuvat sithen (Kosunen & Sihvo 1998b, Kosunen
2000a).

Suomalaisessa yhteiskunnassa nuorten seksuaalikasvatus on avointa ja asiallista.
Viestd ja vanhemmat suhtautuvat mydnteisesti koulujen seksuaalikasvatukseen (Lot-
tes & Kontula 2000, Lihdesmédki & Peltonen 2000). Tutkimusten mukaan nuorten
seksuaalikasvatusta leimaavat kuitenkin epdyhtendisyys, normatiiviset ohjeet ja va-
roittelu (ks. Kannas 1993, Heimonen ym. 1996, Lahdesméki & Peltonen 2000). Suo-
messa my0s aborttilaki on verrattain véljd ja suhtautuminen aborttiin myonteistéd (ks.
Notkola 1993, Kosunen & Sihvo 1998b). Yleisesti seurustelu ja seksuaaliset koke-
mukset nuorella idlld hyviksytddn osaksi nuorten seksuaalikdyttdytymistd. Samalla
kuitenkin kannetaan huolta nuorten seksuaalitietimyksestd (ks. Kannas 1993, Papp
ym. 2000). Suomalaisten nuorten seksuaalitietimys onkin valistuksen myo6té lisddnty-
nyt; he kéyttdviat aikaisempaa yleisemmin ehkadisyvilineitd (ks. Kosunen 1993a,
Hemminki & Kosunen 1998). Samanaikaisesti my0ds nuorten abortit ovat laskeneet

1990-luvun alkupuolella, mutta kdéntyneet véhitellen nousuun vuoden 1994 jélkeen.
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Nuorten seksuaaliterveyden myonteinen kehitys néayttiddkin eri indikaattoreilla mitat-
tuna pysdhtyneen (ks. Kosunen 2000b). Toisaalta lapset ja nuoret 1990-luvulla ja
2000-luvun alussa kasvavat yhteiskunnassa, jossa kaupallisen kulttuurin seksuaaliset
apellit yhdistetddn mitd monilukuisimpiin asiayhteyksiin ja seksuaalisuutta koskevat
yhtenédiset arvot kdyvit yhd véljemmiksi (ks. Kontula 1993b, Nére & Saarikoski
1999). Kulttuuriset mallit ja niihin siséltyvdt arvot ja normit ohjaavat yksilod siind,
mika on yleisesti sallittua ja mikd on normaalia myds seksuaalisuuden alueella (Huk-
kila & Nisula 1991, Zabin & Hayward 1993, Nire 1995, myds Helén 1997, Lottes
2000). Edelld olevat tekijit ovat ehki osaltaan vaikuttamassa myds nuoren paitokseen

nuoren valitessa tehddkd abortti vai jatkaako raskautta. (Kuvio 2.)

Yhteiskunta ja sen seksuaalikulttuuri

'

Seksuaalitavat Seksuaalimoraali Seksuaalitieto ja uskomukset ~Symbolinen ymparisto
(parisuhde, esiaviol-  (lainsdddantd, avioliitto, (yleinen tietdmys ja (media, musiikki, kieli,
liset suhteet, yhdynnét, uskonto, moraali jne...) késitykset mm. ehkéi- eroottinen virikeym-
ehkdisy jne... systd, sukupuolitaudeista) paristo)

~ t 1T

Nuorten seksuaalikdyttdytymisen tunnuspiirteet

Ei-raskaaksi/raskaaksi

v

Ei-toivottu raskaus/toivottu raskaus

Paitos tehdd abortti tai jatkaa raskautta

Kuvio 2. Nuoren seksuaalikdyttdytymisen taustalla olevia tekijoita.

On olemassa niukalti tietoa siitd, miksi nuori pédidtyy useimmiten jatkamaan ei-
suunniteltua raskautta ja millaisia ovat nuoren kokemukset raskaudesta, synnytyksesta
ja vanhemmuudesta. Enemmin on tutkittu nuorten seksuaalikdyttdytymistd seka
nuorten raskauksien demografisia, lddketieteellisid ja sosiaalisia riskitekijoitd. Suo-
malaisista nuorista dideistd tehtyja tutkimuksia, joissa ldhtokohta on nuoren omissa
kokemuksissa ja tunnoissa, on niukasti. Maija Halonen (1993) on tutkinut nuoren &i-
din identiteetin kehitystd ja Minna Mékeld (1994) on selvittdnyt nuoren didin eldmén

ja sosiaalisen verkoston muuttumista ditiyden mydtd. Gun Vikstromin (1997) sosiaa-
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lipsykologian alaan kuuluva pro gradu -tutkimus selvitti puolestaan teiniditien saamaa
sosiaalista tukea verrattuna vanhempiin diteihin.

Oli nuoren paitds abortti tai raskauden jatkuminen, paitos ei ole helppo, kun ote-
taan huomioon nuoren eldméntilanne ja kronologinen iké. Pdiatokselld on seurauksen-
sa pitkdlle nuoren ihmisen eldmééin ja padtoksensd kanssa nuoren on selvittiva eld-

missdidn eteenpdin.

1.2 Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimustehtavét

Tutkimus kohdistuu alle 18-vuotiaiden nuorten raskauksiin. Lahestyn nuorten naisten
raskauksia nuorten ndkdkulmasta. Tutkimuksessa pyrin tavoittamaan jotain nuorten
omasta kokemusmaailmasta: mitd nuori kertoo raskaudestaan ja kdynneistdén ditiys-
neuvolassa tai mitd hin suostuu kertomaan sekd mitd hin ajattelee eldméntilanteestaan
tulevine muutoksineen. Laajennan ndkokulmaa siséllyttden sithen myds nuoren ras-
kaudenaikaiset kdynnit neuvolassa: mitd tapahtuu ja miten toimitaan vuorovaikutuk-
seen perustuvissa ditiysneuvolan vastaanottotilanteissa, kun raskaana oleva nuori
asiakas ja terveydenhoitaja kohtaavat. Tarkastelen erityisesti erilaisia toimintatapoja
nuoren asiakkaan vastaanottotilanteissa. Nostan esille myos terveydenhoitajien koke-
muksia ja ajatuksia nuorista ditiysneuvolan asiakkaina ja heiddn kisityksidén nuorten
raskauksista ja vanhemmuudesta.

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata ja tulkita nuorten kokemuksia raskaudes-
taan, synnytyksestdédn ja tulevasta vanhemmuudesta, eliméntilanteestaan sekd ditiys-
neuvolakdynneistd. Esitdn tarkan kuvauksen ja tulkinnan nuorten omista kokemuk-
sista samoin kuin ditiysneuvolakdyntien toimintatavoista. Kuvaan myos nuorta asiak-
kaana. Tutkimuksen tarkoitusta tdydennin kuvaamalla ja tulkitsemalla terveydenhoi-
tajien kokemuksia nuoren raskaudesta ja vanhemmuudesta seké nuoresta asiakkaana.

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa uutta tietoa nuorten raskauksista ja hoitotyon
vuorovaikutustilanteista. Tavoitteenani on my0s luoda kuva nuorten raskauksista ja
16ytdd nuorten raskauksien ja eldméntilanteiden yhteisid tunnuspiirteitd sdilyttden sa-

malla nuorten kokemuksien ainutkertaisuus katkaisematta yhteyttad kontekstiin.
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Tutkimuksen tarkoituksen ja tavoitteiden pohjalta asetan seuraavat tutkimusteh-
tavat:
1. Millaisia ovat nuorten kokemukset raskaudestaan ja synnytyksestddn sekd eld-
méntilanteestaan?
2. Miten nuoret kuvaavat tulevaa vanhemmuuttaan ja muuttuvaa eldméntilannettaan?
3. Millaisia ovat terveydenhoitajien kokemukset nuorista asiakkaina sekd kokemuk-
set nuorten raskaudesta ja nuorten vanhemmuudesta?
4. Miti tapahtuu ditiysneuvolan vastaanottotilanteissa ja millaista on nuoren ja ter-

veydenhoitajan vuorovaikutus ?

1.3 Miksi valitsin etnografian?

Tutkin alle 18-vuotiaiden raskautta, synnytystid ja tulevaa vanhemmuutta neuvola-
kdynteineen tulkitsevan etnografian (interpretive ethnography) avulla, jolloin keskei-
selld sijalla ovat sekd kokemukselliset ja moraaliset kertomukset etté tutkijan tulkinta-
ja kirjoittamistapa (Denzin 1997). Olen yrittinyt etnografian avulla saavuttaa tutki-
muksessa mukana olevien nuorten kokemuksia raskaudestaan, vanhemmuudestaan ja
elamantilanteestaan. Tavoitteenani ei ole luoda yhtd ainoata, kaiken kattavaa tai yh-
distdvad ndkokulmaa todellisuuteen koskien nuorten raskauksia, vaan kirjoittaa erilai-
sia ndkokulmia ja erilaisista ndkokulmista.

Tulkitsevan etnografian avulla on mahdollista tutkia ja kirjoittaa eldméin kéanne-
kohdista. Etnografian avulla tutkija voi kirjoittaa eldmén tapahtumista, ilmidistd ja
kertomuksista, joilla ihmiset yrittdvit luoda mieltd eldiméinsid kddnnekohtiin (Denzin
1997). Etnografia tutkimuksellisena ldhestymistapana ja tutkimusmenetelmidnd mah-
dollistaa tutkimuksessa nuorten subjektiivisten kokemusten, arvojen ja ajatusten nos-
tamisen tarkastelun kohteeksi katkaisematta kokemusten yhteyttd sithen kontekstiin,
jossa kokemukset syntyvét. Etnografian avulla tuotan nuorten kertomuksia nuorten
elamaista.

Metodin valintaan on vaikuttanut myds vallalla oleva problematisoiva tai ongel-
mia etsivd ndkokulma nuorten raskauksiin. Nuorten raskauksia on tutkittu ndakokul-
masta, miten niitd voitaisiin ehkdistd tai mitd ongelmia varhaisesta raskaudesta tai

vanhemmuudesta seuraa nuorelle, nuoren ympéristolle tai yhteiskunnalle. On myds
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pohdittu sitd, onko nuoresta didiksi tai isdksi (ks. Ruusuvaara 1983, Combs-Orme
1993, Kosunen 1993a, Cohler & Musick 1996). Nuorten omista kokemuksista tai vai-
keudesta tehdd valinta abortin ja raskauden jatkumisen vélilld on kdyty keskustelua
yleiselld tasolla. Tutkimuksia, joissa olisi tehty ndkyvidksi nuorten omia kokemuksia
valinnoistaan ja raskaudestaan, 16ytyy niukasti (ks. Ruusuvaara 1983, Zabin &
Hayward 1993, Schofield 1996).

My6s tutkimuksen tavoitteiden muotoutuminen tutkimuksen alussa ohjasi meto-
din valintaani. Alkuperdisend tavoitteenani oli tutkia nuoren asiakkaan ja terveyden-
hoitajan vilisid ohjaustilanteita ja ohjaustilanteiden siséltdja ditiysneuvolassa. Olin
kiinnostunut siitd, mitd nuori asiakas haluaa tietdd raskaudesta ja minkélaista ohjausta
hén haluaisi. Havaitsin kuitenkin muutaman kenttdkéynnin aikana, ettd oli mahdotonta
havainnoida ilman videointia ohjaustuokioita, silld vastaanottotilanteissa ohjaus to-
teutui usein hyvin lyhyiné tuokioina vastaanottotilanteen lomassa. Oli myds mahdo-
tonta erottaa ditiysneuvolan vastaanottotilanteiden erilaisista tapahtumista ja toimin-
noista selkedsti erottuvia ohjaustilanteita. Yllattdvda oli myds nuorten véhdpuheisuus
neuvolan vastaanotoilla. Minun oli siis tarkennettava kenttdvaitheen alussa; mitd oike-
astaan voin tutkia, milld ehdoilla ja mitkd ovat tutkimukseni tavoitteet. Nuorten ja ter-
veydenhoitajien haastattelun ohella paétin keskittyd vastaanottotilanteeseen kokonai-
suutena ja tarkastella vastaanottotilanteen kulkua ja juonta mahdollisimman tarkasti

sekd etsid ja eritelld tdstd kokonaisuudesta erilaisia toimintatapoja.

1.4 Avauskertomus

Etnografisessa tutkimuksessa avauskertomusta tai sen roolia voi ldhestyd ensinndkin
tutkijan omalla d4nellé kerrottuina kertomuksina kentdlle péésysti, sielld olosta ja pois
lahtemisestd. Avauskertomuksessa tutkija voi kuvata ldhestymistdén suhteessa kent-
tdénsd erilaisten roolien avulla (ks. Pratt 1986) tai peilata omaa suhdettaan todelli-
suuteen ja informantteihin. Martin Hammersley ja Paul Atkinson (1995) toteavat tésti
todellisuudesta, ettd tapaamme kirjoittaa ei voi erottaa tavastamme hahmottaa todelli-
suutta ja rekonstruoidessamme etnografista tekstid tutkijoina samalla kirjoitamme ni-
kyviin eettisid ja ideologisia ndkemyksidmme. Myds Susan Krieger korostaa, etti et-

nografisen tutkimuksen kirjoitus kertoo aina jotakin tutkijasta itsestddn, silloinkin kun
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kuvaamme muita (Erdsaari 1995, ks. myos Chenitz & Swanson 1986, Hammersley &
Atkinson 1995). Itse tarkastelen avauskertomuksessa 1dhinné eettisid ja siten myds
arvovalintoihin liittyvid ndkokulmiani, jotka toimivat lukuohjeena ja antavat lukijalle
mahdollisuuden kyseenalaistaa ja riitauttaa tutkimuksessa tekemiéni valintoja. Katson
tutkimuksen kertovan my0s minusta tutkijana; olen tavallaan eldmini ja tekemieni
valintojen rasittama mutta myds rikastama. Ndenkin, ettd vaikka en “minikertojana”
ole aina ldsna teksteissd, niin olen kuitenkin ldsné valintoineni. Tutkijana olen ollut ja
olen edelleen se mittapuu, jolla olen arvioinut ja joutunut arvioimaan oikeudellisten ja
moraalisten arvostelmien(i) patevyyttd (ks. von Wright 1987).

Etnografinen tutkija on tutkimusta tehdessdédn paitsi tutkija myos toimija, joka
kayttdd itseddn tiedonkeruun vilineend (Lincoln & Guba 1985, Lipson 1994, myds
Fetterman 1989). Tutkimuksen teon kannalta onkin oleellista, millainen timé toimi-
jainstrumentti on ja miten hén suhtautuu eldméén ja ithmisiin. Etnografisen tutkijan on
luotava ja kehitettdvé tiedonkeruumenetelmét, joiden avulla hidn voi tallentaa toisten
toimijoiden toimintaa mahdollisimman uskottavasti ja luotettavasti, sekd kyettdva
luotettavaan aineiston analysointiin. Hénen tulee kdydd omaa intrasubjektiivista vuo-
ropuhelua sekd itsensd ettd tutkimuskohteensa kanssa luodakseen eettisesti kestidva
perusta tutkimuksen suorittamiselle. Tatd intrasubjektiivista keskustelua ja tekstitul-
kintaa tapahtuikin koko tutkimuksen ajan muun muassa lukiessani haastattelu- ja ha-
vainnointiaineistoa, nostaessani esille uusia keskustelun aiheita ja tehdesséni itselleni
jatkuvasti kysymyksid tutkimuskohteestani sekd peilatessani keréttyd aineistoa ole-
massa olevaan tietoon. Tutkijana jouduin selkiyttimain kasityksiéni tutkimuksen tie-
teenfilosofisista kysymyksistd, jotka kohdistuivat mindédn ja maailmaan ainakin jollain
tasolla. Nékemykseni tdsti maailmasuhteestani heijastuvat ensinnékin tutkimuksen
ontologisissa kysymyksissi, joissa tutkijasubjektina olen kuitenkin useimmiten ole-
massa valintojeni kautta vain implisiittisesti (Agar 1980). Tutkimusta tehdessdni mi-
nun oli tutkijana opittava luottamaan itseeni ja kuuntelemaan sulkematta itsedni pois
haastattelu- ja havainnointitilanteista. Olin my0s vastuussa kerddmaini aineiston laa-
dusta ja tutkittavistani. Tdmé vastuu velvoitti paitsi ottamaan etdisyyttd itseeni ja
kohteeseeni, my0s tarkentamaan késityksid elaméstd, ihmisestd sekd oman toimintani
moraalisista perusteista. Ajoittain tdmé oli hyvinkin raskasta ja tyoldstd. Jouduin
miettiméén paitsi valintojani myos suhdettani yksilon vapauteen ja vastuuseen.

Etnografisessa tutkimuksessa tutkijan tulee selkiyttdd ndkemyksensd kulttuurista:

mitd kulttuuri tarkoittaa hinen tutkimuksessaan ja miten kulttuuri on huomioitu erilai-
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sissa tutkimuksellisissa ratkaisuissa (Lipson 1994). Itse mielldn kulttuurin tassa tutki-
muksessa jonkin tietyn pienryhmén kulttuuriksi, johon sisdltyvit kyseisen pienryhmén
kulttuurin arvot ja normit. Tdma kulttuuri antaa myos tilannekohtaisesti tunnistettavia
sekd selitettdvissd olevia tulkintakeinoja ja puhetapoja (Gubrium & Holstein 1994).
Jader F. Gubrium ja James A. Holstein (1994) kéyttivat termid “paikalliskulttuuri”,
mika viittaa pienympéristdjen paikallisiin merkityssiséltoihin, joita ympéristoon kuu-
luvat kéyttdvat hyvikseen rakentaessaan eldminsd muotoa ja sisdltod. (Gubrium
1988.) Tassa tutkimuksessa nuorten ja terveydenhoitajien muodostamat kulttuurit ovat
siten erilaisia ja ilmeneviat muun muassa tavassa eldd, ilmaista itsedén sanallisesti ja
toimia ympdristosidonnaisesti (ks. Giddens 1993, Hylland 1995). Myo6s Clifford
Geertz (1973) maédrittelee kulttuuria kontekstina, merkitysjdrjestelmdnd, joka antaa
arjen kaytdnnoille merkityksid ja jonka avulla voidaan kuvailla ja tutkia sosiaalisia
tapahtumia. Paikalliskulttuurindkékulman ja kulttuurin kerronnallisen ndkdkulman
omaksuminen tdssé tutkimuksessa on edellyttdnyt minulta myos tietynasteista kulttuu-
rirelativismia yrittdesséni saada tuntumaa nuorten ja terveydenhoitajien kulttuuriin.
Kulttuurirelativismi nidkyy ensinnékin siten, ettd kiytin kulttuurisen ryhméin omia ké-
sitteitd. Toiseksi kulttuurirelativismi on edellyttinyt minulta tutkijana eettistd relati-
vismia: minun tuli kunnioittaa molempien, sekd nuorten ettd terveydenhoitajien né-
kemyksid moraalisesta hyvasta.

Tutkijana olen joutunut miettimdén myds késitystdni siitd, kuinka luotettavasti
thminen voi olla tietoinen toiminnastaan ja sitd kautta tavastaan toimia eettisesti hy-
viksyttivasti. Piddn ihmistd tietoisena ja kykenevind asettamaan oman toimintansa
reflektion kohteeksi, koska hén kykenee toimimaan intentionaalisesti (ks. Saarinen
1983, Hylland 1995). Olenkin luottanut ja uskonut Sartren tavoin kykyyni reflektoida
kasityksidni tavasta olla olemassa seké paistéd selville itsesténi ja ihmisestd (Saarinen
1983) ja sen myoti tutkimastani todellisuudesta ja kirjoittaa sitd esille. Etnografisessa,
kuten myds muissa kvalitatiivisissa tutkimuksissa tutkija samoin kuin tutkittavat ovat
paitsi tutkimuksen instrumentteja samalla myo6s tutkimuksen subjekteja (Lincoln &
Guba 1985, Aamondt 1991). Tutkimukseni instrumenttina olen yrittdnyt olla herkka
paitsi omalle toiminnalleni my®6s niille vihjeille, jotka ovat olemassa tutkimuskohtees-
sa, ja yrittdnyt luoda sekd siilyttdd luottamuksellisen suhteen tutkittaviin (ks. Lincoln
& Guba 1985, Aamondt 1991, myos Peplau 1991, Visweswaran 1995). Varsinkin

nuorten luottamuksen saavuttaminen ja sdilyttiminen on vaatinut jatkuvaa oman toi-
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minnan reflektointia seké luottamuksellisen suhteen tietoista rakentamista ja sen ylla-
pitdmisté.

Hoitotyontekijétaustani oli minulle myGs etu suhteessa nuoriin. Nuoret luottivat
minuun, mutta pitivit minua ajoittain myos ehka terapeuttinaan (ks. Chenitz & Swan-
son 1986). Tamé puolestaan pakotti minut toistuvasti teravoittdmain rooliani tutkijana
ja toimimaan niin, ettd en luvannut enempii kuin tutkimuksessani tekemaét valinnat ja

eettiset 1ahtokohdat mahdollistivat ja sallivat.
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2 Nuoruus, nuoren seksuaalisuus ja raskaus

2.1 Nuoruuden maaritelmia

Seuraavaksi tarkastelen ja médrittelen nuoruutta kronologisen ién, henkilokohtaisen
kokemuksen ja eldmitapojen sekd fyysisen ja psyykkisen kehityksen ndkokulmista.
Tarkastelen myos miten eri tieteet madrittelevét nuoruutta ja miten nuoruus madrittyy
yhteiskunnallisten oikeuksien nédkokulmasta. Tarkastelen nuorten seksuaalikdyttiyty-
misen tunnuspiirteitd sekd nuorten raskauksia. Lopuksi luonnehdin sitd, millainen
didin pitdisi olla ja sopiiko nuori ditind ndihin raameihin.

Nuoruudella, verrattuna aikuisuuteen tai lapsuuteen, on omat ja erilaiset kehitys-
tehtdvinsa ja yhteiskunnalliset siirtyménsd. Nuoruutta pidetddn yksilon elamankulussa
tarkednd kehitysvaiheena, jolloin véhitellen irrottaudutaan lapsuudesta ja aletaan siir-
tyd kohti aikuisuutta (ks. Nurmi 1995, Cohler & Musick 1996, Graber ym. 1996).
Nuori eldi vaihetta, jossa hédn etsii mindkuvaansa, itsendistyy, opiskelee ammattiin ja
alkaa sosiaalistua tdysivaltaiseksi yhteiskunnan jéseneksi (ks. Graber ym. 1996). Nuo-
ri my0s luo ja etsii erilaisten muutosten ja kriisien kautta omaa identiteettiddn ja hin
muuttuu tai hdnen oletetaan muuttuvan jarkevéksi, vastuuntuntoiseksi ja padmadra-
tietoiseksi tai hin ainakin osoittaa pyrkimysta kohti jarkevyyttd pois nuoruuden kaa-
oksesta. Nuoruudessa valitaan myos eldménura ja etsitddn eldmidnkumppania sekéd
siirrytidédn vdhitellen tasapainoisempaan nuoreen aikuisuuteen (emt.).

Nuoruus ilmidna ei kuitenkaan ole yksiselitteinen ja pelkkaid ikédrajoilla toimivaa
nuoruuden mdadrittelyd kritisoidaan (ks. Hoikkala 1993, Aapola 1999). Kronologista
ikdd on pidetty keskeisend mittayksikkond asetettaessa merkkipaaluja ithmisen elé-
ménkaarelle tai -kululle. Néissd eldmédn merkkipaaluissa nuoruus sijoitetaan useim-
miten 12-20 ik@vuosien vilille. Ikdvuosia 0-18 voidaan pitdd myos lapsuutena (Dun-
derfelt 1993, Hermanson ym. 1998, Suomen Tilastollinen Vuosikirja 1999). Kronolo-
ginen ik ei kuitenkaan yksistddn maéaérittele nuoruutta tai lapsuutta, silld eri yksiloilla
erilaiset fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset muutokset tapahtuvat usein eri nopeudella.
Kronologinen iké tosin ohjaa kehitystd nuoruudessa, mutta myds nuori itse ohjaa ke-
hitystdédn omilla valinnoillaan ja omilla pédétoksillidn (Nurmi 1995). Nuoruus ja sen

tunnuspiirteet ovatkin jatkuvasti muuttuvia, mikd vaikeuttaa myos nuoruuden méérit-
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telyd (ks. Miki-Kulmala 1989, Hoikkala 1993, Vertio 1994, Graber ym. 1996, Joki-
nen 1996b, Aapola 1999, Relander 2000).

Nuoruutta voidaan tarkastella my0os psyykkisen ja fyysisen kehityksen nikokul-
masta. Kehitysvaiheena nuoruus on monitasoista ja ajallisesti hyvin yksilollista ja il-
menee suurinakin eroina ja vaihteluina yksilon kehityksessd. Nuori kokee monia fyy-
sisid ja psyykkisid muutoksia, joita luonnehtii progressiivisuus ja jotka muokkaavat
nuoren kisitystd itsestd ja omasta sukupuolesta. Myds nuoren suhde ymparistoon ja
vanhempiin muuttuu. Nuori alkaa irtautua lapsuuden perheestéén, itsendistyy ja ottaa
vahitellen vastuuta omasta eldmaéstiin seké siithen sisdltyvistd padtoksistd (emt.).

Nuoruuden biologiset ja fyysiset usein melko nopeat muutokset nakyvét nopeutu-
neena kasvuna, fysiologisina ja hormonaalisina muutoksina, jotka nuorilla tyt6illd il-
menevit kuukautisten alkamisena (menarche) ja sekundaaristen sukupuoliominai-
suuksien kehittymisend (Nieminen 1996). Fyysiset ja biologiset muutokset muuttavat
nuoren suhdetta omaan kehoonsa, itseensi ja ymparistoonsd. Fyysiset muutokset osu-
vat yleensd ikévuosiin 10-15. Nuoren psyykkinen kokemus itsestd perustuu pitkélti
oman ruumiin kokemuksiin.

Nuoruuden biologisten ja fyysisten muutosten ohella tapahtuu myos psyykkisia
muutoksia. Téhin kehitykseen vaikuttavina yksilollisind tekijoind voidaan mainita
muun muassa ithmisen omat elaméntavoitteet kuten omaksutut ihanteet, moraalinen
kypsyneisyys, opillinen suoriutuminen, ajattelun kehittyneisyys ja itseluottamus (ks.
Nurmi 1995). Nuori alkaa etsid minuuttaan, joka vahitellen nuoruuden loppuvaiheessa
lujittuu nuoren omaksi identiteetiksi, ja nuoren persoonallisuus alkaa muotoutua
(Dunderfelt 1993, Nurmi 1995, Rantanen 1996). Nuoren mindkuvaan, sen konstru-
ointiin ja eldmén yksilolliseen ohjaukseen vaikuttavat ympardiva yhteiskunta ja kult-
tuuri, jotka luovat nuorelle erilaisia haasteita ja nuoren valinnoille rajoituksia. Onnis-
tumiset ja nuoruudelle asetetuista haasteista selvidminen vahvistavat myonteistd mi-
nikuvaa ja myOnteistd identiteettid. Epdonnistumiset puolestaan voivat johtaa kieltei-
seen mindkuvaan ja tavalla tai toisella ongelmalliseen identiteettiin (Nurmi 1995).
Nuoruudessa omaksutaan my0s uusia rooleja ja uusia tehtivié, jotta selviydytddn ai-
kuisena. Aikuisesta nuoren katsotaan kuitenkin eroavan siind, ettd nuorelta puuttuu
vield osa aikuisen kokemusmaailmasta (Cohler & Musick 1996, Rantanen 1996).

Nuoruutta voidaan ldhestyd myos yksilon henkil6kohtaisena kokemuksena, jol-
loin se ei olekaan yhtd yksiselitteinen, tiettyyn ikdan liittyva vaihe erilaisine muutok-

sineen ja kehitystehtdvineen. Subjektius mahdollistaa erilaiset nuoruuteen kuuluvat
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aktiiviset roolit ja tarjoaa my0s erilaisia ja vaihtoehtoisia positioita. Tommi Hoikka-
lan (1991) mukaan nuoruuden subjektiivisuuteen ja nuorten yksildlliseen aikuistumis-
aikatauluun onkin kiinnitetty vdhemmén huomiota ja nuoria on tarkasteltu enemmén
tai vihemman yhtendisend ryhminé. Puhuttaessa nuorista voidaan ehké entistd har-
vemmin puhua nuorisosta yhtendisend ryhméani (ks. Bourdieu 1985, Hoikkala 1993,
Rahkonen 1994, my6s Houni & Suurpdd 1998), silld yksilot toteuttavat aikuistumi-
seen liittyvid tavoitteita eri jarjestyksessd ja noudattavat usein hyvinkin yksilollistd
sosiaalista aikataulua (Dunderfelt 1993, Graber ym. 1996). Téll6in myos yksilon ko-
kemus omasta idstddn saattaa poiketa yksilon kronologisesti ja kulttuurisesti méérite-
tystd idstd (Aapola 1999, Kangas & Nikander 1999, ks. myds Markkanen 1991).
Nuoruus on myods eldméntapoja ja nuorten omaa kulttuuria (ks. Suurpdd & Aal-
tojarvi 1996, Inkinen 1998, Lihteenmaa 2000). Nuorten eldmitapaa luonnehditaan
lyhytjénnitteiseksi “tdssd ja nyt” —asenteeksi; sanotaan, ettd sitd leimaa myos nako-
alattomuus, hedonistisuus, sitoutumattomuus ja itsekeskeisyys (ks. Puohiniemi 1993,
Houni & Suurpdd 1998) seké passiivisuus (Raivio 1997). Nuorisokeskustelunkin to-
detaan nykyisin olevan ongelmakeskeistd (Raivio 1997, Houni & Suurpdi 1998). Sa-
moin nuorten terveysriskien katsotaan johtuvan nuorten eldmintavoista ja nuoruu-
desta (ks. Rajantie ym. 1993). Tiettyjen uhkien oletetaan my0s kuuluvan oleellisesti
juuri nuoruuteen. (Dunderfelt 1993, Rajantie ym. 1993) Nuoren eldméntapaan liite-
tddn myos halu erottautua jollakin tapaa edellisestd sukupolvesta. Irene Roivaisen
(1998) mukaan aikuiset siirtdvétkin nuoret helposti yhteiskunnan marginaaliin kau-
pungin ja kulttuurin reuna-alueille, mitd my0s nuoret itse vahvistavat ottamalla hal-
tuun tiloja, joihin aikuisten valta ei ylla. Nuoret ovat usein my0s varovaisia sanoissaan
ja teoissaan ollessaan aikuisten kanssa eivdtkd helposti uskoudu seké kyseenalaistavat
vanhempien ja aikuisten auktoriteettiaseman (Kiuttu & Rantanen 1996, my6s Varto
1995, Roivainen 1998). Nuori hakeekin useammin turvaa ja merkitystd eldmaille tove-
ripiiristd kuin auktoriteeteilta. Toveripiirin merkitys nuorten sosialisaatiossa ja oman
identiteetin etsinndssd on tirked ja on ehki tdssd jalkimodernissa yhteiskunnassa en-
tistd tarkedmpi: ydinperheen merkitys sosialisaatiossa on vahentynyt, koska sen oheen
on tullut lukuisia muita sosiaalistajia. Nuori saattaa viettdd nykyaikana enemmin ai-
kaa vertaisryhmissdén kuin ydinperheessddn. Han hakee ja myos saa tukea vertais-
ryhmiltdén, kun etsii ja maérittdd omaa minddnsd (Kaplan 1984, Laine 1994, Jokinen

1996b, Schofield 1996, Roivainen 1998). Vertaisryhménséd avulla nuori voi kokea it-
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sensd aikuisemmaksi ja saavuttaa tavoitteita, jotka ovat hinelle tirkeitd (Ronka 1992,

Pulkkinen 1993).

2.1.1 Nuoruuden késite eri tieteissa

Eri tieteet ldhestyvit nuoruutta omista 1dhtokohdistaan. Toiset tieteenalat maarittavat
nuoruutta aikataulutetusti 1dhtokohtanaan kronologinen ikd kun taas toiset tieteet 14-
hestyvét nuoruutta enemmén progressiivisesti tai syklisesti, jolloin nuoruuden kehi-
tysvaiheet sidotaan l0yhédsti kronologiseen ikddn tai yhteiskunnallisiin siirtymiin.
Nuoren on selvitettdvd ndméd kehitysvaiheet ja siirtymdt asteittain siirtydkseen aina
seuraavaan vaiheeseen. Tieteenalat saattavat myds sanoutua irti tarkoista nuoruuden
aikataulutuksista ja vaiheista tai jopa hyldtd nuoruuden késitteena.

Tarkastelen seuraavaksi nuoruuden mairittelyd 1ahinnd niiss tieteissd, joiden teo-
rioita tai tutkimustuloksia kdytdn myos tissé tutkimuksessa.

Kehityspsykologiassa on eri aikakausina ldhestytty ihmisen kehitysvaiheita erilai-
sista ndkokulmista kuten biologisesta, psykoanalyyttisesta, psykososiaalisesta tai kog-
nitiivisesta. (Dunderfelt 1993.) Yleisesti kehityspsykologinen tieto korostaa tyydytté-
van aikuistumisen edellytyksend erilaisten kehitystehtidvien ldpikdymistd ja toteutta-
mista, joita ovat muun muassa itsendistyminen, oman identiteetin etsiminen ja loyta-
minen sekd kyky 16ytdd niin sanotusti oma paikkansa yhteiskunnassa ja perustaa perhe
(Erikson 1982, Dunderfelt 1993, Lyytinen ym. 1995, Rantanen 1996). Toisaalta eri-
laiset yhteiskunnalliset muutokset ovat olleet pidentdmaéssé ja yksiléimassd nuoruus-
ikdd samanaikaisesti kun nuorten elinolot ovat eriytyneet ja sosialisaatiomallit muut-
tuneet (Ronkd 1992, Nummenmaa 1996, Puuronen 1998, myds Pohjola 1994). Tama
nuoruusidn pidentyminen onkin omiaan hdmértdméén rajaa nuoruuden ja aikuisuuden
kehitystehtdvien vililld tehden nuoruuden méaarittelystd ja tarkastelusta entistd moni-
ulotteisemman.

Lééketieteessd nuoruus liittyy yksilon biologiseen ikédén ja nithin hormonaalisiin,
fysiologisiin sekd henkisiin muutoksiin, joita yksilossé tapahtuu (Vertio 1994). Tyton
murrosidn alkaminen sijoitetaan lddketieteessd vaiheeseen, jossa ensimmaéiset ulkoiset
merkit sukupuolisesta kehityksestd voidaan havaita. Nuoren tyton murrosiin alku voi-

daan sijoittaa ikdvélille 8-13 vuotta ollen keskimédrin 10.8 vuotta (Perheentupa &
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Dunkel 1992). Sukupuolisen kehityksen merkkiné pidetddn menarchea eli kuukautis-
ten alkamisikéd, joka on yhteiskunnallisen kehityksen myotd varhaistunut ollen Suo-
messa 1900-luvun lopulla noin 13,3-13,6 vuotta (Kosunen 1996, Rimpeld ym. 1997,
Hermanson ym. 1998). Sukupuolinen biologinen kypsyminen on yleisestikin var-
haistunut lansimaissa (Schofield 1996). Viimeisimmissd tutkimuksissa menarche-iin
on todettu alkaneen uudelleen laskea. Kun kuukautisten alkamisiké oli vuonna 1989
keskimédrin 13,3 vuotta (Kosunen 1993a), se oli vuosina 1995-1997 alentunut 13,05
vuoteen (Hermanson ym. 1998). Nuorisoldédketiede korostaa muuta lddketiedettd
enemmaéan myos psykososiaalista kehitysprosessia ja vetdd nuoruuden rajat 12-22 iké-
vuosiin (Ropponen 1991, Piippo 1995, Kiuttu & Rantanen 1996).

Sosiologiassa suhtautuminen nuoruuden méérittelyyn on kyseenalaistavaa. Pierre
Bourdieu (1985) pitdéd ikdjaottelua yhteiskunnassa pitkalti tekijénd, jolla tuetaan jér-
jestystd. Yhteiskunta mairittelee nuoruuden, jolloin sukupolvi kdsitteend on riittima-
ton kuvaamaan sitd, mistd puhutaan, kun puhutaan eri sukupolvista. Anthony Giddens
(1993) toteaakin osuvasti sukupolvi -kisitteen hdmértymisestd, ettd lansimaisissa yh-
teiskunnissa teini-ikéiset yrittavit olla aikuisia ja valitsisivat ehkd mieluummin tyon
kuin koulun, mutta koska heitd kohdellaan kuin lapsia, niin he ymmartiavat olevansa
ei-kenenkddn maalla lapsuuden ja aikuisuuden vidlimaastossa (vrt. Relander 2000).
Giddens (1995) puolestaan nékee nuoret “uuden eldméntavan airueina”. Nuorten en-
nakkoluuloton eldménasenne ja perinteistd vapaa eldménkatsomus luo uudenlaista
traditioista vapaata maailmaa. Traditiot eivit kiinnitdkdidn yksilod endd samalla ta-
valla samaan paikkaan kuin ennen, jolloin myds sukupolvien perdkkéisyys murentuu
janormaali ei olekaan endd normaalia (Eldménkulkutydryhma 1999).

Sosiologiassa nuoruutta ldhestytddn myos erilaisina yhteiskunnallisina siirtymind
ja yhteiskuntaan sosiaalistumisena (Tuohinen 1990). Iké liittyy tai se liitetddn erilai-
siin sosiaalisiin rooleihin ja rooleihin liittyviin etuuksiin ja valtuuksiin, jolloin nuorten
samoin kuin lasten ja vanhusten roolien etuuksia ja valtaa leimaa niiden vahyys (Siu-
rala 1994).

Antropologia on ollut pitkddn kiinnostunut idstd kulttuurisena ilmiéni ja henkil6-
kohtaisena kokemuksena (Hoikkala 1993). Antropologi Margaret Mead (1951) asetti
jo 1920-luvulla kyseenalaiseksi yleistyksen murrosidstd kapinallisena ja ongelmallise-
na vaiheena eldmédssd. Meadin mukaan tyton siirtyminen aikuisen naisen maailmaan
on pitkalti kulttuurinen ja yhteiskunnallinen 1lmi6 ja siten sidoksissa ympéristoonsa.

Alice Schlegel ja Herbert Barry (1991) puolestaan toteavat, ettd monissa esiteollisissa
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yhteisdissd nuoruus mairittyy sukupuolesta késin. Tyttdjen nuoruus on yleensd péét-
tynyt avioitumiseen, joka siirtymaériittind tapahtuu tyttdjen kohdalla poikia aikaisem-
min. Schlegelin ja Barryn mukaan nditd sukupuoleen liittyvid eroja vahvistetaan yh-
teiskunnassa edelleen myds myohemmissd eldméin konteksteissa. Antropologia luon-
nehtiikin nuoruutta eldminvaiheeksi, joka on pitkilti sosiaalisesti méériteltdvissé ole-
va ilmid. Nuoruuden kesto ja sen sisdllot vaihtelevat kulttuurista toiseen. Keskeiseksi
muodostuvat kasvatus ja sitd yllépitdvat yhteisolliset tekijét (ks. Aapola 1999).
Hoitotieteessd ihmisen k&4 ja sitd kautta nuoruutta on ldhestytty aikakisityksen ja
thmiseen liittyvien perusoletusten vélitykselld (ks. King 1981, Newman 1986, Fitzpat-
rick & Whall 1989). Hoitotieteen teorioissa, Helen Yuran ja Mary B.Walshin (1992)
tarveteoriaa lukuun ottamatta, korostetaan yleisesti tietoisen yksilon omaa kokemusta
1dstd ja ajankulusta sekd kehityksellisistd valmiuksista ottaa vastuu eldmistidén. Hoi-
totiede ei varsinaisesti méérittele nuoruutta, vaan kayttdad nuoruuden maédérittelyssa ja

nuoruuden ikdrajojen asettamisessa pitkélti muita tieteita.

2.1.2 Nuoruus yhteiskunnallisten oikeuksien ndkokulmasta

Yhteiskunnallisten oikeuksien ndkokulmasta sdddetdédn ja sdddellddn ikérajoja seké eri
ikdkausiin liittyvid oikeuksia ja velvollisuuksia. Yhteiskunnassa alle 18-vuotiasta pi-
detddn vield alaikdisend, jolla ei ole samoja oikeuksia eikd velvollisuuksia kuin taysi-
ikdiselld. Vasta tdysi-ikdisyyden saavutettuaan, nuori voi osallistua tdysipainoisesti
muun muassa yhteiskunnallisten asioiden hoitoon ja tydeldmadn sekd solmia aviolii-
ton (Valtiopdivéjarjestys 1972, 1976, Lastensuojelulaki 1983, Avioliittolaki 1987).
Myo6s YK:n lapsen oikeuksien yleissopimus (1991) tulkitsee alle 18-vuotiaan lapseksi
ja lapsella on eri oikeudet kuin aikuisilla. Oppivelvollisuus puolestaan paittyy sen
vuoden syyskuussa, jolloin nuori tdyttdd 17 vuotta, jonka jélkeen hin voi siirtyéd ra-
kentamaan omaa eldméaédnsd ja asettaa my0s omia tavoitteitaan (Peruskoululaki 1983).
Nuorella on oikeus myds lapsilisddn kunnes hin tiyttad 17 vuotta. Koska lapsen ela-
tusoikeus kestdd 18 ikdvuoteen, on alle 18-vuotiaalla oikeus saada elatusta vanhem-
miltaan. Alaikdisend nuori tarvitsee myos monien asioidensa hoitamiseen vield huol-
tajan luvan tai allekirjoituksen (Laki lapsen elatuksesta 1975). Ikéd sanelee myos sen,

kuka voi adoptoida tai toimia sijaisvanhempana (Laki lapseksi ottamisesta 1985).
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Lastensuojelulaissa pidetddn lapsena alle 18-vuotiasta ja alle 21-vuotias on vield nuo-
ri. Klaus Weckroth (1996) nimeéékin nuoruuden tietyssd yhteiskunnallisessa asemas-
sa olemiseksi, ja viime kddessd nuoruus on yhteiskunnan ndakdkulmasta neuvotteluky-
symys ja se on upotettu yhteiskunnallis-historialliseen valtaan, hegemoniaan ja ideo-

logiaan.

2.2 Nuoren seksuaalikdyttdytymisen tunnuspiirteitd

Nuoren seksuaalisuutta niin kuin yleensékddn seksuaalisuutta ja sithen liittyvid ilmi-
0itd ei ole mahdollista mééritelld tyhjentdvisti, vaan mairittely jdd useimmiten luon-
nehdinnaksi, mikd johtuu ihmisen seksuaalisuuden monimuotoisuudesta ja sithen
liittyvistd arvoista. Kun tdahén liitetdén vield ihmisen kehityksen yksildllisyys sosiaali-
psykologisine tekijoineen, mairittely hankaloituu entisestdin.

Naisen sukupuolisuutta ja seksuaalisuutta on aina maédritetty, arvotettu ja kont-
rolloitu yhteiskunnan arvoista ja normeista késin. Naiseus ndhddén ennen kaikkea
historiallisesti ja kulttuurisesti tuotettuna ominaisuuksien yhdistelmidnd (Hukkila &
Nisula 1991, Néare 1995, Reuter 1997). Naisellisia ominaisuuksia ovat usein fyysinen
heikkous ja tunteenomaisuus sekd halu hoivata. Miehisid ominaisuuksia taas ovat fyy-
sinen voima ja energisyys sekd halu hallita ja kdyttdd valtaa (mm. Nére 1995, Hon-
katukia 1998). Suomalaisessa yhteiskunnassa tyttdjen seksuaalista kdyttdytymistd oh-
jaavan tiedon on todettu olevan negatiivisesti arvotettua, mikd ilmenee normatiivisina
ohjeina ja sddntdoind ja varoituksina sekd tyttdjen seksuaaliseen kayttdytymiseen
puuttumisena. Tyttojen tulee ennen kaikkea huolehtia siitd, ettd hyvd maine naisena
sdilyy ja hén vilttyy ei-toivotulta raskaudelta (Hukkila 1989, Hukkila & Nisula 1991,
Nire 1995). Sue Leesin mukaan tdmai tyttdjen ja naisten maineen varjelu johtaa sii-
hen, ettd tytdt oppivat kanavoimaan seksuaalisuuttaan parisuhteeseen ja avioliittoon.
Tytot oppivat my0s ottamaan vastuuta poikien toiminnasta, varsinkin vakivaltaisesti
ja seksuaalisesti motivoituneesta irrationaalisesta toiminnasta. (Ndre 1995.) Vanhem-
mat my0s odottavat, ettd tytdt ymmartévit varhaisemmin ja suuremmassa maérin kuin
pojat toimintansa syitd ja seurauksia (Uusitalo 1998, ks. myds Aapola 1999, Nire

1999).
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Nuorten seksuaalinen kdyttdytyminen on ldnsimaisissa yhteiskunnissa muuttunut
etenkin 1900-luvun lopulla. Tdhdn muutokseen on osaltaan vaikuttanut yleinen seksu-
aalisuuteen liittyvien asenteiden ja normien muuttuminen, mutta myds muutokset nai-
sen asemassa ja naisen mahdollisuudessa vaikuttaa ei-toivottuihin raskauksiin kehit-
tyneiden ja yleistyneiden ehkiisyvilineiden ansiosta. Ehkiisyvilineiden yleistynyt
kayttd, myos seksuaalisesti kypsien nuorten tyttdjen keskuudessa, on ollut muutta-
massa seksuaalista kdyttdytymistd. Niin Suomessa kuin muuallakin lansimaissa suu-
rimmat muutokset nuorten seksuaalikéyttdytymisessd tapahtuivat 1960-1970-luvulla
(Kosunen 1993a, Kontula & Haavio-Mannila 1993, Rodgers 1996). Yhteiskunnan
yleisten seksuaaliasenteiden tai -mallien ohella myds nuorten vertaisryhmaét vaikutta-
vat nuorten seksuaaliseen kéyttdytymiseen ja nuorten seksuaalisuutta ohjaaviin nor-
meihin (Kukkonen ym. 1987, Rajantie ym. 1993, Zabin & Hayward 1993, Kosunen
1996, Rodgers 1996, myos Graber ym. 1996). Seksuaalikdyttiytymisellddn nuoret
viestivit myds riippumattomuuttaan ja irtiottoa vanhempien normeista sekd halua
kuulua ja samastua toveriryhmiinsd (Kukkonen ym. 1987, Pulkkinen 1993, Rodgers
1996).

Nuorten tyttdjen seksuaaliseen kdyttdytymiseen ovat vaikuttaneet ja vaikuttavat
edelleen aikaistunut menarche ja sen seurauksena aikaisempi sukupuolinen kypsyys.
Nuorten seksuaalikdyttdytymiseen vaikuttaa myds ehkdisyvalmisteiden saannin help-
pous (Kukkonen ym. 1987, Stevens-Simon & White 1991, Zabin & Hayward 1993,
Kosunen 1996, 1997) sekéd etenkin Suomessa yleinen tietimys ehkiisyvélineistd ja
niiden kéytostd (Hemminki & Kosunen 1998). Sitd vastoin tehostetun sukupuoliva-
listuksen ei ole todettu aikaistaneen nuorten sukupuolielimén aloittamista, mutta vai-
kuttaneen kylldkin ehkiisytietimykseen ja ehkdisyvilineiden kayttoon (Kosunen
1993a, Potsonen 1998). Tosin aikainen menarche ja aikaistunut fyysinen kehitys yh-
dessi lisddntyneen ehkiisyvilinetietimyksen ja -saannin kanssa eivdt yksistddn selitd
nuorten seksuaalisen kdyttdytymisen eroja aikaisempiin tutkimustuloksiin verrattuna
eivitkd seksuaalieldmdn aikaistumisen aloittamista, vaan my0s ympéristotekijoilla ja
ympéaroivilla kulttuurilla on vaikutuksensa (Stevens-Simon & White 1991, myds
Schlegel & Barry 1991).

Nuorten sukupuolieldmén varhaista aloittamista ja my0s varhaisia raskauksia on
yritetty selittdd myds psyykkisillé ja sosiaalisilla tekijoilld (Ruusuvaara 1983, Kontula
1991, Zabin & Hayward 1993, Cohler & Musick 1996, Schofield 1996). Syitd on ha-

ettu muun muassa nuoren perhetaustasta ja sosiaalisesta ympéristostd. Varhainen yh-
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dynt6jen aloittaminen ja avioliiton ulkopuoliset raskaudet ovatkin ulkomaisissa tutki-
muksissa yleisempid rikkindisen perhetaustan omaavien ja heikosti koulussa menesty-
vien seki taloudellisesti heikossa asemassa olevien nuorten keskuudessa. Sitd vastoin
sukupuolitauteja ja suunnittelemattomia raskauksia sekd abortteja esiintyy kaikissa
sosiaaliryhmisséd (Zabin & Hayward 1993, Schofield 1996). Yksilon sosiaalinen kon-
teksti sisdltdd my0s erilaisia implisiittisid normeja. Tdmén kontekstin normit puoles-
taan saattavat joko rohkaista nuorta varhaisiin seksuaalikokemuksiin tai estelld nuorta
aloittamasta varhaisia seksuaalikontakteja (Kontula 1991, 1993a, Zabin & Hayward
1993).

Nuorten seksuaaliseen kéyttdytymiseen liittyy tai liitetdéin herkédsti myos riskeja
(Kosunen 1993a, 1996, Piippo 1995, ks. myds Potsonen 1998). Riskeind pidetddn
muun muassa ehkdisyn kayttamittomyyttd tai ehkdisyn unohtamista sekd suojaama-
tonta yhdyntdd ja sen seurauksena sukupuoliteitse levidvien tautien kohonnutta tar-
tuntariskid. Varhaisiin yhdyntikokemuksiin ja yhdyntdjen aloittamiseen liittyy nuo-
rilla myds suurempi mahdollisuus tulla raskaaksi. Julia Graber ym. (1996) arvelevat
tdmén johtuvan osin siitd, ettd nuorilla verrattuna aikuisiin on heikommat mahdolli-
suudet ja valmiudet kayttda ehkéisya tai saada ehkdisyvilineitd. Sukupuolitautien tar-
tuntariskid lisdd myo0s se, ettd nuori ei aina ole tietoinen partnerinsa seksuaalitervey-
destd. Nuori ei halua tai ei kehtaa kysyéd partneriltaan taudeista tai pitdd partneriaan
riskittdéménd, jolloin myds nuoren riski saada sukupuoliteitse tarttuva tauti kasvaa.

(Hutchinson 1998.)

2.3 Nuoren raskaus ja raskauden tunnuspiirteet

Kronologisesti alhaista ikdd on pidetty ja pidetddn edelleenkin seké lddketieteen ettd
yhteiskunnan ndkdkulmasta riskitekijané, kun puhutaan nuoren raskaudesta ja synny-
tyksestd tai vanhemmuudesta. Tutkimuksissa tuodaan esille raskauden aiheuttamia
ongelmia ja raskauden fyysisid, psyykkisié ja sosiaalisia seurauksia, joita koituu sekd
nuorelle itselleen ettd nuoren sosiaaliselle verkostolle (ks. Kosunen 1993a, Piippo
1995, Kosunen ym. 1998a).Vain harvoissa tutkimuksissa nuoren tilannetta tarkastel-

laan nuoren itsensd ndkokulmasta tai korostetaan raskauden mahdollisia positiivisia
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vaikutuksia sekd nuoren kykyd pdittdd itsendisesti omista asioistaan (Phoenix, 1991,
Zabin & Hayward 1993, Scholl ym. 1994).

Tutkimuksissa on korostettu nuorten raskauden seké fysiologisia ettd psykososi-
aalisia riskitekijoitd, joita saattaa ilmetéd nuorilla ja heidin lapsillaan (McCormick ym.
1984, Turner ym. 1990, Stevens-Simon & White 1991, Zabin & Hayward 1993,
Scholl ym. 1994, Piippo 1995). Lidketiede pitdd nuorten raskauksien yhtend riskite-
kijdna juuri ikd4. Usein nuoren oma fyysinen, sosiaalinen ja emotionaalinen kasvu ja
kehitys on vield kesken, jolloin elimistd ei aina kestd raskauden ja synnytyksen aihe-
uttamaa rasitusta. Talloin ennenaikaisen synnytyksen samoin kuin vastasyntyneen al-
haisen syntymépainon riski kasvaa ja synnytyskomplikaatiot lisdéintyvit. Nuorten ras-
kauksiin liitetddn my0s synnyttdjidn ja vastasyntyneen suurempi kuolleisuus. Myds
nuorten omat eldméntavat saattavat altistaa raskaudenaikaisille komplikaatioille
(Kukkonen ym. 1987, Turner ym. 1990, Stevens-Simon & White 1991, Combs-Orme
1993, Scholl ym. 1994, Battin 1995, Lee & Grubbs 1995, Piippo 1995).

Nuoren naisen raskaus ei ole uhka ainoastaan hianen fyysiselle terveydelleen, vaan
myos psyykkinen kehitys saattaa vaikeutua ja mutkistua. Nuori altistuu raskauden ai-
kana herkemmin erilaisille psyykkisille kriiseille tai ongelmille, joista voi olla vaikea
selviytyd johtuen nuoren omista, vield keskenerdisistd kehitystehtivistd. Nuoren pitii-
si vield sovittaa omat keskenerdiset kehitystehtdvansd raskauden vaatimien kehitys-
tehtdvien lomiin ja tyostdd niitd (Nieminen & Nummenmaa 1985, Stenberg & Blinn
1993). Tutkimuksissa korostetaankin, ettd nuori &iti ja hdnen lapsensa ovat vanhem-
paan ditiin ja hdnen lapseensa verrattuina alttiimpia psykososiaalisille ongelmille
johtuen juuri nuoren véhdisistd valmiuksista tai kyvyistd késitelld muuttunutta elé-
maéntilannettaan. Nuoren eldmaéntilannetta vaikeuttaa usein my0s tyottomyys ja siitd
atheutuva taloudellinen ja usein pitkdkestoinen koyhyys, koulutuksen keskeytyminen,
yksinhuoltajuus, konfliktit lapsen isidn kanssa seké lisdantynyt riski henkiseen stressiin
ja erilaiset kriisit oman perheen kanssa. (Kukkonen ym. 1987, Turner ym. 1990,
Phoenix, 1991, Zabin & Hayward 1993, Lee & Grubbs 1995.) Nuoren &didin lapsi on
tutkimusten mukaan myos alttiimpi kaltoinkohtelulle, kehityksen viivdstymisille,
kouluvaikeuksille ja erilaisille tapaturmille tai kdytoshéiridille (Kukkonen ym. 1987,
Turner ym. 1990, Cervera 1993). Edelliset riskitekijéit vield korostuvat, mikéli nuori
tulee lyhyen ajan sisélld uudelleen raskaaksi (Jones & Mondy 1994).

Nuoren raskautta ei pidetd pelkéstddn fyysisend tai psyykkisend riskind nuorelle,

vaan myds sosiaalisena riskind, jolla tutkimusten mukaan on toisinaan suhteettoman
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negatiivisiakin vaikutuksia my6s nuoren ldhiympéristoon (Carlson ym. 1993, Jones &
Mondy 1994, Drake 1996). Nuoren raskauden vaikutukset saattavat ulottua useam-
paan sukupolveen ja muuttaa nuoren omien vanhempien eliménkulkua, varsinkin jos
ndmi jakavat nuoren kanssa vastuuta lapsen kasvatuksesta. (Leslie 1996.) Yhtend
keskeisena riskitekijdné pidetddankin nuoren didin muita heikompaa sosiaalista asemaa
ja riippuvuutta vanhemmistaan (Turner ym. 1990). Tdten yhtd merkittdvid ellei mer-
kittdvampid riskitekijoitd kuin ikd ja nuoren fyysiset ominaisuudet, ovatkin nuorten
sosiaaliseen asemaan liittyvét tekijat kuten koyhyys, heikko koulutus ja naimatto-
muus, jotka osaltaan vaikuttavat nuorten valmiuksiin selvitd ja jaksaa myos vanhem-
pina.

Edellisistd tutkimustuloksista poiketen on saatu myds pdinvastaisia ja edellisten
tutkimustulosten kanssa ristiriitaisia tuloksia, joissa riskikédyttdytyminen kuten tupa-
kointi sekd alkoholin ja huumeiden kaytto oli jopa vdahdisempdd nuorten raskaana ole-
vien keskuudessa kuin samanikaisilld ei-raskaana olevilla, etenkin jos nuoret kuului-
vat kulttuuritaustaltaan vihemmistokulttuureihin (Scholl ym. 1994). Myds varhain
tapahtuva aviopuolison valinta tai avioituminen voi olla nuorelle, jolla on ongelmalli-
nen eldménhistoria, jopa tie parempaan mielenterveyteen ja eldmdan. Ulkomaisissa
tutkimuksissa on tullut esille, ettd nuorten raskauteen liittyvét riskit eivit niinkdin
johdu nuoren idstd ja nuoren fyysisistd ominaisuuksista, vaan ensisynnyttdjyydesti ja
nuorten heikommista valmiuksista ja mahdollisuuksista kdyttdd hyvikseen terveyden-
huollon palveluja (Combs-Orme 1993, myods Graber ym. 1996). Elise Kosunen
(1993a, myds Combs-Orme 1993) toteaakin, ettd ilmeisesti nuorten raskaudenaikaiset
riskit johtuvat enemménkin hoidon heikosta tasosta kuin idstd. Nuoret saattavat sel-
viytyd hyvinkin vanhemmuudestaan ja kykenevét hankkimaan tietoa ja tukea itsenéi-
sesti my0s ilman terveydenhuollon apua (ks. Barratt ym. 1991, Maehr ym. 1993).

Nuorten raskauksia ei voi tarkastella irrallaan yhteiskunnasta ja sosiaalisista kon-
struktioista, silld vuorovaikutuksessa ympéardivin yhteiskunnan kanssa yksilo sisdistdd
vallitsevia normeja ja asenteita suhteessa seksuaalisuuteen ja seksuaaliseen kayttay-
tymiseen (ks. Focault 1998, Lottes 2000). Nuorille sallitaankin valistuksen tukemana
ja valistettuina varhaisessa idssd aloitetut seurustelut, yhdynnit ja raskauden keskey-
tykset. Raskauden keskeytyslaki sallii abortin alle 17-vuotiaalle (Laki raskauden kes-
keyttdmisestd 239/1970). Lakia voidaan myos tulkita yhteiskunnan nékékulmasta kei-
nona normittaa soveliasta ikdd viedd raskaus loppuun ja synnyttdd. Tosin ikdpykald

abortin perusteena perustuu my0s terveydellisiin tekijoihin, joita raskaus ja synnytys
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saattaa nuorelle aiheuttaa. Suomalainen yhteiskunta ei mydskdédn salli sukupuoliyhte-
yttd alle 16-vuotiaan kanssa, vaan nimedd sen lapseen kohdistuvaksi seksuaaliseksi
riistoksi (Taskinen 1994). Lailla ja siihen sisdltyvilld ilmoitusvelvollisuudella halu-
taan suojella lasta seksuaaliselta hyviksikdytoltd, jonka puolestaan on todettu aiheut-
tavan haittoja lapsen kehitykselle (Taskinen 1999, ks. Lastensuojelulaki 1983). Toi-
saalta nuoren seksuaaliseen kdyttdytymiseen liittyy myos kulttuurista riippuen paljon
tabuja, normeja ja sditelyd, jotka ovat osaltaan eri kulttuureissa normittamassa soveli-
asta ikda tulla raskaaksi ja synnyttdd (ks. Kontula 1991, Taskinen 1999, ks. myos
Lottes 2000).

2.4 Nuoruus ja ditiys

Ensimmadistd raskautta ja synnytystd pidetddn naisen eldmédssd sekd kehityskriisind
ettd kddnnekohtana, jonka jidlkeen alkaa uusi eldiminvaihe; ditind oleminen ja van-
hempana toimiminen. Raskauden aikana nainen valmistautuukin tdhin tulevaan
muutokseen sekd tekemisen ettd ajattelemisen tasolla (Niemeld 1985, 1992, Salo &
Tuunainen 1996, Vehvildinen-Julkunen 1999). Raskaus ja mydhemmin itiys saa nai-
sessa aikaan kehitysprosesseja, joihin liittyy sekd kielteisid ettd myonteisid tunteita
suhteessa lapseen, naisen muuttuviin rooleihin sekd naisen omaan muuttuvaan identi-
teettiin (ks. Nieminen & Nummenmaa 1985, Niemeld 1992, Ronkd 1992, Vehvilai-
nen-Julkunen 1994, myos Oakley 1993).

Raskaus eldmankulun vaiheena vaatii naiselta henkisid valmiuksia, kypsyyttd ja
usein myos riittdvad kronologista ikdd kisitelld raskaudenaikaisia muutoksia, erilaisia
prosesseja ja tuntemuksia, jotta ne niveltyisivét luontevaksi osaksi naisen tulevaa elé-
maid ja ditiyttd. Kehityspsykologiassa elamdnkumppanin valinta, perheen perustami-
nen ja lasten kasvattaminen sekd vanhemmuus liitetddnkin vasta aikuisuuden alkutai-
paleelle ja aikuisuuteen 20-40 ikdvuosien vaiheille (Dunderfelt 1993). Kehityspsyko-
logian ndkdkulmasta vanhemmuus tai ditiys vaatii siis tietynlaista henkistd kypsyyttad
ja henkisid voimavaroja seké riittdvaa kronologista ikaa.

Myos yhteiskunta ja sen kulttuuri sanelevat ehtoja ditiydelle méaritellen sitd ja
tuoden esille erilaisia ditiyden esityksid. Ndméd yhteiskunnan ja kulttuurin sanelemat

ditiyden maééritykset ja esitykset saattavat kuitenkin olla ristiriidassa naisen subjektii-
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visten ditiyden kokemusten kanssa ja &itind olemisen halujen kanssa (ks. Jokinen
1996a). Raija Julkusen (1995) mukaan &itiydestd onkin tullut valinta, mutta ditiyden
(ylevéd) sosiaalinen representaatio ei kuitenkaan tunnista titd mainittua ditiyden moni-
naisuutta yhteiskunnallisena instituutiona ja henkilokohtaisena kokemuksena, joka
tuottaa iloa, ylpeyttd, nautintoa, menetyksia ja syyllisyyttd samalla kertaa. Yhteiskunta
pyrkiikin kaavoittamaan ja méérittdmadn ditiyttd ja vanhemmuutta tietyiksi normatii-
visiksi tunnuspiirteiksi. Pirkko Niemeld (1992) on tutkinut ideaalia mielikuvaa didista
ja loytinyt kolme keskeistd faktoria, jotka kuvaavat mielikuvaa ideaalista didista:
omien tunteiden kieltiminen, omien tarpeiden unohtaminen seki tdydellisend ditind
oleminen. Niemeldn tutkimuksessa mielikuva ideaalista didistd oli yhteydessd myos
thannoituun &itiyteen, jolloin vasta raskaus, synnytys ja ditiys tekivét naisesta todelli-
sen naisen. Eeva Jokinen (1996a) sitd vastoin on ldhestynyt tutkimuksessaan ditiyttd
subjektiivisesta ndkokulmasta ditien omien tekstien kautta. Ndiden tekstien diti on toi-
sinaan hyvinkin etdilld edelld kuvatusta didin ideaalista. Jokisen tutkimuksessa &itien
tekstien vasymispuheet tuottivatkin heikon ruumiillisen ditisubjektin, joka on kadinto-
puoli hyville, reippaalle, aina jaksavalle, normatiiviselle ja ideaalille didille.

Kun aitiyttd ldhestytdén kronologisen idn ndkokulmasta, tormétién tosiseikkaan,
ettd yhteiskunta pitdd alle 18-vuotiasta ei-tdysi-ikdisend, ja usein myds ei-valmiina
sosiaaliseen ditiyteen. Nuori ei kykene vield siihen arjen hallintaan, joka edellyttdd
kykya ja taitoa jérjestdd arki sekd hankkia riittdva toimeentulo. Nuori ei my0dskddn ole
aina tietoinen niistd yhteiskunnan tarjoamista terveys- ja sosiaalipolititkan muodoista,
joiden avulla yhteiskunta ottaa vastuuta puuttumalla sosiaaliseen ditiyteen, osin myds
ideologisoiden sitd (Oakley 1993, Helén 1997). Nuoreen ditiin liitetdénkin usein tun-
nuspiirteitd, jotka ovat yhteydessd hdnen kykyihinsd ja valmiuksiinsa hoitaa lasta ja
selviytyd vanhemman roolissa. Nuori &iti on usein ongelma myos ympdristolleen
(Phoenix 1991). Nuori ei ole kyennyt noudattamaan sitd normatiivista kronologiseen
ikddn perustuvaa eldmédnkulkua ja niitd siirtymid, joita yhteiskunnassa tuetaan ja pi-
detddn ylla. Nuori diti, sen sijaan ettd kouluttautuisi ja hankkisi ammatin, perustaakin
perheen, jittdd usein koulun kesken ja tulee riippuvaiseksi yhteiskunnan sosiaali-
huollosta sekd muista tukipalveluista, joita hén ei aina edes osaa kdyttdd. Yhteiskun-
nan ndkokulmasta tarkasteltuna hén ei mydskdén ikénsd vuoksi kykene sithen huolen-
pitoon ja moraaliseen toimintaan, joka on liitetty ja liitetddn ditiyteen. Tai vield on-
gelmallisempaa; alle 18-vuotias nuori useimmiten mielletdén vield tytoksi, jolloin hin

el myoskdin ole vield nainen, ja vain tdysi-ikdinen nainen voi olla diti. Nuoreen &itiin
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liitetddnkin helposti merkkejé erilaisuudesta, jotka ilmenevidt muun muassa erilaisina

92 ”

madreind kuten “teiniditi”, “lapsiditi”, “nuori diti” tai “pikku diti”.
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3 Hoitoty0 ditiysneuvolassa

3.1 Hoitoty0 toimintana

Hoitoty6td luonnehditaan tavoitteelliseksi ammatilliseksi toiminnaksi, jonka perusta
on vuorovaikutteinen. Hoitotyon tavoitteena on edistdéd asiakkaan ja perheen toivotta-
via, terveyttd edistdvid muutoksia tai tukea muutoksessa kohti terveytti ja hyvai oloa
(Orlando 1961, Paterson & Zderad 1976, King 1981, Orem 1982, Watson 1985, Pep-
lau 1986, 1988, 1989, 1991). Hoitoty0 ammatillisena ja tavoitteellisena toimintana
vaatii toimijaltaan sekd koulutuksen avulla hankittua péatevyytta ettd tiettyja henkilo-
kohtaisia ominaisuuksia. Hoitotydssd korostuu ihmistenvélinen vuorovaikutus, jossa
kommunikaatiolla on keskeinen merkitys (Travelbee 1966, King 1981, Peplau 1989,
1991). Hoitotyon ammatillisen toiminnan pddmédridnd pidetddn yksilon tai perheen
auttamista siten, ettd tima kykenee yllapitdmadin terveyttdan, oppimaan ja kehittimaan
ongelmanratkaisutaitojaan sekd osallistumaan aktiivisesti oman hoitonsa suunnitte-
luun, toteutukseen ja arviointiin (ks. King 1981, Orem 1982 ).

Tukeudun tdssd tutkimuksessa pitkélti Hildegard Peplaun (ensimmaéisen kerran
1952, 1991, myo6s 1992) ajatuksiin hoitotydstd ihmisten vélisind suhteina. Peplaun
teorian ldhtokohdat 16ytyvét kdyttdytymistieteistd ja psykologiasta. Peplau maarittelee
hoitotyon merkittidviksi ithmisten véliseksi terapeuttiseksi vuorovaikutusprosessiksi,
jonka tehtdvdnd on edistdd yksilon kasvua ja oppimista sekd parantaa yksilon elé-
maéntaitoja ja siten tukea erilaisia kehitysprosesseja tai edistdd haluttua muutosta.
Hoitotyon toiminnan kannalta on oleellista, ettd ymmaérretidn myds asiakkaan patofy-
siologisia prosesseja. Peplau korostaa hoitotyotd kasvatuksellisena vilineend ja yksi-
16lle valmiuksia luovana toimintana. Hén painottaa hoitotydon vuorovaikutussuhteen
erityisluonnetta, joka perustuu hoitotyon asiantuntijuuteen ja kahden ainutlaatuisen
persoonan, potilaan tai asiakkaan ja hoitotyontekijan kohtaamiseen. Vuorovaikutus
edellyttdd oikeaa ammatillista suhtautumista, jotta asiakkaan yksilollisiin ongelmiin
tai tarpeisiin voidaan vastata ja siten edistdd persoonallista kasvua ja kehitystd. Myds
kulttuuri ja sen normit tulee huomioida hoitotydssd etenkin, jos potilaan ympéristo
vaihtuu. Ja mikali hoitotyontekija ei kykene riittdvéan tehokkaasti tunnistamaan asiak-

kaan tarpeita, hinen tulee tdydentéd tietojaan ja taitojaan. Hoitotyontekijén vilinpiti-
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mattdmyys ja asiakkaan tarpeiden tunnistamattomuus ei ole sallittua hyvéssd hoi-
tosuhteessa. Peplaun mukaan hoitosuhteen yhtend tavoitteena tuleekin olla sekd sai-
raanhoitajan ettd asiakkaan vastavuoroinen kehitys (Peplau 1991, myds Forchuk 1991,
Gastmans 1998). Vastuu suhteen etenemisestd tiettyjen tavoitteiden suuntaisesti on
hoitotyontekijilla, jonka tulee selventdd, tehdd yhteenveto ja yhdessé asiakkaan kans-
sa arvioida tavoitteiden saavuttamista. Vuorovaikutussuhteen tarkoituksen ja keskus-
telunaiheet méérittdd kuitenkin asiakas (Peplau 1991.)

Edelld oleva luonnehdinta hoitotydstd vuorovaikutukseen perustuvana toimintana
luo my6s vuorovaikutussuhteelle sille ominaiset tunnuspiirteensd. Tdma ammatillinen
suhde perustuu tiettyihin sopimuksiin, ennalta sovittuihin tapaamisiin méérityssé pai-
kassa ja rajalliseen ajankdyttoon (ks. Sundeen ym. 1987, Peplau 1992, Forchuk &
Dorsay 1995) sekd hoitotydlle ominaiseen asiantuntijuuteen ja kontekstiin (Peplau
1991, 1992). Koska vuorovaikutus on hoitotydssd aina asiakkaan tai perheen ja hoi-
totyOntekijén vastavuoroista toimintaa, niin myds hoitotydhon siséltyvét erilaiset teot
edellyttidvit keskindistd kommunikaatiota. Hoitotyossd kdytetddn tekoja, joista hoito-
tiede kdyttdd nimitystd “menetelméat”, “interventiot” tai ’keinot” ja joiden luonne on
useimmiten kommunikatiivinen kuten hoitaminen, ohjaus, neuvonta, opetus, infor-
mointi, kuunteleminen ja kosketus (Orem 1982, Watson 1985, Peplau 1986, 1991,
my0s Clarke & Wheeler 1992). Peplau (1989) pitdéd kuitenkin hoitotyontekijén liial-
lista tuttavallisuutta ja liiallista sosiaalista puhetta hoidollisessa vuorovaikutustilan-
teessa ei-ammatillisena toimintana. Hoitotyontekijan tuleekin tiedostaa, miten puhu-
taan asiakkaalle ja miten ystéville tai perheen jdsenille. Tosin on helpompi tuottaa so-
siaalista puhetta kuin ammatillista puhetta vuorovaikutustilanteissa, koska sosiaalinen
puhe tekee tilanteesta miellyttivimman verrattuna ammatilliseen puhetapaan tai kie-
lenkédyttoon. Sosiaalinen puhe ja sen kéytto ei kuitenkaan Peplaun mukaan edistd sa-
malla tavalla asiakkaan hyvinvointia eikd silld ole samanlaista terapeuttista vaikutusta
kuin hoitotyon ammatillisella puhetavalla.

Peplau (1991, 1992) on erottanut hoitotyontekijédn ja asiakkaan vélisessd tera-
peuttisessa prosessissa erilaisia kehitysvaiheita. Kehitysvaiheet eivit tosin ole aina
selkedsti toisistaan eroavia, vaan osittain limittdin kulkevia vaiheita. Ndma vuorovai-
kutussuhteen kehitysvaiheet ovat orientointivaihe (phase of orientation), tunnistamis-
vaihe (phase of indentification), hyddyntdmisvaihe (phase of exploitation) ja yhteen-
veto- tai ratkaisuvaihe (phase of resolution). (Peplau 1991.) Eteneminen vaiheesta toi-

seen vaihtelee kussakin hoitotyontekijd-asiakas -suhteessa, silli Peplaun mukaan
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kumpikin, sekd hoitotyontekijd ettd asiakas, tuovat vuorovaikutustilanteeseen oman
kulttuurinsa normit, tavat ja uskomukset sekd omaksumansa késitykset ja ideat. Hoi-
totyOntekijd omaksuukin erilaisia rooleja asiakkaan ja sen mukaan, missd vaiheessa
prosessia tyoskennellddn.

Cheryl Forchuk (1991) on mddritellyt uudelleen Peplaun edelld mainitut vuoro-
vaikutussuhteen kehitysvaiheet ja poistanut toistensa kanssa paillekkdin menevid vai-
heita. Forchukin uudelleen méirittelemét vaiheet hoitotyontekijén ja asiakkaan vili-
sessd suhteessa ovat orientointivaihe (orientation phase), tyoskentelyvaihe (working
phase) ja yhteenveto- tai ratkaisuvaihe (resolution phase) (myos Peplau 1992, Forchuk
& Dorsay 1995). Orientointivaihe on erittdin tirked ja merkityksellinen vaihe, jonka
kautta edetddin seuraaviin vaiheisiin. Orientointivaiheen alussa hoitotyontekijé ja asia-
kas ovat toisilleen vieraita, mutta pyrkimyksend on edetd kohti molemminpuolista
luottamusta ja yhteistyotd sekd toistensa tuntemista. Orientointivaiheen aikana asiakas
alkaa tunnistaa hoitotydn toiminnan kannalta tirkeitd asioita kuten hoitajan nimen ja
tilanteen tarkoituksen, ajan joka on kiytettdvissd, tydskentelytavan mutta myds omia
ongelmiaan tai tarpeitaan. Vastaavasti myos hoitotyontekijd alkaa tutustua asiakkaa-
seen ja hidnen odotuksiinsa auttaakseen asiakasta tunnistamaan ongelmansa ja maarit-
tddkseen yhdessd asiakkaan kanssa hoitotyon tarpeen. Orientointivaiheen ajallinen
kesto on vaihteleva. Voi kestdd jopa kuukausia, ennen kuin asiakas alkaa luottaa seka
tunnistaa ongelmiaan ja mahdollisesti kertoa ongelmistaan, minkd jilkeen voidaan
siirtyd seuraavaan vaiheeseen siis tyOskentelyvaiheeseen. Tydskentelyvaiheelle on
tunnusomaista, ettd asiakas hyodyntdd hoitajan tarjoamia palveluja ja ottaa hdneltd
vastaan apua. TyOskentelyvaiheessa asiakas alkaa my0s noudattaa ohjeita ja hakee
aktiivisesti tietoa seké kyselee kyetdkseen itsehoitoon. Hoitosuhde paéttyy, kun asiak-
kaan ongelmat on tunnistettu ja ratkaistu. Téten kehittyvad hoitotyontekija-asiakas -
suhde ei kuitenkaan etene lineaarisesti, vaan jokainen lyhytkestoisempikin vuorovai-
kutussuhde heijastaa kyseisid vaiheita vuorovaikutuksen ajallisesta kestosta riippu-
matta (Forchuk 1991, Peplau 1991, 1992, Forchuk & Dorsay 1995).

Hildegard Peplaun ammatillinen vuorovaikutusteoria tarjoaa 1dhinnd ideologisen
mallin siitd, millaisia piirteitd tulee sisdltyd tavoiteltavaan ammatilliseen vuorovaiku-
tussuhteeseen. Teoria tarjoaa my0s jasennellyn kuvauksen vuorovaikutuksen kulusta
ja etenemisestd sekd toimintaohjeita, jolloin timé teorian tietynasteinen jdsentyneisyys

voi toimia my0s empiirisen vuorovaikutustutkimuksen tukena tai mallina. Tédssé tut-
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kimuksessa Hildegard Peplaun teoria onkin toiminut terveydenhoitaja-asiakas -

vuorovaikutustilanteiden etenemisen jasentdjana.

3.2 Asiakas ja terveydenhoitaja kohtaavat neuvolassa

Tutkimuksia, jotka ldhestyvit neuvolatoimintaa vuorovaikutuksen ndkokulmasta kes-
kittyen joko terveydenhoitaja-asiakas -vuorovaikutussuhteen sisdltoon tai suhteen
luonteeseen, ovat Suomessa hoitotieteessd tehneet muun muassa Marjaana Pelkonen
(1985), Katri Vehvildinen-Julkunen (1990), Irja Lepola (1991) ja Eija Paavilainen
(1994). Marjo Kuronen (1993) on sosiaalipolitiikan alaan kuuluvassa tutkimuksessaan
selvittinyt muun muassa ditiys- ja lastenneuvolan toimintaa, toiminnan logiikkaa ja
toimintakdytdntdjd. Vastaavia ulkomaisia tutkimuksia, joissa 1dhtokohtana on raskau-
den ajan ohjaus ja neuvonta vuorovaikutuksen ndkokulmasta, ovat muun muassa Ma-
rie-Claude Fosterin ja Berry Mayallin (1990) sekd Karen Chalmersin ja Karen Luke-
rin (1991) tutkimukset. Edelld mainituissa asiakassuhteen vuorovaikutukseen keskit-
tyvissd tutkimuksissa aineisto on hankittu kéyttden tiedonkeruumenetelmind joko
haastattelua ja havainnointia tai haastattelun tukena joko videointia tai kirjallisia es-
seitd. (Taulukko 1 s. 43.)

Terveydenhoitajan ja asiakkaan vuorovaikutussuhteelle neuvolassa on edelld olevi-
en tutkimusten mukaan tunnusomaista tiedon vélittiminen tai jakaminen, lukuisten
kysymysten esittiminen, neuvonta, ohjaus, neuvottelut, erilaiset kehotukset seké kés-
kyt ja pyynnot (Pelkonen 1985, Foster & Mayall 1990, Vehvildinen-Julkunen 1990).
Kun asiakkaana on lapsi, suhde sisdltid myds suostuttelua ja vithdyttdmistd (Lepola
1991). Tulosten perusteella tutkijat luonnehtivat asiakassuhdetta joko monologiseksi,
itseluottamusta vahvistavaksi suhteeksi tai tasavertaiseksi yhteistyosuhteeksi (Chal-
mers & Luker 1991, Kuronen 1993, Paavilainen 1994). Toimintana neuvolaty nojaa
tutkimusten mukaan vahvasti perinteisiin ollen my0s kontekstisidonnaista, miké ilme-
nee muun muassa ongelmien maédrittimisessd terveyskisittein. Myds ulkomaisissa
tutkimuksissa korostuu terveydenhoitaja-asiakassuhteen yksisuuntaisuus, asiakkaan
kayttdytymisen kontrollointi sekd neuvonnan keskittyminen asiakkaan fyysisiin omi-

naisuuksiin (Foster & Mayall 1990). Toisaalta on my0s tutkimustuloksia, ettd asiakas-
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suhteessa pyrittiin toimimaan asiakaskeskeisesti ja keskityttiin suhteen rakentamiseen

(Chalmers & Luker 1991).

Taulukko 1. Tutkimuksia terveydenhoitajan ja asiakkaan vuorovaikutuksesta neuvo-

lassa.
Tutkija Tutkimuksen aihe Aineistonkeruu- ja Tutkimukseen Péaitulokset
vuosi analyysimenetelmét  osallistujat
Pelkonen Odottavan &didin Teemahaastattelu 5 terveydenhoitajaa, Kommunikaatio oli tiedon
1985 jaterveydenhoitajan  ja neuvolan vastaan- 10 odottavaa gitid. vilittdmistd, suljettua ky-
vélinen kommuni- otto- symys-vastaus —viestintd.
kaatio. tilanteiden nauhoitus,
Sisallon erittely.
Foster & Terveydenhoitajan Haastattelu. 48 terveydenhoitajaa, Terveydenhoitajat suosivat
Mayall ja didin ndkemys 35 ditid. ylhédltd alas suuntautuvaa
1990 hyvisté preventiivi- lahestymistapaa tavoittee-
sesté lapsen hoitami- naan muuttaa didin kayttay-
sesta. tymisti. Aidit taas pitivit
parempana dialogia.
Vehvildi- Vuorovaikutus las- ~ Haastattelu, havain- 20 vastaanotto- Vuorovaikutussuhde didin ja
nen- tenneuvolassa. nointi, kirjalliset tilannetta, terveydenhoitajan valill oli
Julkunen tilannekuvaukset, 20 asiakasta ja mm. itseluottamusta tukeva,
1990 grounded theory. 20 terveydenhoitajaa. informointia, neuvoja, neu-
votteluja, kuuntelua, lohdut-
tamista, rohkaisua, leikinlas-
kua.
Chalmers & Terveydenhoitajan Haastattelu, 45 terveydenhoitajaa. Asiakassuhteen ulottuvuudet
Luker 1991 ja asiakkaan véli-  grounded theory. kasittivit osia
nen suhde. sekd ongelmakeskeisestd

Lepola 1991

Kuronen
1993

Paavilainen
1994

Lastenneuvolan 5-
vuotistarkastuksen
kielellinen kommu-
nikaatio ja semantti-
nen sisalto.

Neuvolakéytannot.

Terveydenhoitajan
ja asiakkaan  vili-
nen suhde.

Haastattelu ja vide-
ointi, keskustelun-
analyysi.

Havainnointi

ja haastattelu, insti-
tutionaalinen etno-
grafia, sisdllonerit-
tely.

Teemahaastattelu,
Sisdllonerittely.

20 vastaanotto-
tilannetta lastenneu-
volassa.

265 asiakaskadyntid,
11 terveydenhoitajaa.

11 terveydenhoitajaa.

ettd asiakaskeskeisestd 14-
hestymistavasta. Suhteen
rakentaminen oli keskeinen
osa vuorovaikutusta.

Terveydenhoitaja ohjaili
asiakkaan kayttdytymista.
Vuorovaikutus enemmaénkin
monologia kuin dialogia.

Asiakassuhteen tavoitteena
oli ldheinen suhde etenkin
naisasiakkaisiin; keskeistd oli
tuttavallisuus ja keskustelun
aiheiden monipuolisuus.
Vanhemmuus oli 1dhinna
naisten vanhemmuutta isien
jdddessd marginaaliin.

Terveydenhoitajan ja asiak-
kaan suhde oli yhteistyosuh-
de joka perustui asiantunti-
juuteen.

43



3.3 Hoitoty0 ditiysneuvolassa ja nuori asiakas

Aitiyshuollon tavoitteissa korostuvat odottavan #idin, sikidén ja vastasyntyneen seki
perheenjdsenten terveys, terveyden edistiminen ja hyvinvointi. Tavoitteena on myds
auttaa perhettd suhtautumaan myonteisesti perhe-eldméén ja perheen asemaan yhteis-
kunnassa. Tavoitteissa painottuvat ennenaikaisten synnytysten vihentdminen, raskau-
denajan héirididen ehkdiseminen ja varhainen toteaminen sekd vaikeuksissa olevien
perheiden ja lasten tukeminen sekd hoitoon ohjaaminen. Pyrkimyksend on kuitenkin,
ettd odottavat vanhemmat kokevat saavansa sosiaalista, emotionaalista ja psyykkistd
tukea ja apua uudessa eldméntilanteessa. Erityistd huomiota tulee kiinnittdd ensim-
madistd lastaan odottaviin vanhempiin, jotta he voisivat kokea raskauden, synnytyksen
ja imevdisen hoidon turvalliseksi ja perhe-eldmii rikastuttavaksi kokemukseksi ja
luoda siten edellytykset hyvélle kasvulle ja kehitykselle (Rajantie ym. 1993, Stakes
1995, Viisainen 1999).

Aitiyshuollon tavoitteita voidaan pitid hoitotydn toimijoiden tai #itiysneuvolan
terveydenhoitajan tai kitilon ndkdkulmasta ylevini, laajoina ja haastavina. Asetetaan-
han tavoitteissa hoitotyon alaksi ja vastuulle melkein koko perhe-eldmén kirjo huomi-
oiden vield eri asiakasryhmien erilaiset tarpeet ja odotukset saavuttaa tai yllépitaé ter-
veyttd. Erityisen haasteellinen kohdattava &itiysneuvolassa on nuori ensisynnyttéja,
joka jo asiakkaana on erilainen. Nuoren raskauteen ja synnytykseen saattaa liittyd
erilaisia riskejd, ja nuori on usein tottumaton kiyttiméédn julkisen terveydenhuollon
palveluja. Terveydenhoitajan tai kétilon on osattava valita ditiyshuollon tavoitteisiin
soveltuvat hoitotyon interventiot, jotka eniten auttavat nuorta ja mahdollistavat nuoren
kohtaamisen.

Nuoret ovat ditiyshuollossa erilainen asiakasryhmi kuin aikuiset. Nuorten asiak-
kuuteen vaikuttavat edelld hahmotellut nuoruuden tunnuspiirteet ja kehitysvaiheet.
Nuorella voi olla vaikeuksia mukautua raskauden ja synnytyksen vaatimiin rasituksiin
sekd tulevaan vanhemmuuteen. Toisinaan nuoren oma itsendistyminen saattaa olla
vield kesken tai hdn on vasta siirtyméssd aikuisempaan eldménvaiheeseen, jolloin
myo0s hénen terveytensd tai hyvinvointinsa tukemisen perusteet ovat erilaisia (ks. De-
genhart-Leskosky 1989, Stevens-Simon & White 1991, Drake 1996, Koniak-Griffin
ym. 1999). Nuori on myos ikdnsd perusteella terveydenhuollossa erdénlainen véliin-

putoaja. Nuori ei aina tiedd itsekdén, mihin hédn ikénsa perusteella kuuluu ja mihin
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palveluihin hinelld on oikeus tai miten erilaisia palveluja tulisi kdyttda (ks. Stevens-
Simon & White 1991, Scholl ym. 1994). Nuorten terveyteen seké raskauteen liittyvét
ongelmat ja tarpeet ovatkin toisenlaisia kuin vanhempien (McCormick ym. 1984,
Turner ym. 1990, Stevens-Simon & White 1991, Zabin & Hayward 1993, Jones &
Mondy 1994, Scholl ym. 1994, Piippo 1995, Cook 1998), miké tulisi huomioida mie-
tittdessd resurssien ja interventioiden kohdentamista terveydenhuollossa. Nuorten
eldmda vaikeuttavat myds vaikea tyollisyystilanne ja erilaiset nuoriin terveydenhuol-
lossa kohdistuneet sdéstot (esim. Rajantie ym. 1993, Hermanson ym. 1998).

Edelld mainitut nuorten ongelmat ja nuoren kehitysaikataulun tietynasteinen yk-
silollisyys ja ennustamattomuus sekd nuoren raskaus erilaisine kehitystehtdvineen
vaativat ammatillista osaamista, joka perustuu paitsi nuoren kehityksen tuntemiseen
myos taitoon olla vuorovaikutuksessa nuoren kanssa. Nuorten tarpeet ja ongelmat
voivatkin jddd4 tunnistamatta, mikd puolestaan vaikeuttaa sopivien interventioiden ja
yhteiskunnallisen tuen suuntaamista juuri oikeaan kohteeseen ja juuri oikeaan aikaan.
Laurie Zabin ja Sarah Hayward (1993) korostavat, ettd nuori asiakkaana tarvitseekin
toisenlaisia interventioita kuin vanhempi asiakkaana. Ne interventiot jotka auttavat
nuorta parhaiten, perustuvat nuoren seki tiedollisen ettd psykososiaalisen kehitysvai-
heen senhetkiseen tuntemiseen (Stevens-Simon & White 1991, Drake 1996.) Inter-
ventioita, jotka ovat tehostaneet nuorten hoidon tuloksia raskauden aikana ja synny-
tyksen jilkeen, ovat olleet muun muassa tihennetyt neuvolakdynnit, varhain aloitettu
ja monipuolinen ohjaus ja neuvonta. Erityisesti ruokavalioneuvonnalla on merkitysta.
Nuorten terveyspalvelujen kdyttdd tulisi tehostaa etenkin synnytyksen jdlkeen. Erilai-
sia vaihtoehtoisia sosiaalihuollon tukitoimia tulisi suunnata nuorille dideille ja heidén
perheilleen. My6s hoidon yhdenmukaisuus eri tahojen vililli synnytyssairaala mu-
kaan lukien sekd moniammatilliset tiimit ovat parantaneet nuorten hoidon tuloksia.
Toiminnan ei tulisi kuitenkaan olla tehostetuista interventioista huolimatta ongelmia
luovaa tai niitd hakevaa, vaan lahtdkohtana tulisi olla nuoren asiakkaan omat kasityk-
set ja tunnistetut voimavarat sekd nuoren oman sosiaalisen tukiverkoston tuntemus,
sen mukaan ottaminen ja sen aktivointi (Stevens-Simon & White 1991, Maehr ym.

1993, Zabin & Hayward 1993, Koniak-Griffin ym. 1999).
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4 Tutkimusmenetelma, tutkimuksen

aineistot ja analysointi

4.1 Tutkimuksen metodologiset 1dhtokohdat

Tutkimuksen metodologia tulee valita ldhtokohtana tutkittava ilmi6 ja tutkimuksen
kysymykset, joihin halutaan vastaus. Metodologian valintaa ohjaavat my0s tieteessd
hyvéksytyt keinot tavoittaa tutkimuksen avulla tietoa ja totuutta. Tutkimuksen meto-
dologia on siten pitkalti sidoksissa késityksiin tiedosta ja totuudesta, mikd ohjaa osal-
taan tutkimusta siind, millaisilla tutkimusmenetelmilld ja millaisilla tavoilla aineistoa
analysoiden voidaan tuottaa validia tietoa tutkimuksen kohteena olevasta ilmidsté.

Téssd tutkimuksessa tietoa ja totuutta etsitdéin etnografian avulla nuoren raskau-
desta, tulevasta synnytyksestd ja vanhemmuudesta sekd nuoren ditiysneuvolakdyn-
neistd. Tatd monelle naiselle ja perheelle tuttua ja yhteistd eldmanaluetta rakentavat ja
tuottavat kanssani sekd nuoret ettd nuorten terveydenhoitajat kertomalla omista yksi-
161lisistd kokemuksistaan ja kdsityksistdén. Etnografian avulla “toisista” saatavaa tie-
toa voidaan pitdd kdytdnnollisend, moraalisena ja kontekstuaalisena. Tamaé tieto lisda
myo6s ihmisten mahdollisuuksia asioidensa hallintaan ja valintojen tekoon seké itsensé
ymmartdmiseen (ks. Guba 1990, Denzin 1997). Etnografian avulla on mahdollista ta-
voittaa myos jotain tutkimuskohteen sisdisestd logiikasta ja paljastaa tutkimuskohteen
arkitodellisuutta. Morleyn (1997) mukaan etnografia antaa tutkijalle omalla tavallaan
luvan kaivautua konkretiaan ja myos toivon l0ytdd pilkahdus ihmisten todellisesta
elamastd ja arkikdytdnndistd. Téassd tutkimuksessa sekd nuoret ettd terveydenhoitajat
ovat olleet tavallaan seki tiedon ettd totuuden mittapuu; heilld on ollut mahdollisuus
paéttdd minkaélaista tietoa ja totuutta he vilittdvit eldmistddn. Minulle on jdinyt timén
tarjotun tiedon ja totuuden tutkiminen seka totuuteen liittyvien ilmididen yksityiskoh-
tien ja eksaktiuden kunnioittaminen (ks. von Wright 1987), mitd eksaktiutta olen tissi
tutkimuksessa pyrkinyt noudattamaan analysoidessani aineistoa sekd kirjoittaessani
tuloksia.

Tutkimuksen metodologian valinta on myds tutkijan kannanotto tutkimuksen te-

koon ja keinoihin valaista tutkimuksen kohteena olevaa ilmi6td. Metodologian valinta
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kertoo my®ds tutkijan tavasta eldd ja hahmottaa omaa olemistaan. Metodologia edustaa
tavalla tai toisella tutkijan ihmistd seké todellisuutta ja sen luonnetta koskevia késityk-
sid, joihin hin tutkijana voi sitoutua. Tdssé tutkimuksessa késitykseni tiedosta, ihmi-
sestd ja todellisuudesta perustuvat pitkélti tulkinnalliseen paradigmaan. Paradigman
katsotaan siséltivin ontologiset, epistemologiset ja metodologiset peruskysymykset,
jotka ohjaavat tieteellistd tutkimusta ja sen toteuttamista (Guba 1990, Denzin & Lin-
coln 1994, Kuhn 1994). Laadulliseen tutkimukseen liittyvin tulkinnallisen paradig-
man oletukset heijastavat suhtautumistapoja subjektiivisuuteen, individualismiin, ho-
lismiin, relativismiin, induktiivisuuteen ja kuvailtavuuteen (Niinistd 1983, Mariano
1990, Streubert 1995a, Denzin 1997). Téssi tutkimuksessa ontologinen perusnédkemys
todellisuuden luonteesta - mistd ilmidistd todellisuus rakentuu ja minkélaiset ovat il-
mididen suhteet toisiinsa - on, ettd todellisuus muodostuu ihmisten toiminnoista, ajat-
telutavoista, kokemuksista ja késityksistd siind kontekstissa, missd he kulloinkin ela-
vit. Téten ei voida olettaa vain yhté todellisuutta, joka olisi oikea tai tunnettu (Guba
1990, Denzin 1997). Epistemologinen kysymys siitd, mikd on tietoa ja millainen on
tiedon luonne, liittyy edelld mainittuun kysymykseen tavoittaa tietoa ja totuutta seka
edelld metodologian yhteydessd késiteltyyn tietoon ja totuuteen todellisuuden luon-
teesta. Tdsséd tutkimuksessa painottuu nédkemys, ettd ihmiset itse rakentavat ja muok-
kaavat todellisuutta. Tietoa todellisuudesta tuotetaan keskindisessd vuorovaikutukses-
sa sekd tutkittavien ettd tutkijan kesken (Chenitz & Swanson 1986, Guba 1990, Streu-
bert 1995a, Denzin 1997, my0s Josselson 1995). Téll6in tieto on luonteeltaan subjek-
tiivisesti painottunutta jota subjektiivisuutta lisdd se, ettd hyviksytdén seka tutkittavi-
en ettd tutkijan situaatiosidonnaisuus josta kdsin he myds tulkitsevat todellisuutta (ks.

Rauhala 1986).

4.2 Etnografisen menetelmin kaytto

Etnografiasta tai etnografisesta metodista on vaikeaa tuottaa tdsmaillistd maéritelmaa.
Etnografiaa ei my0skéddn voi pitdd yhtendisend tutkimussuuntana, vaan etnografian
historiasta ja taustalta 16ytyy sidoksia erilaisiin tieteellisiin paradigmoihin ja tapoihin
toteuttaa ja kirjoittaa etnografiaa. Etnografinen tutkimus on myds muuttunut sen maa-

ilman ja sen kulttuurin my6td jonka se on kulloinkin kohdannut (Hammersley & At-
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kinson 1995, Denzin 1997, my6s Syrjald & Numminen 1988, Tesch 1995, Visweswa-
ran 1995).

Etnografiaa voidaan ensinndkin luonnehtia yhdeksi laadulliseksi tutkimusmene-
telméksi. (Tesch 1995.) Etnografiassa voidaan puhua myds holistisesta etnografiasta,
jolloin tutkimuksessa tulee huomioida tutkimuskohdetta ymparoivié ja sithen vaikut-
tavia yhteiskunnallisia kausaliteetteja (Leininger 1978, 1991, Syrjéldinen 1994, Tesch
1995). Etnografiaa voidaan lédhestyd omalajisena tutkimuksena, genrend, jolloin ko-
rostetaan etnografisen kenttdtyon ja lajityyppisen kirjoittamisen keskeistd asemaa.
Talloin etnografian tavoitteena on tiedostaa ja paljastaa yhteiskunnalliseen asemaan ja
luokkaan, rotuun, kansallisuuteen, sukupuoleen tai ikdin liittyvédé eriarvoisuutta (Van
Maanen 1988, Denzin 1997). Padsaantdisesti etnografinen tutkimus on kuitenkin “toi-
sen” tutkimista, jolloin tavoitteena on kuvata tdiméan toisen kokemuksia, kulttuuria ja
maailmaa seké sosiaalista todellisuutta siten kuin hin sen nikee, selvittdd hinen visi-
onsa ja hinen maailmaansa (ks. Van Maanen 1988, Goetz & LeCompte 1993, Ham-
mersley & Atkinson 1995, Tesch 1995, Alasuutari 1996, Denzin 1997, myods Vis-
weswaran 1995). Postmoderni kulttuuri toi etnografiaan tekstuaalisen kddnteen ky-
seenalaistaen esittdmistavan. Tdma kédnne teki etnografisesta tutkimuksesta ja kir-
joittamisesta reflektiivisemman ja nosti esille eri kirjoittamistyylit (Denzin 1997).

Kiytdn tdssd tutkimuksessa etnografiaa ensinndkin systemaattisena tieteellisend
menetelmdnd, jonka avulla on mahdollista kerdtd moninaista tietoa ihmisten koke-
muksista, kisityksistd ja tavoista toimia tietyssd kontekstissa (Gubrium & Holstein
1995, Hammersley & Atkinson 1995, Tesch 1995). Tavoitteenani on etnografian
avulla saada esille nuorten ja terveydenhoitajien omia kokemuksia ja tulkintoja tutki-
muskohteesta antaen heididn luoda ja kertoa omaa todellisuuttaan (Gubrium & Hol-
stein 1994, 1995, Denzin 1997, my6s Visweswaran 1995). Etnografia on tissé tutki-
muksessa my0s tieteellinen genre, jonka avulla on mahdollista konstruoida ja kuvata
tamé uudelleen tulkittu todellisuus huomioiden kirjoittamisen tyyli (Atkinson 1991,
Denzin 1997). Piddnkin Tylerin (1986) tavoin etnografian avulla kirjoitettua ja uu-
delleen tulkittua todellisuutta postmodernin maailman tapana keskustella ja etnografi-
sia kdytdntdja tapoina kuvastaa maailmassa olemista (ks. myds Denzin 1997).

Martyn Hammersley ja Paul Atkinson (1995) maiirittelevét etnografian melko va-
paasti ja katsovat sen edustavan erityistd metodia tai joukkoa metodeja, vaikkakaan
ero muihin laadullisiin tutkimuksiin ei ole ehdoton. Etnografian tyypillisend tunnus-

piirteend Hammersley ja Atkinson pitdvit tutkijan osallistumista tutkittavien pédivit-
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tédiseen eldmddn tietyn, riittdvén pitkédn ajanjakson ajan. Tdma osallistuminen voi olla
joko julkituotua tai peiteltyd. Etnografisena tutkijana olen paitsi osallistunut tutkitta-
vien eldmiin, ollut myds esilld; katsellut mitéd tutkimuskohteessa tapahtuu, kuunnellut
mitd tutkittavat sanovat, tehnyt kysymyksid ja keskustellut. Olen kerdnnyt monen-
laista saatavissa olevaa aineistoa, kyetdkseni tarkkaan ja tiheddn kuvaukseen sekd
16ytddkseni tavoittelemiani totuutta puoltavia yksityiskohtia. Tavoitteenani on ollut
etnografisen tutkimuksen avulla kuvailla tutkimaani ilmi6td uudella ja paljastavalla
tavalla (revealing way) (Hammersley 1992) sekd tehdd nikymatontd ndkyviammaksi
(Van Maanen 1988, Denzin 1997).

Tutkimukseni tavoitteiden taustalla on ajatus, ettd nuoret ja terveydenhoitajat
kertoessaan tilanteesta tutkijalle rakentavat kokemuksiensa kautta omaa sosiaalista
todellisuuttaan, jolloin he ovat myds tapahtumien ja sosiaalisen maailman osallistuvia
havainnoitsijoita (Hammersley & Atkinson 1995, Denzin 1997, myds Visweswaran
1995). Tamén todellisuuden kuvaamisen toisille mahdollistaa ihmiselle kuuluva tie-
toisuus ja kieli. Ihminen kykenee ilmaisemaan hinelle tarkeitd ja merkittdvid koke-
muksia ajatuksina ja tunteina. (ks. Rauhala 1986.) Edmund Husserl (1995) puhuu
luonnollisesta ajattelusta. Luonnollisessa ajattelussa ilmaisemme Husserlin mukaan
sen, mitd suora kokemus meille tarjoaa. Luonnolliselle ajattelulle tiedostuksen mah-
dollisuus on itsestddn selvdd. Téten inhimillisen tiedostamisen avulla on mahdollista
16ytdd ihmisen toiminnan ja kokemusten perusmerkityksid, ja mikd merkitys toimin-
nalla on toimijoille (ekstensio) ja mitd merkitykseen liittyvid sivumerkityksid (inten-
sio) toiminnalla on toimijoille (Niiniluoto 1980, Silkeld 1998, myds Husserl 1995).
Voidaan ajatella, ettd kokemuksen ekstensio on se, mitd varsinaisesti tapahtui, ja ko-
kemukseen liittyva intensio sitd, mitd tapahtuma merkitsi esimerkiksi nuorelle tai ter-
veydenhoitajalle itselleen. Toisen kokemusmaailman kuuleminen ja tavoittaminen on
puolestaan edellytys tai 1dhtokohta toisen ymmartdmiselle. Tadssé tutkimuksessa toisen
ymmaértamistd tukee myds ymmaérrys ja tieto siitd kontekstista tai situaatiosta, jossa
toinen eldd (Heidegger 1993). Roy Bhaskarin (1979) mukaan juuri sosiaalinen kon-
teksti antaa toiminnalle merkityksen ja maérittdd sitd (ks. myos Silverman 1985).
Kontekstin tai situaation tuntemus puolestaan lisdd ymmaérrystd ja auttaa 10ytdméiin
sitd, mikd on tutkittaville yhteistd tai mikd yhdistdd heitd (Alasuutari 1996, Van Maa-
nen 1990) ja mikd auttaa ymmaértdmaén tietysséd sosiaalisessa kontekstissa tapahtuvaa

toimintaa ja sen perusteita.
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4.2.1 Etnografinen kirjoittaminen

Pidén etnografiaa retorisena ja esteettisend esityksend (Atkinson 1991, Hammersley &
Atkinson 1995, Denzin 1997), jolla uudessa etnografiassa on keskeinen merkitys.
Kirjoitustyylini valintaan on vaikuttanut pyrkimys tuoda esille paitsi nuorten omia
kokemuksia my0s nuorten déntd ja todellisuutta. Nuorten puheella oli kuitenkin omat
rajoituksensa, silld erilaiset kontekstit ja haastattelutilanne ohjasivat heitd kertomaan
tietyistd asioista. My0s nuorten péivikirjat, joita he kirjoittivat timéan tutkimuksen ai-
kana, kuvasivat nuorten arkea mutkattomasti, mutta yksityiskohtaisesti:
“...Neuvolassa olin taas sit. Kohtu oli 24 cm pitkd. Kuunneltiin vauvan sydindénid. Siilld oli
semmonen nainen joka kyseli kaikennédkosté tést raskaudesta. Se on hyva et ihmiset tekee kaik-
kii tollast. Kosk ihmiset sais tietdd et vaik mé olen alaikdnen ni en mad mikdian kummajainen silti
00. M olen nainen ja raskaana, ei se sen kummenpaa ole. Vaix olen nuori ni en méd ommaa las-
tani heitteille jata.”

Kirjoitustyylini, jota luonnehtisin lahinné realismiksi, pyrkii jiljittelemddn nuorten
puhetta ja esitystapaa sekd korostamaan sitd nuorten itsensékin esittiméd nidkokulmaa,
ettd he haluavat tulla kohdatuiksi ja kohdelluiksi kuin kuka tahansa odottava ja idltdén
vanhempi nainen. Kirjoitustyylin valintaa tukee my0s ndkemykseni, ettd etnografias-
sa el ole tarkoitus kulkea kohti abstraktiota, pois todellisesta eldmésté, vaan palata ta-
kaisin kokemuksiin (Harper 1994). Realistinen kirjoittaminen tukeutuu myds yksi-
tyiskohtiin, silld ne herattavit tunteen tuttavallisuudesta ja vahvistavat tunnetta 1dsné-
olosta (Denzin 1997). Tutkimuksessani olenkin pyrkinyt sdilyttiméén runsaasti nditéd
yksityiskohtia, jotka samalla tarjoavat lukijalle erilaisia totuuksia ja ndkdkulmia. Rea-
listia kiinnostaa myds tarinan rakentuminen; samassa tarinassa voi olla montakin
kertojaa (Westd 2000). Téassd tutkimuksessa kertomukset rakentuvat nuorten, tervey-
denhoitajien, erilaisten dokumenttien ja minun kertomusteni pohjalta.

Realistisen kirjoitustyylin avulla tarjoan lukijalle vélittdmén ja todellisuutta esiin
kutsuvan lukukokemuksen (ks. Van Maanen 1988) ja yritdn murtaa joitain niistd mie-
likuvista, joita helposti liitetddn nuorten raskauksiin ja vanhemmuuteen. Se kuinka
hyvin olen onnistunut luomaan realismia nuorten raskauksista ja olemaan vakuuttava,

jad osin myds lukijan arvioitavaksi.
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4.2.2 Tutkija etnografina

Etnografiaa kiyttdvéana tutkijana olen pyrkinyt tietoisesti kdyttamadn myos reflektiota
tutkimuksen teon eri vaiheissa. Hammersley ja Atkinson (1995, myds Denzin 1997)
korostavat etnografisen tutkimuksen yhteydessé kykya reflektioon, joka ldhtee ajatuk-
sesta, ettd tutkija on osa sitd sosiaalista maailmaa, jota hén tutkii ja johon eldmddn hén
osallistuu tietyn ajanjakson. Talloin tutkijan tulee huomioida oma osuutensa kohda-
tessaan tutkittavat: mikd on ollut tutkijan vaikutus aineiston keruuseen, muotoutumi-
seen ja tulkintaan? Reflektiivisessd ja tulkinnallisessa etnografiassa tutkija tuo julki
myods oman sosiaalihistoriallisen paikkansa arvoineen ja kiinnostuksen kohteineen,
mutta myds tdhén paikkaan liittyvan tai sisdltyvdn keskustelun. Tulkinnallinen etno-
grafia korostaakin tutkijan tietoista otetta tutkimuksellisen tiedon tuottamisessa, tut-
kijaa tutkimuksen instrumenttina seki sité, ettd tutkimusta ei voida tuottaa erilldéin
ympéardivistd yhteiskunnasta. Sosiaalisilla prosesseilla ja tutkijan persoonalla on oma
merkityksensid. Reflektiivisyys sallii myds varauksellisen realismin hyldten kuitenkin
naiivin realismin, missi tietoa pidetdén pétevénd vain, jos sen 1dhde on ehdottoman
luotettava (Hammersley & Atkinson 1995).

Edelld kuvatussa ldhestymistavassa on tutkijan tulkinnalla ja tutkijan kayttdmalla
kielella tdrked osuus. Martin Heideggerin (1993) mukaan ihmisen eksistenssissd kes-
keistd on ihmisen intentionaalisuus, joka ilmenee puheena ja kielend. Kulttuuriolento-
na ihminen kykenee kielen avulla ilmaisemaan tulkintoja omasta maailmassa olemi-
sestaan ja kommunikoimaan. Olemisemme luonne on kielellistd, jolloin kieli voidaan
ymmartdd “olemisen talona” tai “olemisen puheena”. Kieli mahdollistaa sen, ettd ih-
minen kykenee ilmaisemaan syvimpidkin tuntemuksiaan. Kieli on kommunikaation
ohella myds vallan véline, jolloin sitd tulee Bourdieun mukaan tutkia niisséd vuorovai-
kutustilanteissa ja rakenteissa, jossa kieltd tuotetaan ja kdytetddn. Kielellinen ja sosi-
aalinen kompetenssi ovat kuitenkin eri yksiloillé erilaisia. Kielellinen kompetenssi luo
myoOs epétasa-arvoa ja asettaa puhujat kahdenkeskisessd keskustelussa eriarvoiseen
asemaan (ks. Bourdieu & Wacquant 1995.)

Martin Heidegger samoin kuin Friedrich Schleiermacher korostavat inhimillisen
ymmartdmisen kehdmadistd rakennetta (Kusch 1987.) Tdma ihmisen ajattelun kehé-
maisyys kuvastaa myds tapaamme ymmartdd (Kusch 1987, Varto 1992). Wilhelm

Diltheyn mukaan tissd hermeneuttisessa kehdssé tekstin tai toiminnan tulkitsija eldy-
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tyy, jéljitellen tunteita ja kokemuksia, toimijan tai kirjoittajan elaménkokemukseen
rekonstruoiden eldmyksen uuden vastaavan elimyksen avulla (Kusch 1987.) Téssd
tutkimuksessa hermeneuttisen kehin ldhtokohtana oli esiymmaérrykseni tutkimuskoh-
teesta tai sithen liittyvistd ilmidistd, sisdltien myds pyrkimyksen omien ldhtokohtieni
ja ennakkoluulojeni ymmartamiseen. Tdlld omien 1dhtokohtien kriittiselld tiedostami-
sella yritin ehkdistd tulkinnan mielivaltaisuutta sekd edistdd pyrkimystd oman esiym-
mirrykseni tiedostamiseen. Esiymmaérryksen kaytto tdssd tutkimuksessa toteutui jat-
kuvana kysymysten esittimisend tutkimuskohteelle, jolla tavoittelin tutkimuskohteen
tai tekstin merkitysti sellaisenaan, erillidn omista subjektiivisista mutta tiedostetuista,
tutkimuskohdetta koskevista kokemuksista ja ndkemyksistd (Kusch 1987, ks. my0s
Ruokanen 1987, Varto 1992). Myos tekstin jatkuva uudelleen lukeminen ja tulkinta
auttoi lahemmaéksi tekstin ja tutkimuskohteen varsinaista merkitystd ja tutkimuskoh-
teen holistista hahmottamista (Kusch 1987). Aineiston lukemisen ohella perehdyin
aikaisempaan tietoon tutkimuskohteesta, mikd osaltaan auttoi paikantamaan tulkinnat
suhteessa tieteelliseen tietdmykseen.

Sen lisdksi mitd ja miten ymmaérrdn, olen joutunut pohtimaan myos sitd, miten
muistan tai havaitsen toisen ja miten kykenen 10ytdméédn tdmin toisen kokemusten
yleisid ja olennaisia ominaisuuksia (ks. Heinimaa 1996). Husserliin (1995) luottaen
pidén toisen kokemisen lahtokohtana luonnollista asennetta ja siind tapahtuvaa koke-
musten vaihtoa ja kommunikaatiota, jolloin oma kokemukseni tulee sen kautta sisél-

tdmaan myos toisen kokemuksia seké sen edellyttdmid merkityksié ja arvoja.

4.3 Kenttavaihe

Tutkimuksen aineiston kerdsin terveyskeskusten ditiysneuvoloissa sekd nuorten koto-
na. Aineiston keruu tapahtui aikavililld heindkuu 1996 - heindkuu 1998. Kuviossa 3
(s. 54) on esitetty timéan tutkimuksen ajallinen eteneminen.

Viralliset tutkimuslupa-anomukset ldhetin toukokuussa 1996 neljadntoista terve-
yskeskukseen, joista kolme terveyskeskusta kieltdytyi osallistumasta tutkimukseen.
Lisédksi yhden terveyskeskuksen terveydenhoitajat, eettisen toimikunnan mydnteisestd

padtoksestd huolimatta, eivdt halunneet osallistua tutkimukseen. Terveyskeskusten
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valinnan perusteena oli osittain niiden fyysinen sijainti siten, ettd minulla oli mahdol-
lisuus siirtyd pdivin aikana terveyskeskuksesta toiseen maantieteellisen etdisyyden
muodostumatta esteeksi.

Tutkimuksessa mukana olleiden terveyskeskusten ditiysneuvoloiden koko ja si-
jainti vaihteli keskisuurten kaupunkien keskitetyistd &itiysneuvoloista pienempien
kaupunkien tai kuntainliittojen neuvoloihin tai sivupisteneuvoloihin.

Ennen tutkimuksen aloittamista pidin kussakin luvan myontidneessi terveyskes-
kuksessa tiedotustilaisuuden tutkimuksen tavoitteista ja kulusta, neuvottelin menette-
lytavoista sekd yhteydenotoista. Tutkimuksesta informointi tapahtui joko terveyskes-
kuksen terveydenhoitajien muun kokouksen yhteydessa tai erikseen koolle kutsutussa
kokouksessa. Tiedotustilaisuudet keskusteluineen kestivét noin tunnista puoleentoista
tuntiin osallistujaméérdn vaihdellessa yhdestd kahteenkymmeneen. Osassa tiedotusti-
laisuuksia oli 1dsnd myds ylihoitaja tai osastonhoitaja.

Tiedotustilaisuudet olivat viidessé terveyskeskuksessa kannustavia ja terveyden-
hoitajat kertoivat avoimesti ja vilpittdmésti kokemuksiaan nuorista raskaana olevista
asiakkaista. Ndma tiedotustilaisuudet muistuttivatkin enemmaén kollegiaalisia keskus-
teluja. Tilaisuuksien jilkeen terveydenhoitajat ilmoittivat myds valittdmasti, milloin
heille oli tulossa tutkimuksen kriteerit tayttdvd asiakas. Yhdessé terveyskeskuksessa
tiedotustilaisuutta voisi luonnehtia luennoksi tai yksinpuheluksi, jota seurasi painosta-
va hiljaisuus ilman ainuttakaan kannanottoa tai tarkennusta. Vastaanotto oli enem-
maénkin torjuva ja vihamielinen, mikd myos ilmeni jatkossa muutamien terveyden-
hoitajien haluttomuutena ottaa yhteyttd ja ilmoittaa asiakkaista tai tdydellisend yh-
teistyohaluttomuutena.

Tiedotustilaisuuksien yhteydessd kdydyt neuvottelut kentdn kanssa vaikuttivat
myods aineistonkeruun toteuttamistapaan. Toisissa terveyskeskuksissa terveydenhoi-
tajat suhtautuivat erittdin varauksellisesti vastaanottotilanteiden ddnittaimiseen tai vi-
deointiin jopa niin, ettd tutkimukseen ei olisi osallistuttu, jos tilanteet olisi videoitu,
joten ainoaksi ja hyvéksytyksi vaihtoehdoksi jéi havainnointi. Yhden terveyskeskuk-
sen terveydenhoitajat eivit suostuneet havainnointiin, vaan vastaanottotilanteen jal-
keiset haastattelut olisivat olleet ainoa hyviksytty aineistonkeruun muoto. Tdmén ter-
veyskeskuksen jitin tutkimuksen ulkopuolelle.

Tutkimukseen osallistuneiden nuorten asiakkaiden asenne sen sijaan oli myontei-

nen eikd kukaan kieltdytynyt osallistumasta, keskeyttdnyt tai halunnut keskeyttdd
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osallistumistaan tutkimuksen aikana. Nuoret pitivét tutkimukseen osallistumista mie-
lenkiintoisena ja saattoivat jopa olla ylpeitd siitd, ettd padsevit “kirjaan”.

My6s muut etnometodeja kéyttineet tutkijat, jotka ovat tehneet tutkimusta julki-
sissa organisaatioissa, ovat raportoineet vastaavasta ongelmasta kentélle padsyssa seka
muista rajoitteista, joita tutkijalle on asetettu (ks. Syrjédldinen 1990, Kuronen 1993,
Erédsaari 1995, Viitanen 1997). Toiset tutkijat taas ovat kokeneet kentéllepdédsyn ja
sielld olon helpoksi. Tdmidn helppouden he ovat olettaneet johtuneen ammattipéte-
vyydestdén ja kyvystddn kdyttdd samaa kieltd tutkittavien kanssa (ks. Nikkonen 1996,
Forsberg 1998).

Vaihe 1 KENTALLE PAASY
Kevit 1996 Anomukset ja neuvottelut
v

Vaihe 2 KENTTAVAIHE
Heindkuu 1996 Vastaanottotilanteiden havain-
- heindkuu 1998 nointi

Nuorten ja terveydenhoitajien

haastattelut

Nuorten paivékirjat
Erilaiset dokumentit

v

AINEISTOT
Vaihe 3 AINEISTOJEN ANALYYSI
Kevit 1998 — JA RAPORTOINTI

syksy 1999

Kuvio 3. Tutkimusprosessin eteneminen

4.4 Kenttdpaivikirja

Etnografisessa tutkimuksessa tutkijan pitimélld kenttdpéivékirjalla on keskeinen mer-
kitys. Kenttipaivékirja pitdd tutkijan tavallaan ajan tasalla, ja sithen on mahdollista
tallentaa tutkijan ajatuksia, kokemuksia ja keskusteluja. Kenttdpdivikirjassa tutkija

voi esittdd itselleen kysymyksid ja tehdd erilaisia piirroksia tutkimukseen liittyvistd
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atheista. Kenttdmuistiinpanojen tarkoitus onkin viedd tutkimusta eteenpdin ja pitda
tutkimusprosessia koossa (Hammersley & Atkinson 1995).

Kenttapdivikirja késitteend ei kuvaa luontevasti tapaani kirjoittaa tai pitdd itsedni
ajan tasalla tutkimuksen aikana. Kenttidpéivékirjani on omanlaisensa ja niakdiseni ko-
koelma erilaisia kysymyksid, ajatuksia ja tutkimuksen teon aikana kerittyja lehtileik-
keitd sekd muihin aihekokonaisuuksiin liittyvid kirjoituksia. Kenttdpdivékirjaani voisi
luonnehtia subjektiiviseksi ja sykliseksi, siind tiivistdn ajatuksiani tai annan ohjeita
itselleni toimia tietylld tavalla tai keskittyd tiettyihin asioihin. Osuvampi nimi pité-
maélleni kenttdpéivékirjalle olisikin “ajatustenkollaasi”. Ajatuksellisesti ja ehkd muo-
doltaankin tdma ‘“kollaasi” muistuttaa C. Wright Millsin (1982) ndkemystd paivakir-
jasta, kun hén toteaa, ettd ajattelun ammattilaisena tutkijan on yritettdva kerdtd tdhin
kokoelmaan kaikki, mitd hén dlyllisesti harjoittaa ja mitd thmisend kokee, pelkddmatta
kokemansa kayttdmistd ja sen vélitontd liittimistd meneillddn oleviin toihin. Olenkin
kenttapdivikirjaa pitdessdni yrittdnyt yhdistdd sithen sekd omia henkildkohtaisia ko-
kemuksiani, jotka liittyvit tutkimaani aiheeseen, lukemaani kirjallisuutta ettd koke-
muksiani kenttityOsta ja kiymiéni keskusteluja erilaisten ihmisten kanssa tutkimuksen
kuluessa. Paivékirjani avulla yritin asettaa tutkimukseen liittyvid asioita kohdalleen,
sovittaa uudelleen ja uudelleen osia yhteen sekd rakentaa Millsin (1982) sanoin pientd
maailmaa, joka sisdltdisi kaikki tyoni keskeiset ainekset. Oma ajatteluni onkin ollut

kenttdpaivékirjani tirkein ja kantavin voima.

4.5 Aineistot

4.5.1 Aineistojen keruu ja kuvaus

Seuraavaksi kuvaan eri aineistoni ja niiden keruun sekd pohdin omia kenttdkokemuk-
siani ja -tuntemuksiani (ks. Van Maanen 1988, Atkinson 1991, Hammersley & Atkin-
son 1995, Silverman 1998).

Tutkimukseni aineistot koostuvat 12 nuoren haastatteluista (n=76) ja 11 tervey-

denhoitajan haastatteluista (n=64) ditiysneuvolassa sekd nuorten vastaanottotilantei-
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den havainnoinneista (n=74). Aineistoa tdydentdvit nuorten kotona tapahtuneet ha-
vainnoinnit synnytyksen jélkeiselld kotikdynnilld (n=7). Haastattelin nuoret vield noin
puolen vuoden kuluttua synnytyksestd (n=11). Yhtd nuorta en endd puolen vuoden
kuluttua tavoittanut. Neljd nuorta jaksoi myds pitdd raskausajastaan paivikirjaa, jotka

sain kdyttooni osaksi aineistoa (n=4). (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Tutkimuksen varsinaiset aineistot

Aineiston luonne n

Vastaanottotilanteiden havainnointi ja kenttimuistiinpanot. 74
Nuorten (n=12) haastattelut neuvolassa. 76
Terveydenhoitajien (n=11) haastattelut neuvolassa. 64
Kotikdyntien havainnointi. 7
Nuorten haastattelut kotona puolivuotta synnytyksen jélkeen. 11
Nuorten kirjoittamat paivékirjat. 4

Varsinaisten aineistojen ohella kdytin tutkimuksessa tausta-aineistona neljaad tv-
ohjelmaa, jotka kéisittelivdt nuorten raskauksia ja &itiyttd (Liite 5). Kerdsin tausta-
aineistoon my0s koko tutkimuksenteon ajan lehdistd nuorten kirjoittamia mielipiteitd
ja lehtiartikkeleita, jotka koskivat nuorten raskautta ja vanhemmuutta. Myds ditiys-
neuvolassa jaettavia dokumentteja hyddynsin aineistona (Liite 4). Oma henkilokoh-
tainen kenttdpdivikirjani toimi sekd aineistoa koossapitidvind ettd tutkimusprosessia
eteenpdinvievina tekijana.

Tutkimuksen aineistot on kerdtty kdyttden erilaisia laadullisia tiedonkeruumene-
telmid. Etnografisen tutkimuksen tarkoituksena onkin kerdtd monipuolista ja moni-
tasoista aineistoa, joka antaa moniulotteisen kuvan tutkimuskohteena olevasta sosiaa-
lisesta todellisuudesta sekd mahdollistaa myds tutkittavien nidkokulman tuloksissa
(Spradley 1979, 1980, Syrjdld & Numminen 1988, Goetz & LeCompte 1993, Ham-
mersley & Atkinson 1995).

Tein touko-kesdkuussa 1996 tutkimuskohteestani esitutkimuksen. Havainnoin
kolme &itiysneuvolan vastaanottotilannetta, haastattelin nuorta asiakasta, tulevaa isda
ja terveydenhoitajaa vastaanottotilanteiden jdlkeen. Analysoin aineiston. Néissd, esi-
tutkimuksen vastaanotoissa tavallaan orientoiduin kenttddn: Halusin ndhdd mitd ja
miten kirjaan. Pystynkd kirjaamaan vastaanottotilanteen kokonaisuudessaan, miten
kykenen nivomaan vastaanottotilanteen tapahtumia haastattelutilanteeseen sekd miten

minuun ulkopuolisena tutkijana suhtaudutaan. Tdma esitutkimus auttoi tarkentamaan
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myos tutkimuksen tekoon liittyvid kdytdnnon kysymyksid kuten ajankdytto, tutkijan
fyysinen paikka vastaanottotilassa, muistiinpanojen tekemisen mahdollisuus, muis-
tiinpanojen teon hdiritsevyys, kirjoittamistekniikka ja -nopeus. Havaitsin myds, ettd

tarvitsen viljan kehikon ohjaamaan havainnointiani.

4.5.2 Vastaanottotilanteiden havainnointi

Tutkimuksen aineistonkeruun aloitin heindkuussa 1996. Vastaanottotilanteiden ha-
vainnoinnissa otin kdyttoon James Spradleyn (1980) kehittimin sosiaalisen tilanteen
ulottuvuudet: tila, tavoitteet, toimija, teko, toiminta, esineet, tapahtumat, aika, péé-
maiérd ja tunne. Naméi ulottuvuudet ohjasivat havainnointiani vastaanotoilla, ja tar-
kensin niitd tarvittaessa myos vastaanottotilanteen jdlkeisen haastattelun yhteydessa.
Tamin véljan kehikon avulla kykenin tarkastelemaan vastaanottotilanteita ensin ko-
konaisuutena sekd vihitellen tunnistamaan my0s yksityiskohtia (Hughes 1992). Pep-
lau (1991) korostaakin, ettd havainnoitaessa vuorovaikutustilanteita hoitotydssi tulee
havainnoitsijan ensin keskittyd kokonaisuuteen, jotta hdn saavuttaisi laajemman néko-
kulman tilanteeseen, ja vasta timin kokonaisuuden hahmotettuaan on havainnoitsi-
jalla mahdollisuus keskittyd tilanteen yksityiskohtiin.

Vaikka jétin havainnointiani ohjaavan kehikon véljéksi, jotta olisin tavoittanut
vastaanottotilanteen kokonaisrakenteen ja kulun, oli havainnointini vastaanotolla
ajoittain valikoivaa keskittyen toimijoiden toimintaan tai tarkemmin vain puheen si-
saltoon. Ei-verbaalisen toiminnan kirjaamisessa kdytin apuna yksinkertaista apuloma-
ketta (Liite 1). Koska vastaanottotilanteisiin osallistui usein vain nuori ja toisinaan
myos tuleva isd, oli vastaanottotilanteiden etenemisrytmi rauhallinen edeten usein il-
man merkittdvid poikkeamia. Havainnointitilanteen yleiset raamit olivat kuitenkin mi-
nulle eduksi, silld minulla oli melkein poikkeuksetta mahdollisuus tehdéd kenttdmuis-
tiinpanoja keskeytyksetta.

Havainnointiani héiritsi ajoittain se, ettd kyseenalaistin jatkuvasti omaa toimin-
taani havainnoitsijana: Kuinka valikoivasti kirjaan? Miten aiemmat kokemukseni tut-
kimuskohteesta vaikuttavat? Entd oma ammattipatevyyteni, jatinko jotain olennaista
havainnoimatta? Kykenenkd riittdvin tarkkaan tai oleellisten ilmididen havainnoin-

tiin? Olenko liian kritiikiton? Mité oikeastaan kirjaan? Mitd havainnoin? Havainnoin-
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ko “oikeita” asioita? Tydskentelyni kentélld olikin jatkuvaa kysymysten esittimista,
vastausten etsimisté ja pohdintaa sekd oman toiminnan kyseenalaistamista (ks. Syrjéla
& Numminen 1988, Field 1991, Hammersley & Atkinson 1995, myos Peplau 1991,
Streubert 1995b). My0s aikaisemmin mainittu kentén ajoittain “nihked suhtautumi-
nen” tutkimukseen sekd edelld mainittu oman toiminnan kyseenalaistaminen johtivat
ajoittaiseen kenttdvisymykseen ja tiettyyn ulkopuolisuuden tunteeseen havainnointi-
tilanteissa. Kenttavisymysténi lisdsi myos jatkuva kulkeminen tutkimuskohteesta toi-
seen ja oman toiminnan aikatauluttaminen oman tyon ohella. Tdmi ei voinut olla
ajoittain vaikuttamatta havainnointitilanteissa, mika ilmeni havainnoinnin herpaantu-
misena tai késittimittomina kisialana. Toisaalta oman toiminnan reflektointi piti
my0s “hereilld” ja jatkuva dialogi aineiston kanssa esti osittain sen, ettd en luisunut
toistuvasti havainnoimaan jo tunnistamaani, vaan kykenin myos tarkastelemaan tut-
kimaani ilmiotd laajemmin ja syvillisemmin (Hammersley & Atkinson 1995).

Alussa vastaanottotilanteissa tapahtuvan havainnoinnin kirjaaminen kenttdmuis-
tiinpanoina oli kankeaa, ja toisinaan taas tilanteiden tuttuus tai ennustettavissa oleva
kulku esti ehkid oleellistenkin asioiden kirjaamisen. Tdma nékyi siten, ettd minun oli
ajoittain vaikea saavuttaa havainnoitsijana sitd “vierauden” tunnetta, jota etnografi-
selta tutkijalta edellytetddn kyetdkseen ihmettelemédidn ja kirjaamaan mielenkiintoisina
pitimiddn asioita (Hammersley & Atkinson 1995, myds Field 1991). Teinkin tutkijana
aluksi sen ratkaisun, ettd otin kaikki asiat ikddn kuin uusina asioina, ihmettelin itses-
tddn selvyyksid ja kirjasin kenttdmuistiinpanoihin mahdollisimman paljon asioita
vastaanottotilanteista. Tdmé auttoikin minua tutkimukseni alussa kiinnittiméan huo-
miota muun muassa terveyskeskuksien suljettuihin ja avoimiin oviin, asiakkaiden ti-
loihin ja henkilokunnan tiloihin, vastaanottotilanteen ajoituksiin, aloituksiin ja etene-
miseen, terveydenhoitajien esittimien kysymyksien runsauteen seké asiakkaiden vai-
tonaisuuteen ja kyselemdttomyyteen. Nididen kenttdmuistiinpanojen ohella pidin
edelld mainittua kenttidpdivékirjaani, jossa esitin itselleni aina uusia ja uusia kysymyk-
sid tutkimuskohteesta. Ndmé kysymykset my6s ohjasivat ja jdsensivit teemojen ohella
aineiston alustavaa analysointia. Itselle esitetyt kysymykset olivat myds tapa reflek-
toida tutkimuskohdetta. Tdmd kysymysten tekeminen osoittautui lopulta hyvinkin
toimivaksi tavaksi etdénnyttdd itseddn tutkimuskohteesta ja saada itselle tuttuihin ta-
pahtumiin antropologista vierauden tuntua. Kysymysten tekeminen aineistosta kdsin
oli myds keino varmistaa aineiston monipuolisuus ja méérd, joka puolestaan mahdol-

listaa analyysivaiheen tihedn kuvauksen (Geertz 1973, Spradley 1979). Kysymykset
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auttoivat seuraavalla vastaanotolla havainnoimaan myds valikoivammin tai keskitty-
méén tiettyihin ilmidihin. Téten esimerkiksi aloin tarkkailla terveydenhoitajien asiak-
kaille esittdimié lukuisia kysymyksid ja kiinnittdd havainnoidessani ja kirjatessani tar-
kemmin huomiota juuri kysymyksiin, niiden mééréén ja sisaltoon.

Neuvolan vastaanottotilassa asiakas viipyi keskiméérin 27 minuuttia. Tama aika
oli myds minulle ajallisesti sopivan pituinen kirjata kenttdmuistiinpanoja keskit-
tyneesti, silld pidemmissd vastaanottotilanteissa huomasin keskittymisvaikeuksia ja
havaintojen teko ja kirjaaminen alkoivat takellella. Vastaanottotilassa havaintojen te-
koa ja niiden kirjaamista alkoi tutkimuksen edetessd auttaa vastaanottotilanteiden toi-
sinaan melko samanlaisena toistuva eteneminen. Kenttdmuistiinpanojen tekoa auttoi
my0s se, ettd kulloinkin kyseessé oleva nuori tuli tutummaksi, osallistujat tunsivat toi-
sensa ja kaikki tiesivédt etukdteen, ketd on vastaanotolla ja mikd on heidén tehtdvansa.
Vastaanottotilanteiden kirjaamista helpotti myos se, ettd vuorovaikutukseen osallistu-
jia olivat yleisimmin terveydenhoitaja ja nuori asiakkaana. Mikadli tuleva isd oli vas-
taanotolla, hén oli enimmékseen hiljaa. Tdémé omalla tavallaan valmiiksi muotoutunut
kuvio rikkoontui toisinaan, kun vastaanotolla oli my&s opiskelija, joka osallistui vuo-
rovaikutustilanteisiin, vaikka yleensd myds opiskelijat olivat hiljaa. Terveydenhoitajat
ja nuoret tottuivat tutkimuksen edetessé kirjaamiseeni, ja vain yksi nuori ja yksi ter-
veydenhoitaja halusivat tietdd, miti asioita kirjaan vastaanottotilanteista.

Neuvolan odotustilassa istuin yleensd nuoren vieressd ja odotin yhdessd hénen
kanssaan vastaanoton alkua. Vastaanoton aikana taas istuin perimmadisessd nurkassa
tai paikassa, jossa en olisi ollut vesihanan, tutkimuspdydén tai kaapin edessi, ja tein
muistiinpanoja. Toisinaan tdllaista esteetontd paikkaa oli hankala 16ytdd johtuen vas-
taanottotilojen pienuudesta ja ahtaudesta. Ajoittain jouduinkin siirteleméén tuoliani
sinne tdnne. Pyrkimyksenéni oli kuitenkin olla mahdollisimman véhin hairioksi, jotta
vastaanottotilanteet etenisivdt omalla painollaan.

Vastaanottotilanteista tekemiéini muistiinpanojani tarkensin ja tiydensin heti
kenttitilanteiden jélkeen seki litteroin muistiinpanot melkein poikkeuksetta samana
pdiviand. Samalla sain mahdollisuuden pohtia tilanteita ja tehda itselleni uusia kysy-
myksid seuraavaksi kerraksi.

Havainnoin my0s nuoria heiddn kotonaan. Kivin synnytyksen jélkeen terveyden-
hoitajan kanssa kotikdynnilld (n=7) nuorten kotona, mistd tein kenttdmuistiinpanot
aina kdynnin jidlkeen. Kotikdynnit kestivdt puolesta tunnista tuntiin. Nuorten kotona

keskityin havainnoimaan, mitd nuori kertoo lapsesta ja miten hin toimii lapsen kans-
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sa. Lisdksi havainnoin terveydenhoitajan toimintaa sekd nuoren kotiympéristod. Pdin-
vastoin kuin joissain etnografisissa tutkimuksissa on tapahtunut, mind en kokenut vai-
vautuneisuutta mennesséni nuorten kotiin (vrt. Forsberg 1998), koska olin pyytényt ja
saanut nuorilta luvan kotikdyntiin. Toisen kerran kévin nuorten kotona noin puolen
vuoden kuluttua synnytyksestd (n=11), jolloin viivyin 1-2 tuntia. Téll6in havainnoin
nuoren kotiympiristéd ja nuoren didin vuorovaikutusta ja toimintaa lapsen kanssa

haastattelun ohessa.

4.5.3 Nuorten ja terveydenhoitajien haastattelut

Havainnoinnin tukena ja ohella kdytin haastattelua. Olin esitutkimuksen yhteydessa
tehnyt kolme nuoren ja kolme terveydenhoitajan haastattelua. Ndiden haastattelujen
tulokset ohjasivat tutkimushaastattelujen aloittamista. Hammersleyn ja Atkinsonin
(1995) mukaan kéytettdessd haastattelua havainnoinnin tukena on mahdollisuus 16ytda
aineiston tarkasteluun useampia ndkokulmia. Eri tavoin kerdtyt aineistot myos tdy-
dentdvit toisiaan (Alasuutari 1999). Tamén tutkimuksen haastattelut koostuvat nuor-
ten haastatteluista (Liite 2) jokaisen vastaanottotilanteen jélkeen ja noin puolen vuo-
den kuluttua synnytyksestd (Liite 4). Nuoria haastattelin 7-11 kertaa raskauden aikana
ja kerran synnytyksen jdlkeen. Nuoret haastattelin aina vastaanottotilanteiden jélkeen,
mika ajankohta my0s sopi heille melkein poikkeuksetta. Haastattelu tapahtui joko ter-
veydenhoitajien vastaanottohuoneissa, erilaisissa varastoissa tai paivystyshuoneessa,
sen mukaan mika tila sattui kulloinkin olemaan tyhjilldan. Muutaman kerran jou-
duimme nuoren kanssa odottelemaan vapautuvaa haastattelupaikkaa. Nuorten haas-
tattelut kestivat 15 minuutista 1,5 tuntiin. Yleensi oli niin, ettd ensimmaiset haastat-
telut kestivdt lyhyemmain aikaa, mutta molempien tutustuessa ja pédstessd selville
toisen tavasta puhua piteni haastatteluaika. Teemojen etenemisjirjestys ja kasittelyn
laajuus vaihtelivat nuoren raskauden ja senhetkisen eldmintilanteen mukaisesti.
Haastattelujen ldhtokohtana toimi nuoren halukkuus keskustella teema-alueesta (ks.
Hughes 1992, Goetz & LeCompte 1993). Yritinkin tavallaan intuitiivisesti ymmartaa,
millaisista asioista, mistd kokemuksista ja milloin oli sopivaa keskustella nuoren

kanssa.
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Nuoret suhtautuivat haastatteluihin asiallisesti ja yrittivdt kertoa tilanteestaan tai
vastata kysymyksiin kykyjensd mukaan. Joillekin nuorille ajatusten ja tuntojen sa-
noiksi saattaminen puhuttuun muotoon tuotti vaikeuksia. He saattoivat myontda
avoimesti, etteivit olleet tottuneet puhumaan omista tuntemuksistaan eivétkd pohti-
maan sitd, mitéd he itse ajattelevat. Toisista nuorista taas vaistosi, ettd he jopa odottivat
nditd vastaanottotilanteen jdlkeisid keskusteluja ja puhuivat mielellddn. Erds nuorista
kertoikin kysyesséni vastaanottotilanteen siséllostd, ettd “...ei ndissd mitddn mut maa
tykkéisin et sdd olisit aina téélld ko on kiva jutella aina, vaik méd oon nyt ithan masen-
tunu...” (nuoril1). Toisaalta haastattelujen alkuvaiheessa olin tunnistavinani muuta-
mien nuorten tavallaan testaavan sitd, mitd ajattelen heidén paatoksestddn jatkaa ras-
kautta ja hyviksynko sen. He pitivit minua myds aikuisena, joilla on heiddn mieles-
tddn tapana madarittdd, mikd missdkin idssd on oikein ja mika ei, sekd tuomita tai
suhtautua paheksuvasti nuorten tekemiin valintoihin.

Mennesséni ensimmaisté kertaa kentélle havainnoimaan ja haastattelemaan minulla
ei ollut nippua kysymyksié, joita tulisin esittdmiin. Tiesin vain, ettd esitin muutamia
kysymyksié itse vastaanottotilanteesta ja kysyn nuorelta, miten hén tiesi tulla ditiys-
neuvolaan ja mitd hin haluaisi tietdd raskaudesta. Tein tdmén valinnan siksi, ettd en
yksinkertaisesti tiennyt, mitd nuoret haluavat kertoa minulle raskaaksitulostaan ja ras-
kaudestaan tai neuvolakdynneistddn, mutta myos siksi, ettd halusin tietdd, mitd asioita
he pitavit tirkeind ja keskustelun arvoisina. Tdten haastattelutilanteet jdivit alussa
melko véljiksi ja ajallisesti lyhyiksi. Toisaalta harva ensisynnyttijd kykenee raskau-
den alkuvaiheessa selkedsti eksplikoimaan, mitd hin ajattelee raskaudestaan tai tule-
vasta synnytyksestd, semminkin kun raskaus ei vield tunnu eikd ndy. Haastattelun
teemat muotoutuivat ja tdydentyivit nuorten raskauden ja vastaanottotilanteiden ede-
tessd. Haastatteluteemojen muotoutuminen olikin oma prosessinsa, johon vaikuttivat
edellisen kerran haastattelut, havainnot ja oma kenttépdivékirjani ja itselleni esittimat
kysymykset sekd muistiinpanot, mutta osin myds aikaisemmat tutkimukset ja teoreet-
tinen tieto siitd, minka tyyppisid ja minka sisaltoisid kysymyksid tulee esittdd haastat-
telutilanteissa (Spradley 1979, Patton 1990, Goetz & LeCompte 1993, Hammersley &
Atkinson 1995). W. Carole Chenitz ja Janice Swanson (1986) korostavatkin, ettd en-
simmaisissd haastatteluissa on hyva ldhted alkuun siten, ettd aihealueiden kontrolli on
vahaistd, jolloin haastattelutilanteet muodostuvat luonnollisemmiksi.

Aloitin jatkossakin haastattelut uuden nuoren kanssa hyvin tavanomaisilla ja ylei-

silld kysymyksillé, vaikka teemat olivat jo muotoutuneet (Spradley 1979), jotta en oli-
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si ollut liian tungetteleva tai ettei nuori olisi kokenut haastatteluja uhkaavina ja rajoja
rikkovina (ks. Hammersley & Atkinson 1995). Tungettelevaisuuden vaikutelmaa yri-
tin valttdd myds siten, ettd esitin demografisia kysymyksid nuorille vasta viimeisilld
haastattelukerroilla (Chenitz & Swanson 1986, Hammersley & Atkinson 1995). Ta-
voitteenani oli saavuttaa nuorten luottamus ja luoda haastattelutilanteista enemmaénkin
vuorovaikutus- kuin haastattelutilanteita (Goetz & LeCompte 1993, Hammersley &
Atkinson 1995) siten, ettd tilanteissa olisi enemmén nuorten puhetta kuin omaani.
Kaikkien nuorten kanssa en tavoitteeseeni kuitenkaan yltanyt. Toisten nuorten kanssa
taas saavutin tavoitteen erittdin hyvin, kuten erds haastateltava totesi viimeisen haas-
tattelun lopussa: ... mai taas puhuin ja sdd kuuntelit niinko sillonkin”. (nuori9)

Nuorten haastattelutilanteet poikkesivat toisistaan myos siten, ettd viidelld nuo-
rella oli tuleva iséd aina tai ajoittain mukana haastattelutilanteessa. Télloin keskuste-
limme sellaisista teemoista, jotka liittyivdt my0s tulevan isdn kokemusmaailmaan.
Muutaman nuoren kohdalla tulevan isdn satunnainen ldsndolo muutti nuoren kiyttay-
tymistd ja vaikutti myods hénen halukkuuteensa puhua. Toisaalta en myoskéddn aina
tiennyt, mistd aiheista oli sopiva keskustella tulevan isén ollessa 1dsnd. Haastatteluti-
lanteet muodostuivatkin tdlloin enemmaén jannitteitd siséltdviksi ollen my6s muodolli-
sempia (Hammersley & Atkinson 1995).

Haastattelin my0s terveydenhoitajat padsidéntoisesti vastaanoton padtyttyd, mikali
se oli ajallisesti mahdollista (Liite 3). Yhtd terveydenhoitajaa haastattelin 4-8 kertaa
nuoren raskauden aikana. Toisinaan terveydenhoitajien kiireinen pédivérytmi tai alkava
kokous esti haastattelun, jolloin my0s haastatteluaika jéi melko lyhyeksi. Terveyden-
hoitajien haastattelut tapahtuivat aina heidédn omassa tyohuoneessaan ja kestivit 10
minuutista 30 minuuttiin ja toisinaan jopa tunnin. Yhden terveydenhoitajan kanssa
jouduin loppuvaiheessa sopimaan erillisen haastatteluajan, jonka kesto oli kaksi tun-
tia. Téhén oli syynd terveydenhoitajan kiireinen aikataulu, joka ei ollut mahdollistanut
kaikkia kdynnin jilkeisid haastatteluja.

Terveydenhoitajien haastattelut etenivit joustavasti, vastaukset olivat selkeitd ja
ytimekkdit ja niistd havaitsi, ettd he olivat tottuneet ilmaisemaan itsedén verbaalises-
ti. Toisinaan terveydenhoitajat my0s pohtivat teemoja laajasti useammasta nikokul-
masta ja ajoittain vield tdydensivit tai kommentoivat edellisen kerran sanomisiaan tai
nostivat itse esille tirkeind pitdmiddn ndkokulmia. Etnografisessa tutkimuksessa in-

formantit, joilla on riittdva koulutus, voivatkin toimia ikddn kuin avustajina tutkimuk-
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sen aikana ja nostaa esille tutkimuksen kannalta relevanttia tietoa tai tietoa, josta tut-

kija ei valttadmaitta tulisi tietoiseksi (Hammersley & Atkinson 1995).

4.5.4 Erilaiset dokumentit

Havainnointien ja haastattelujen lisdksi kerdsin tutkimuksen kuluessa erilaisia julkisia
kirjoituksia tai kuvallisia dokumentteja nuorten raskauksista, joko nuorten itsensd
kirjoittamina tai nuorten raskauksista tehtyjé televisio-ohjelmia (Liite 5). Kirjallisissa
dokumenteissa on mukana my0s nuorten omia paivékirjamerkintdja (n=4) seki eri-
laista terveyskasvatusmateriaalia, jota &itiysneuvolat jakavat asiakkailleen. Osaa
ndistd epévirallisista dokumenteista kdytin myos haastattelutilanteiden tukimateriaali-
na. Ne toimivat minulle erddnlaisena porttina nuorten maailmaan kertoen siitd, mité
nuoret ajattelevat, ja antoivat erilaisia nuorten kertomuksia (ks. Goetz & LeCompte
1993, Streubert 1995b). Lehtijuttujen tai kertomusten useimmiten nakymattomat kir-
joittajat tai kertojat kirjoittavat eri tavalla; he ehki kirjoittavat vapaammin suuntaa-
malla oman tarinansa tai sitd suuntaamatta tietylle kohderyhmaélle. Nuori oli ehka
lahtenytkin enemmédn omista ldhtokohdistaan tuottaen vapaammin omaa tarinaansa
kirjoittaessaan lehteen. Ndiden edelld mainittujen erilaisten dokumenttien tavoitteena
on ollut myds aineiston eklektisyyden lisddminen. Eri tavalla hankittuja aineistoja on
ollut mahdollista kdyttdd paitsi tarkemman kokonaiskuvan hahmottamiseen (Alasuuta-
ri 1996, 1999) myos tarkentamaan 16ydettyjen ndkokulmien yhtédpitdvyyttd ja arvioi-
taessa luotettavuutta (esim. Syrjdlda & Numminen 1988, Goetz & LeCompte 1993,
Hammersley & Atkinson 1995).

4.6 Aineistojen analysointi

Valittu tutkimusmenetelma edellytti kiyméan jatkuvaa vuoropuhelua aineistoni kans-
sa keruuvaiheessa ja vertailemaan havainnoinnin ja haastattelun tuloksia aikaisemmin
kerdttyyn tietoon voidakseni nostaa esille uusia teemoja, uusia nikokulmia tai haasta-
tellakseni syvéllisemmin jo olemassa olevista teemoista (Chenitz & Swanson 1986,

Fetterman 1989, Goetz & LeCompte 1993, Hammersley & Atkinson 1995). Téten
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minun oli luettava melko yksityiskohtaisestikin litteroitua aineistoani aina uudelleen,
pilkottava se osiin muodostaakseni kisitteitd tai alustavia uusia teemoja aineistosta
seuraavan haastattelun tueksi. Aineiston jatkuvalla uudelleen lukemisella tavoitin kes-
kustelujen ohella dialogisemman otteen itseni, informanttien ja aineiston vélilld (Mills
1982, Clifford & Marcus 1986, Denzin 1997). Vuoropuheluani aineiston kanssa, sa-
moin kuin teemoja, jisensivit edelld mainittu kenttdpdivékirjani erilaisine lehtileik-
keineen ja televisiodokumentit nuorten raskauksista. Aineiston jatkuva lukeminen ja
haastatteluteemojen tai otsikoiden jédsennys olivat myds keinoja pitdd koossa kasvavaa
aineistoa, sdilyttdd kokonaiskuva ja tuntuma alati laajenevaan aineistoon sekd hah-
mottaa aineiston ominaislaatu. Aineistoa ja siten myds alustavia teemoja jésensin eri-
laisilla kysymyksilld, joita nostin jo olemassa olevasta aineistosta (Strauss 1987, Fet-
terman 1989, Goetz & LeCompte 1993). Heideggerin (1993) mukaan meidén tulisikin
aina ensin esiymmartda jotakin vastauksesta, jotta voimme esittdd uusia kysymyksié.
Kutsun tétéd aineiston jatkuvaa lukemista ja aineistolle esitettyjen kysymysten vaihetta
aineiston “koossapitdmisvaiheeksi”’, mikd etnografisen metodin yhteydessd luetaan
alustavaksi analyysivaiheeksi. Monet metodioppaat myos korostavat, ettd aineiston
analyysin tulee alkaa heti, kun tutkija saapuu kentille (esim. Gronfors 1982, Strauss
1987, Goetz & LeCompte 1993, Hammersley & Atkinson 1995, Streubert 1995b).
Etnografisessa tutkimuksessa tutkijan tulee kuitenkin operoida kahdella tasolla sa-
manaikaisesti; etnografin tulee esittdéd paitsi tutkimansa todellisuus tai todellisuuksia
lahtien tutkittavien todellisuudelle antamista merkityksistd, mutta samalla heijastaa
ndiden merkitysten epistemologisia perusteita (Marcus & Fischer 1986, Hammersley
1992). Tutkijana perehdyinkin koko tutkimusprosessin ajan myds aikaisempaan tie-
toon tai tietdimykseen verraten sitd jo kerédttyyn aineistoon.

Analyysiprosessia eritasoisine ja moniulotteisine vaiheineen on ehkd mahdoton
kuvata niin eksaktisti, ettd lukija voisi seurata analyysin tekoa vaihe vaiheelta. Etno-
grafisen aineiston analyysin eri vaiheissa tutkijan on toisinaan luotettava myds omaan
intuitioonsa (ks. Marshall & Rossman 1995), omiin kokemuksiinsa kentéltd ja aineis-
tosta saamiinsa vihjeisiin tai ideoihin, jotka perustuvat aineiston sekd kontekstien
tuntemukseen (ks. Hammersley & Atkinson 1995, myds Forsberg 1998). Myds eri
tutkijoiden tavat ja taidot reflektoida tapahtumia ja tietoa ovat erilaisia. Tutkijana mi-
nun olikin 16ydettdvd oma tapani tehdd laadullista tutkimusta. Ymmaérrykseni, kykyni
reflektoida ja taitoni tulkita aineistoani ovat kehittyneet tutkimuksen edetessé ja aika-

na.
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Haastatteluaineiston analysointi

Haastatteluaineiston analyysivaiheiden seuraamista vaikeuttaa se, ettd haastattelutee-
mojen alustava yksimielisyys saavutettiin osittain dialogissa nuorten ja terveydenhoi-
tajien kanssa (ks. Marcus & Fischer 1986), joten haastatteluaineiston analyysi alkoi jo
kentélld. Olen koonnut haastatteluaineiston analyysin eri vaiheet kuvioon 4 (s. 67)
auttaakseni lukijaa seuraamaan vaihe vaiheelta etenevéd analyysia.

Analyysin ensimmadinen vaihe edellytti jo kootun aineiston jatkuvaa lukemista ja
vertailua uuteen aineistoon. Nostin aineistosta jatkuvan lukemisen ja vertailun tulok-
sena uusia teemoja, jotka siirsin haastatteluteemoiksi (ks. Liitteet 2, 3). Edellytyksend
sille, ettd kykenin nostamaan aineistosta esille uusia teemoja, oli aineiston jatkuvan ja
tarkan lukemisen ohella kysymysten esittdminen kootusta aineistosta ja aineiston tii-
vistaminen (Liite 6). Seurasin my0s eri sanoma-, aikakaus- ja ammattilehtien kirjoit-
telua nuorten raskauksista ja vanhemmuudesta (ks. Glaser & Strauss 1967, Strauss
1987, Hammersley & Atkinson 1995). Tdssa vaiheessa sdilytin jokaisen nuoren ja jo-
kaisen terveydenhoitajan litteroidut haastatteluaineistot omina kokonaisuuksina, jotka
toimivat ldhtokohtana analyysin seuraavalle vaiheelle.

Tadma aineiston alustava analyysivaihe toimi aineiston alustavana jdsennyksend ja
piti aineiston koossa. Analyysivaihe nojasi sithen kokonaisndkemykseen ja ymmar-
rykseen, joka minulle oli muodostunut kentéstd, aineistostani ja teemojen ominaisuuk-
sista (Glaser & Strauss 1967). Yritin tietoisesti sdilyttdd vield tdssd vaiheessa runsaasti
erilaisia ndakokulmia aineistoon. Aineiston moniulotteisuuden ja sen kontekstiherk-
kyyden séilyttdmistd tuki eri tieteenaloja edustavien tekstien jatkuva lukeminen ja
kaytto.

Analyysin toisessa vaiheessa sdilytin nuorten ja terveydenhoitajien aineistot vield
omina kokonaisuuksinaan. Analyysi eteni siten, etti koodasin jokaisen nuoren ja jo-
kaisen terveydenhoitajan aineiston edelld mainittujen, myos alustavina analyysiyksik-
koind toimivien haastatteluteemojen alle. Koodauksen analyysiyksikkond kéytin in-
formanttien ajatuskokonaisuuksia, lausumia, tapahtumia tai avainsanoja (ks. Glaser &
Strauss 1967, Hammersley & Atkinson 1995). Koodaus tuotti teemojen alle runsaasti
kyseistd teemaa kuvaavia kasitteitd (Liite 7). Oma tulkintani ja sitd seuraava ymmar-
rykseni - perustuen toistuvaan aineiston ja ldhteiden lukemiseen ja sitd seuraavaan

tulkintaan sekd taas uuteen yritykseen ymmaértdd aineistoani - muistuttaa tdssd her-
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meneuttista kehéd, jossa jokainen uusi lukutapa vie ldhemméksi tutkimuskohteen to-
dellista ja tarkentuvaa mieltd sekd lisdd tutkijan ymmdrrystd ja kokonaisndkemysta
tutkimuskohteesta. (Varto 1992.) Tdma tulkintaprosessi tarjosi minulle myds sen ke-
hyksen, jonka varassa saatoin tunnistaa uusia yksityiskohtia aineistostani.

Analyysin kolmannessa vaiheessa yhdistin koodatut aineistot. Vasta timén jal-
keen oli mahdollista tarkastella nuorten ja terveydenhoitajien aineistoja rinnakkain ja
muodostaa koko aineistosta uudelleen yhdistimalld integroinnin ja jatkuvan vertailun
avulla uusia teemoja ja horjuttaa jo muodostuneita. Se, ettd en johtanut ndiden alusta-
vien ja myos alustavina analyysiyksikkoind toimineiden haastatteluteemojen pohjalta
lopullisia teemoja, vaan nimesin vertailun, teemojen keskindisten suhteiden ja tulkin-
nan avulla niisti teemoista analyysin edetessé osin uusia teemoja alateemoineen, johti
teemojen osittain uudelleen nimeédmiseen ja yhdistdmiseen (Liite 8) sekd mahdollisti
niiden lopullisen kuvailun. Tésséd vaiheessa kdytin uudelleen muodostuvien teemojen
tukena myos aikaisemmin mainitsemiani erilaisia dokumentteja (Hammersley & At-
kinson 1995). Tein myds sanallisia ja tiivistettyjd yhteenvetoja uusista teema-alueista,
jotka auttoivat minua tarkentamaan kyseisen teeman alaa (ks. Glaser & Strauss 1967,
Goetz & LeCompte 1993). Lopullisten teemojen muodostamisen perusteena oli seké
teemojen sisdllon runsaus ettd teemojen keskindinen loogisuus ja niiden kyky kuvata
ja rajata tutkittavaa ilmiotd. Ne teemat, jotka hylkédsin, olivat sisdllon kuvaukseltaan

hataria, hajanaisia ja epidyhtendisid verrattuna muodostettuihin teemoihin.
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Analyysin tavoite Analyysin vaiheet Toiminta analyysin
eri vaiheissa

Haastatteluaineisto ja aineistolle
esitettdvit kysymykset
ja jatkuva lukeminen

Aineiston rikkaus

ja tihed kuvaus —> ﬂ <+—

Aineiston jatkuva vertailu

Nuorten ja terveydenhoitajien
haastatteluteemojen muodosta-

minen

Aineiston kasitteellistiminen > < Koodaus haastatteluteemoi-
hin

Haastatteluaineistojen alustava

koodaus haastatteluteemojen

pohjalta

Aineistojen yhdistiminen
Teorian rajaus ja teemojen yh- Teemojen jatkuva vertailu
denmukaistaminen ja késitteel- ~———p <4+— ja niiden kuvaaminen

listiminen

Lopulliset teemat

Kuvio 4. Haastatteluaineiston analyysivaiheet

Havainnointiaineiston analysointi

Myos vastaanottotilanteiden analyysi alkoi kenttédvaiheen aikana. Litteroin jokaisen
neuvolakdynnin valittdmasti kommentteineen mitdan karsimatta. Neuvolakédyntiai-
neiston analysoinnin ensimmadisessd vaiheessa koodasin aineistoa kdyttden apunani
yksinkertaista laskemista, jolloin sain aineistosta esille neuvolakdyntié hallitsevat eri-
laiset toiminnot, puheenaiheet ja puhujat (Liite 9). Laskeminen auttoi nostamaan ai-
neistosta esille niitd tapahtumia ja puhetilanteita, jotka hallitsivat neuvolakdynteja.
Naistd neuvolakdyntid hallitsevista tapahtumista muodostin alustavat sisdltoluokat,
jotka auttoivat samalla kiinnittdm&&n huomioni toistuviin toimintoihin ja erilaisiin pu-
hetapoihin aineistossa (Pietild 1976). Tama aineiston karkea kvantifiointi toi esille

muun muassa terveydenhoitajien esittimat lukuisat kysymykset ja tiettyjen sisélto-
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luokkien laajuuden ja hallitsevuuden. Vastaanottotilanteiden seuraavan vaiheen ana-
lysoinnin aloitin hakemalla esille vastaanottotilanteiden juonen: erilaiset tavat aloittaa
vastaanottotilanne, erilaiset toiminnat vieda vastaanottotilannetta eteenpéin seké lo-
pettaa vastaanottotilanne. Saadakseni selville timén vastaanottotilanteiden tarkemman
kulun ja sisdllon kehitin analysoinnin tueksi koodit, joiden avulla saatoin purkaa vas-
taanottotilanteet toiminnoiksi ja puheen sisélloksi (ks. Heritage & Sefi 1992) (Liite 10
ja 11). Kédytin my0s vastaanottotilanteiden analysoinnin tukena kenttapéivikirjani ky-
symyksid, jotka nyt auttoivat suuntaamaan huomioni tiettyihin ilmioihin, kuten mita
vastaanottotilanteen alussa tapahtuu, millaisia kysymyksié terveydenhoitajat esittiavit,
miksi he esittévit niin paljon kysymyksid, millaisia toimintatapoja on vastaanottoti-
lanteissa, miksi nuori ei puhu, miksi nuori ei kysy tai miksi terveydenhoitaja esittia

monia kysymyksié.
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5 Tutkimuksen tulokset

5.1 Nuoren raskaus, synnytys ja eliméntilanne

5.1.1 Raskaus moraalisena valintana ...

Nuoren tausta

Tamén tutkimuksen nuoret (12) olivat 15-17 -vuotiaita heiddn kirjautuessaan ditiys-
neuvolaan. Nuorten mieskavereiden tai avopuolisoiden (10) ikd vaihteli 15-23 iké-
vuosien vélilld. Nuorista yksi oli tutkimuksen alkaessa vield peruskoulussa, seitse-
mén nuorta oli ammatillisessa koulutuksessa ja yksi lukiossa. Kolmella nuorella ei
ollut peruskoulun jilkeistd koulutuspaikkaa tai he eivit olleet 10ytdneet sopivaa tai
mieleistd koulutusalaa yrityksistddn ja erilaisista koulutuskokeiluistaan huolimatta.
Nuorten oma perhetausta oli ollut tai oli edelleen useimmiten ristiriitainen ja on-
gelmallinen. Nuorten perheistéd neljd oli yksinhuoltajaperheité ja perheissa oli ollut tai
oli edelleen myos alkoholin védrinkdyttod ja toisinaan myos perhevékivaltaa. Kolmen
nuoren perhe oli uusperhe, jossa jompikumpi tai molemmat vanhemmat elivit uudessa
parisuhteessa. Viiden nuoren perhettd voi luonnehtia ydinperheeksi, missd nuoren
molemmat biologiset vanhemmat asuivat samassa taloudessa (ks. Keurulainen 1998).
Osassa ndistikin perheistd oli ollut alkoholin ajoittaista litkakdyttod ja siitd johtuvaa

perhevikivaltaa. (Taulukko 3 s. 70.)
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Taulukko 3. Tutkimukseen osallistuneiden nuorten taustatiedot (n=12).

Taustatiedot n

Ika

15 vuotta
16 vuotta
17 vuotta 7
Elimiéntilanne

Peruskoulussa 1
Ammatillisessa
koulussa tai vastaavassa
Lukiossa

Ei koulutuksessa 3
Perhetausta
Ydinperhe
Yksinhuoltajaperhe
Uusperhe

Bo—

(V)] N |

W

Ydinperheen nuorista neljd asui raskauden aikana vanhempiensa kotona ja yksi
tulevan lapsen isén kanssa. Kotona asuvista nuorista kaksi muutti myéhemmin, ennen
lapsen syntymdi omaan asuntoon ja kolmas nuori muutti lapsen syntymén jilkeen yk-
sinhuoltajana kaupungin vuokra-asuntoon. Yksi nuorista asui vanhempiensa kanssa
myos lapsen syntymin jilkeen. Avioeroperheiden nuoret puolestaan asuivat joko &i-
tinsd kanssa tai tulevan lapsen isidn kanssa. Perhetausta olikin nuorten mukaan ollut
osin vaikuttamassa siihen, ettd he olivat joutuneet itsendistymédin tai olivat halunneet
itsendistyd varhain. Nuoret olivat joutuneet kertomansa mukaan melko varhain kan-
tamaan vastuuta oman perheensd arjesta, hoitamaan nuorempia siskojaan tai sisar-
puoliaan.

Nuorilla oli yleisesti omassa perheessdén malli varhaisesta vanhemmuudesta ja
siitd selvidmisestd, jolloin he myds saivat ldheisiltddn ymmértamystd ja tukea sekd
mallin selviytymisestd. Ulkomaisissa tutkimuksissa onkin tunnistettu joitain yhteisid
piirteitd nuorten &itien perhetaustassa; nuoren diti on myos tullut didiksi teini-idssi
(Hudson & Ineichen 1991, Phoenix 1991, Cohler & Musick 1996), perheessi on ollut
yksinhuoltajuutta, koyhyyttd tai muuten niukkaa toimeentuloa, johon on liittynyt vield
vanhempien alhainen koulutustaso (Phoenix 1991, Zabin & Hayward 1993, Cohler &
Musick 1996, Schofield 1996). Suomalaisessa Kukkosen ym. (1987) tutkimuksessa
nuoret didit olivat usein yksinhuoltajia, tulivat usein vaikeista ja ristiriitaisista koti-

oloista (Pulkkinen & Iso-llomdki 1989) ja heiddn koulutustaustansa oli alhaisempi
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sekd taloudellinen tilanne heikompi kuin vertailuryhmaélld. Aikaisempiin tutkimustu-
loksiin on kuitenkin suhtauduttava varovasti ja véltettdvd nuorten sekd nuorten per-
hetaustan stereotypisointia sekd nuorten eldmintilanteiden yksinkertaistamista, silld
edelld mainituissa tutkimuksissa tutkittavien mééard on usein ollut pieni. Ulkomaiset
tutkimukset puolestaan ovat usein keskittyneet tiettyihin erityisryhmiin tai kulttuurei-
hin, joten tuloksia ei voi yleistdd eivétkd tulokset myoskddn ole sellaisenaan siirretta-

vissd kulttuurista toiseen.

Odottamaton ja ylldttivd raskaus

Nuorten raskaudet olivat alkaneet kahta lukuun ottamatta suunnittelematta ja tieto
raskaudesta tuli useimmiten tdytend ylldtyksend. Suunnittelematta raskaaksi tulleista
nuorista kolmella nuorella oli kuitenkin ollut sddnndllinen ehkiisy, joka jostain syysté
oli pettidnyt. Yksi nuorista oli kdyttinyt kondomia ehkdisymenetelménd, mutta tullut
raskaaksi kondomin rikkouduttua. Loput viisi raskaaksi tulleista eivit olleet kaytta-

neet mitddn ehkdisya tai ehkdisyn kaytto oli ollut satunnaista. (Taulukko 4.)

Taulukko 4. Nuorten kdyttdma ehkdisy (n=12)

Ehkdisymenetelméd ei-suunniteltu raskaus  suunniteltu raskaus

ei ehkiisya 5 2
kondomi 2
pillerit 3

10 2

Nuoret olivat haluttomia kéyttdméaédn jatkossakaan pysyvda ehkidisyd ainakaan eh-
kaisypillereiden muodossa, silld he olivat lukeneet pillereiden sivuvaikutuksista ja ris-
keistd. Yleisesti nuoret kertoivat luottaneensa siihen, etti eivit tule raskaaksi, koska
he eivit aikaisemminkaan olleet tulleet raskaaksi, vaikka olivat olleet yhdynnéssi il-
man ehkaisya.

Yhdelldtoista nuorella oli raskaaksitulohetkelld ollut pysyvampi tai pitkédaikai-
sempi tai siksi luonnehdittava suhde tulevan lapsen isdén. Raskautta he olivat alkaneet

varovasti epdilld, koska aikaisemmin sdannolliset kuukautiset olivat myohdssad. Nuoret
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olivat my0s tunnistaneet itsessddn erilaisia fyysisid muutoksia kuten rintojen arkuutta
tai pahoinvointia. Tosin moni epdili vield silloinkin, ettd kuukautiset olivat my6hdssa
jonkun taudin, stressin, virtsatieinfektion tai uusiutuneen sukupuolitaudin vuoksi.
Myo6s nuoren oma &iti oli saattanut kiinnittdd huomiota muuttuneisiin ruokailutottu-
muksiin ja esittdnyt epdilynsd mahdollisesta raskaudesta. Nuorten ensimmadinen reak-
tio, kun he olivat luulleet olevansa raskaana, oli ollut kuitenkin epéusko, kieltiminen
tai jonkin muun syyn l6ytiminen mydhéssd oleville kuukautisille. Ne nuoret, jotka
olivat suunnitelleet raskautta, suhtautuivat myos epauskoisesti myohdssi oleviin kuu-
kautisiin, vaikkakin salaa toivoivat olevansa tdlla kertaa raskaana.

Kun nuorten epdily mahdollisesta raskaudesta vain jatkui ja kuukautiset pysyivit
poissa, he kédvivit lopulta terveyskeskuksessa raskaustestissé tai tekivit testin itse.
Kaikilla oli ollut kuitenkin tieto siitd miten menetelld ja mihin ottaa yhteyttd kun
epdilee raskautta tai jos raskaustestin tulos on positiivinen. Tiedon nuoret olivat saa-
neet ldheisiltddn, kuten &idiltd, siskolta tai kaverilta, ja nima olivat toisinaan nuoren
kanssa tilaamassa aikaa &itiysneuvolaan tai raskaustestiin tai tiedustelivat nuoren
puolesta testin tulosta.

Nuorille lopullinen tieto, ettd oli sittenkin raskaana, aiheutti rajuja tunnetiloja.
Paallimmaiset tuntemukset olivat paniikki tai shokki, johon yhdistyi myds pelko tule-
vasta. Kun nuori kuuli, ettd raskaustestin tulos oli positiivinen ja ettd hén oli raskaana,
vaihtelivat tunteet paniikista epduskoon; “eka menin paniikkiin” ja “jarkytyin siind
puhelimessa”, “shokki” ja “mdd meinasin pyOrtyd” ja sitten ajattelin, ettd “ei voi olla
totta”. Voimakkaan tunnereaktion ja “poissa tolaltaan” olemisen vaikutelmaa tuki se,
ettd nuoret kertoivat jankanneensa tai hokeneensa jotain, jota eivdt muista. Himéarin
peitossa oli usein se, miten oli selvinnyt ulos terveyskeskuksesta ja mitd oli tehnyt
seuraavaksi. Nuoret olivat olleet hetken aikaa aivan kuin shokissa tajuamatta tai tie-
dostamatta mitd ympérilla tapahtui tai miten itse toimi.

Tiedostettuaan ja myonnettyddn itselleen, ettd oli raskaana, oli osalle nuorista
tullut ensimmaiseksi pelko siitd, mitd diti sanoo ja kuinka kertoa asia didille ja toisek-
si, mitd poikakaveri sanoo. Nuori pelkdsi myos sitd, ettd poikakaveri jattdd kun saa
tietid raskaudesta. Aidille kertomista tai yleensi vanhemmille kertomista toiset nuoret
olivat siirtdneet melko pitkdén, ja usein tulevan isdn vanhemmille oli asia kerrottu
viimeiseksi.

Samansuuntaisia tuloksia nuorten ensimmaisistd reaktioista sekd siitd, kenelle

raskaudestaan voi kertoa, ovat saaneet muun muassa Ann Phoenix (1991), Terese
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Bondas-Salonen (1995) ja Gillian Schofield (1996). Makkosen ym. (1984) tutkimuk-
sessa puolestaan ne nuoret, jotka kuuluivat keskeytysryhmaién, olivat joko sédikdhta-
neet tai suhtautuneet asiallisesti tietoon raskaudesta, kun taas ne nuoret, jotka olivat
synnyttdneet, kertoivat olleensa onnellisia kun raskaus oli varmistunut. Tutkimustu-
losten ero voi osittain johtua tutkimustavasta, menetelmaista ja haastatteluajankohdasta
sekd siitd, ettd nykyddn on ehki sallitumpaa ilmaista my0ds negatiivisia tunteita raskauden
alussa yhteiskunnan arvoilmaston ollessa sallivampi ja moniarvoisempi kuin 1980-luvulla
(ks. myds Nykyri 1998, Vehvildinen-Julkunen 1999). Makkosen ym. (1984) tutkimuk-
sesta on noin kuusitoista vuotta ja tutkimuksen haastattelut suoritettiin jilkitarkastuksen
yhteydessa, jolloin juuri terveen lapsen synnyttidneen didin on ehki vaikea kertoa vieraalle

muuta kuin ettd oli onnellinen saadessaan tietdd olevansa raskaana.

Jdrkytyksestd tietoiseen pddtokseen

Nelja nuorta oli tehnyt yksin pédédtdksen ja valinnan siitd, jatkaako raskautta ja pitddako
lapsi vai tehddko abortti. Muut kahdeksan nuorta olivat tehneet pddtoksen yhdessa
tulevan isén kanssa. Valinta abortin ja raskauden vililld ei ollut kuitenkaan kaikille
helppo tai itsestdén selvd ratkaisu, varsinkin jos nuori oli joutunut tekemédn paatok-
sensd yksin. Yksi nuorista kuvasikin omaa yksindistd padtoksentekoprosessiaan seu-

raavasti:

h: Ko séé sanoit, ettd sdé jarkytyit siind niin mitd sad aattelit?

nuori7: Mai en pystyny aatteleen mitdan, maa rupesin jankkaan siind puhelimessa, ettd médi oon
raskaana, mii oon raskaana. Sit se kysy multa, etté tilaaks si lddkérin ajan vai neuvolaan. Mai
tilasin 1ddkédriin ko méaa aattelin, ettd mun on pakko tehdé abortti, ettd mulla ei oo muuta vaihto-
ehtoo. Sit kuiteski médé kavin lddkarissd, mad en aatellukka sitd asiaa ollenka, méi olin jatku-
vasti semmosessa shokissa niinku. Sit kuiteski ko maé pddsin rauhottumaan ja méé totuin siihen
ajatukseen ja mulla oli sithen aborttiinki vield aikaa, mulla oli melkein viikko siini, ettd maii
aattelin ettd sain aatella vaan ja mun tykond ei tullu kdyméiin ketdédn, ko mitd Teija nyt kerran
poikkes sit siind, eikd diti eikd ketddn ko ne sano sit vaan ko méa kysyin niilti ettd mitd mun pi-
tds tehdd. Ne sano ettd mieti itte vaan ettd he ei voi niinku paittid mun puolesta... et tota noin
méd olin melkein viikon yksin koiran kanssa vaan ja sain paétettyd sen, ettd maé en pysty tekeen

sitd kuiteska, ettd mdd haluun pitdd sen niinko aattelin kaikkia asioita ja aattelin ettd kyl maa

pystyn.
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Edelld nuori kuvasi oman matkansa alun jarkytyksestd tietoiseen padtokseen jatkaa
raskautta. Nuoren prosessi eteni alun kaoottisesta tilanteesta, jota leimasi sekavuus ja
pelko, tietoiseen harkintavaiheeseen, jossa nuori punnitsi eri vaihtoehtoja sekéd pyrki
selkiyttdmddn omia yksilollisid kykyjdén ja voimavarojaan selvitd lapsen kanssa. Lo-
puksi nuori hyviksyi raskautensa ja saavutti itsedén tyydyttdvén itsendisen paatoksen.
Myo6s muitten tutkimuksessa mukana olleiden nuorten kertomuksissa ilmeni saman-
suuntainen prosessi erilaisine vaiheineen. Tunnusomaista kuitenkin oli se, ettd pddtos
oli ennen kaikkea nuorten oma itsendinen paitos ja raskauden jatkaminen heiddn oma
valintansa. Pddtoksenteon vaiheet muistuttavat eri yhteyksissé esitettyja erilaisia paa-
toksentekomalleja, jotka etenevit ongelman tunnistamisesta tai tilanteen kartoittami-
sesta erilaisten vaihtoehtojen analysointiin tai rajoituksiin ja edellytyksiin seki lopuksi
parhaan vaihtoehdon valintaan, jonka mukaan voi toimia ja joka vaihtoehto tukee tai
selkiyttdd myds omia arvoja (Greenberg 1992, Launis & Immaisi 1992).

Nuoret olivat yleisesti sitd mielté, ettd pddtds abortin ja raskauden vililld on teh-
tava yksin, vaikka ldheiset olisivatkin tukena. He eivit halunneet, ettd muut vaikuttai-
sivat heiddn péatokseensd. Vaikeinta paatoksen tekeminen oli ollut kuitenkin silloin, jos
tuleva isd ei ollut pystynyt tukemaan tai ei ollut mukana tukemassa nuorta padtoksessa,
vaan nuori jai yksin:

”Kannoin itse vastuun péaatoksestani yksin. Poikaystdvéni ei halunnut puhua asiasta silloin kun
tilanne oli ajankohtainen. Jalkeenpdin olen kylld saanut kuulla syytoksié siitd ettei hdn saanut
vaikuttaa ratkaisuun... Ystévien ja vanhempien mielipide ei auta eiké ratkaise, vastuu péaatok-
sestd on sinun ja rakkaasi. Olkaa kundit / miehet rakkaanne tukena, oli padtds mika tahansa (...)

en kirjoita titd siksi ettd katuisin pdinvastoin. En vain toivoisi kenenkdén joutuvan kokemaan

samanlaista yksindisyyttd.” (Helsingin Sanomat. Nuorten palsta. Tyttd ja vauva. 3.1.1998)

Nuoret olivat kyllé jossain vaiheessa keskustelleet vaikeudestaan tehdé pdétos joko
oman &itinsd, siskonsa tai tulevan isén didin kanssa, mutta myds ndmaé olivat kehotta-
neet nuorta tekemiin itsendisen paitoksen ja vélttimédn sitd, ettd muut pédsisivit
vaikuttamaan péidtokseen. Nuorten omat didit olivat tukeneet nuorta rohkaisemalla,
ettd ikd ei ole ratkaiseva tekijd lapsen kanssa pérjddmisessd mikdli itse haluaa lapsen.
Nuorten &idit olivat myds luvanneet tukea ja auttaa nuorta, jotta timé selvidd lapsen
kanssa. My0s omien vanhempien kommentit, ettd “nuorena ne lapset pitda tehdd” ku-
vastavat osaltaan sitd myOnteistd ja rohkaisevaa asennetta, jota vanhemmat osoittivat
nuorille viestien samalla luottamusta nuoren kykyihin selvitd lapsen kanssa. Muuta-
man nuoren diti oli tosin pitdnyt nuoren ikda ja koulun keskeytymistd haittana, mutta

luvannut kuitenkin tukensa ja apunsa. Vaikka raskauden jatkaminen oli ollut nuoren
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itsendinen pddtos, pitivdt nuoret keskustelua ldheisten kanssa erittdin tirkednd siind
vaiheessa, kun he olivat yrittdneet selkiyttidd ajatuksiaan tai 10ytdd itseddn tyydyttavan
ratkaisun ja punnitsivat eri vaihtoehtoja paiatoksentekonsa tueksi. Paatoksenteko oli myds
vaikeutunut ja pitkittynyt, mikali nuori ei ollut uskaltanut kertoa raskaudesta didilleen.

Péaidtokseen synnyttdd ja pitdd lapsi itse oli toisinaan vaikuttanut myos ldheisim-
pien tyttdystdvien raskaudet ja synnytykset ja heididn rohkaisunsa sekd kykynsé sel-
viytyd lapsen kanssa. My0s tyttokaverin samanaikainen raskaus sekd hénen paatok-
sensd pitdd lapsi oli helpottanut nuoren omaa pddtostd, silld tutkimuksessa mukana
olleista nuorista muutamat olivat keskendin hyvid kavereita tai kuuluivat samaan ka-
veripiiriin (ks. Phoenix 1991, Zabin & Hayward 1993).

Nuorista neljd oli harkinnut my0s aborttia vaihtoehtona raskaudelle. Lopulta he
padtyivit jatkamaan raskautta, koska pitivédt aborttia moraalisesti vdédrdna ja se oli
vastoin heiddn periaatteitaan ja arvojaan. Niistd kahden nuoren kohdalla my0s en-
simmadisen neuvolayhteydenoton ja ensimmadisen neuvolakdynnin vili oli ollut ajalli-
sesti erittdin pitkd. Nuori oli ikdin kuin tiedostamattaan tai tietoisesti odottanut, ettd
mahdollisuutta raskauden keskeytykseen ei endd ole tai ainakaan héntd ei voisi siithen
endd taivutella. Myo0s ne nuoret, jotka eivit olleet tosissaan miettineet aborttia, pe-
rustelivat raskauden valintaa silld, ettid abortti aiheuttaisi heille niin paljon psyykkisié
ongelmia ja omantunnon tuskia mydhemmin eldméssa, ettd he eivét voineet sitd tehda
tulevan isén ajoittaisesta painostuksesta huolimatta. Kukaan tdmén tutkimuksen nuo-
rista ei ollut miettinyt lapsen luovuttamista adoptoitavaksi.

Ulkomaisissa tutkimuksissa on paitsi tutkittu sitd, miksi nuori tulee raskaaksi, si-
vuttu my®ds sitéd, ketkd raskaana olevista nuorista pdéttavit pitdd lapsen ja mistd syistd
(ks. Hudson & Ineichen 1991, Phoenix 1991, Schofield 1996). Téllaisiksi syiksi on
arveltu muun muassa nuoren perheeltddn saadun tuen, koulutusuran arvostuksen per-
heesséd, nuoruuden idealistisuuden sekd nuoren omat kisitykset kyvystiin ja voimava-
roistaan selvitd lapsen kanssa (ks. Schofield 1996). Nuoren raskaaksi tuloon vaikutta-
neita tekijoitd on kuitenkin selvitetty enemmaén kuin nuoren tekeméé paétostd jatkaa
raskautta. Nuoren péétosta pitdd lapsi, nuoren tuntemuksia, ajatuksia ja arvoja on tut-
kittu vdhan ja tulokset, joita on saatavilla, ovat 1dhinnd spekulatiivisia (emt.). Nuorten
paidtokseen synnyttdd ja pitdd lapsi saattavat tutkimusten mukaan vaikuttaa paitsi ky-
vyttdmyys 10ytda riittdvan hyvad syyti sille, ettd miksi raskaus ei voisi jatkua, myds
ympdériston asenteet (ks. Ineichen 1986, Phoenix 1991, Schofield 1996). Myoskain

kuusi tdmén tutkimuksen nuorista ei ollut 10ytényt itselleen mieluista koulutusalaa tai
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ammattia tai he eivit olleet raskaaksitulon aikoihin ammatillisessa koulutuksessa tai
olivat keskeyttineet sen. Heilld ei myoskddn ollut selvdd kisitystd siitd, mitd tehda
jatkossa. Tutkimusten mukaan myds nuoren koulutustasolla saattaa olla vaikutusta
sithen, jatkaako nuori raskautta vai tekeekd hédn abortin. Ja mikéli nuorella ei ole
mahdollisuuksia koulutukseen tai hinelld itselldén ei ole selkedd koulutus- tai ura-
suunnitelmaa, raskaus saattaa olla nuorelle tyt6lle hyvinkin looginen tapa l0ytdd oma
roolinsa elaméssd. Raskaus ja tuleva vanhemmuus on samalla vaihtoehto tydssé tai
koulussa kdynnille (ks. Phoenix 1991, Cohler & Musick 1996, Schofield 1996, ks.
myo6s Papp ym. 2000). Nuorella voikin olla usein hyvin henkilokohtaisia ja spesifejé
syitd valita raskaus ja vanhemmuus abortin sijaan (ks. Zabin & Hayward 1993).

Tieto raskaudesta aiheutti voimakkaita tunnetiloja kuten pelkoa ja paniikkia sekd
kdynnisti toisinaan vaikean paidtoksentekoprosessin siitd, mitd pitdisi tehdd. Nuoret
eivit kuitenkaan olleet kovin halukkaita keskustelemaan asiasta perheen ulkopuolisen
henkildn tai terveydenhoitajan kanssa, jotka koettiin liian vieraiksi. Nuorten mieleen
oli kuitenkin jadnyt raskaustestistd tiedon antavan tyontekijin taidot kertoa testin tu-
loksesta; miten tima oli kyennyt olemaan puuttumatta nuoren tilanteeseen ja vélttanyt
valmiita jatkoehdotuksia sekd moralisointia tai rohkaissut oikeassa kohdassa eparoi-
vid tai paniikissa olevaa nuorta.

Ratkaisevaa nuoren padtoksenteossa oli kuitenkin 1dheisten suhtautuminen asiaan
ja se, ettd nuori ylipddtddn oli saanut kerrottua raskaudesta &didilleen. Nuori oli saatta-
nut salata raskauden melko pitkddnkin ja alkoi suunnitella tulevaa ja odottaa lasta oi-
keastaan vasta sen jilkeen, kun oma iiti tiesi raskaudesta. Aidille kertominen vaikutti
myos siihen, kuinka nopeasti nuori paisi hintd tyydyttivddn ratkaisuun alun pelkojen

ja kaaoksen jélkeen ja otti itse tai nuoren 4iti otti yhteyttd ditiysneuvolaan.
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5.1.2 ... johtaa raskauden aitheuttamiin luonnollisiin muutoksiin ...

Raskauden aiheuttamat luonnolliset ja huomaamattomat muutokset

Nuorten suhtautuminen raskauteensa oli alun kaaoksen jdlkeen mutkatonta ja luonte-
vaa. Nuori oli ikddn kuin luonnollisesti raskaana. Nuorten raskausaika sujui hyvin ja
useimmiten hairidittd. Raskaus oli heille luonnollinen naisen eldménkulkuun kuuluva
vaihe, joka eteni omalla painollaan ja jota oli turha problematisoida tai erityisesti hoi-
taa:

“En méa tie ei siind nyt mitédn erikoista oo siiné raskaudessa mistd keskustella se on semmonen

mika tapahtuu kaikille semmonen nyt melkein tapahtuu.” (nuori7)

Raskauden huomaamattomuutta tai omalla painollaan etenemisen vaikutelmaa lisé-
si myOs se, ettd nuori ei aina kyennyt itsekddn erittelemddn elimistossddn tai mieli-
alassaan tapahtuneita muutoksia tai tunnistamaan, “etti olis jotain erilaista ko muu-
tenkaan”. (nuori9) Raskauden alkuvaiheessa nuoret eivdt kokeneet itsedén fyysisesti
mitenk&én erilaiseksi ja fyysiset tuntemukset olivat alkuraskaudessa vihdisid. Raskaus

kulki kuin vaivihkaa nuoren mukana:
“En mia ainaka edes huomaa, en kiinniti paivisin huomioo.” (nuori7)

“Than samanlainen olo ko sillon kun méa en ollu raskaana.” (nuori3)

Nuorten mielestd raskaus ei rajoittanut paljoakaan heidén eldméainsé tai muuttanut
heididn tavanomaista arkipdivddnsd ennen kuin loppuraskaudessa. Ainoa asia, joka
muistutti raskaudesta, oli kasvava vatsa, jota nuoret kertoivat alkuvaiheessa héven-
neensd. He olivat toisinaan yrittédneet peittdd tai salata kasvavaa vatsaansa, mutta lop-
puraskaudessa moni jopa iloitsi tai oli ylped isosta vatsastaan. Heiddn mielestdin kas-
vava vatsa kertoi jostain sellaisesta, johon he olivat pystyneet: “ylpee saa ndyttdd, ettd
mad ainakin oon pystyny tdhdn”. Osa raskauden huomaamattomuutta liittynee myds
sithen, ettd nuoret eivit erityisesti korostaneet ulkoisesti olevansa raskaana, he eivit
pukeutuneet erityisiin ditiysvaatteisiin eivitki ostaneet ditiysvaatteita. Ja mikali nuori
osti ditiysvaatteita, ajatteli hdn pitdvinsa vaatteita my0s raskauden jidlkeen. Nuoret eivéit
myoskéddn, yhtd nuorta lukuunottamatta, olleet huolestuneita tai surreet raskauden ai-
heuttamia fyysisid muutoksia kuten painonnousua tai raskausarpia, vaikka olo olikin
kuin “mohkofantilla” tai “elefantilla”. Myods muutamat ylimaardiset kilot, joita kertyi
raskauden aikana tai jdi raskaudesta, eivit aiheuttaneet padnvaivaa, vaan kilot koettiin

luonnolliseksi ja ne kertoivat eletystd eldimdnvaiheesta. Nuori kertoikin suhtautuvansa
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myonteisemmin ylimédrdisiin kiloihinsa verrattuna tilanteeseen ennen raskautta, jol-
loin jo muutama ylimdirdinen kilo masensi tai harmitti. Ehkd tdmé viestii jotain
muuttuneesta identiteetistd, jonka raskaus naisessa saa aikaan ja joka nidkyy myo0s sii-
nd, ettd tarve kilpailla ja vertailla itseddn muihin vertaisiin vihenee.

Vaikka nuorten suhtautuminen raskauteen ja sen aiheuttamiin muutoksiin oli toi-
sinaan hyvinkin luontevaa ja ei-tunnistavaa sekd vailitontd, he suhtautuivat raskau-
denajan poikkeaviin muutoksiin, mikéli niitd ilmaantui, kuitenkin vakavasti ja tosis-
saan. Nuoret tarkkailivat vauvan liikkeitd ja kertoivat huolestuvansa, jos vauva oli
hiljaisempi tai litkkui vihemmaén. Toisaalta liitkkeet samoin kuin syddndinet olivat
heille térked ja riittdvdn konkreettinen viesti siitd, ettd on raskaana, kaikki on hyvin ja
vauva on elossa. Liikkeet ja sydédndénet olivat my0s viesti siité, ettd raskaus on totta ja
ettd elimistossd ja omassa itsessd tapahtuu muutoksia, joita ei vield kuitenkaan itse
tunnistanut tai tiedostanut. Otteet erdén nuoren paivikirjasta vahvistavat sitd, ettd lap-
sen liikkeilld oli keskeinen merkitys raskauden aikana ja lapsen liikkeet vaikuttivat

nuoren omiin tuntemuksiin tai hyvdin oloon:
Tiistai 27.8.
Téndén mulla on muutenki ollut hyva paiva silld vauva on litkuskellut timén tastd ja se jotenki
rauhottaa ku tuntee sen liikkeet ni sillo ainaki tietd tai sillee “oivaltaa” et kyl sielld joku on.
Maanantai 2.9.
Ténéén on ollu vihén levoton olo silld en oo tuntenu koko péivana liikkeitd. ..
Tiistai 3.9.
Ma olin tdnédd Juuson kans sairaalassa 1ddkarissa.
Oloki helpottu kummasti sielld kdynnistd ko néki et kyl “se” siel vidl eldd vaik ei se eile ollukka

litkkunu sen kovemmin. (nuori2)

Lapsen liikkeiden ja syddnédénten ohella nuorta saattoi ajoittain, kuitenkin ohi-
menevésti, mietityttdd kohdunkasvun hidastuminen, alhainen hemoglobiini tai oma
paino. Nuori luotti kuitenkin sithen, ettd kaikki sujuu hyvin ja toisinaan myos siihen,
ettd neuvolan asiantuntijalle, terveydenhoitajalle, voi jittdd osan vastuuta omasta hy-

vinvoinnistaan:
“Se on hyvé, ettd on joku muu pitéd siittd huolen ettei mun tartte miettid painanko méé nyt tar-
peeks (...) ettei tarvi ite huolehtia (...) on jonku muun harteille ko on tutkinu sitd asiaa.” (nuo-
1i8)
My®6s muutamat terveydenhoitajat tunnistivat, ettd vaikka nuorten suhtautuminen
raskauteen oli luontevaa eivitkd nuoret samalla tavalla keskity odottamiseen kuin

vanhemmat ensisynnyttdjit, nuoret ottavat kuitenkin raskauden ja sen poikkeavat

muutokset tosissaan. Enemmaénkin terveydenhoitajat muistuttelivat itsedén siitd, ettd
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eivit aina hakisi vain niitd ongelmia tai tekisi ongelmia jos niité ei ole, koska nuoren
raskaus etenee usein omalla painollaan ja hyvin. Nuoret ovat terveydenhoitajien ko-
kemusten perusteella fyysisesti terveitd ja vahvoja, mikd puolestaan auttaa heidén

elimistodén sopeutumaan raskauteen ja vaikuttaa raskauden kulkuun.

Vihdisid muutoksia arkieldmdssd

Nuorten luonnollinen suhtautuminen raskauteen ja raskauden ongelmattomuus ilmeni
my®0s siind, ettd nuoret kertoivat eldvinsa elamdd samalla tavalla tai 1dhes samalla tavoin
kuin ennen raskautta. Raskaus ei oleellisesti muuttanut heidén arkipdivaansa tai vaikutta-
nut heidén terveystapoihinsa. Nuorten arki pysyikin pitkddn muuttumattomana siséltden
koulunkéyntid, aterioita ja niiden valmistamista, siivoamista, koiran ulkoiluttamista, kau-
passakdyntejd ja videoiden tai television katselua iltaisin. Toisinaan viikonloppuisin ta-
vattiin kavereita ja kdytiin kyldssd jomman kumman vanhempien luona tai isovanhempien
luona.

“Ei sitd viitti 1dhtee ko muut ryyppéé, ei sitd viitti ldhtee kattoon ko ei kumminka itte voi ottaa

mittddn.” (nuori4)

Nuoret yrittivdt tietoisesti parantaa terveystottumuksiaan ja “eldd kiltisti” sekd
“jattad huonoja tapoja pois”. Eniten raskaus muutti nuoren eldmaii ja arkipéivdd vasta
loppuraskaudessa, kun kaverit olivat péivisin koulussa tai tuleva isé tai oma &iti tyds-
sd. Pdivit muuttuivat yksindisiksi ja tylsiksi. MyOs toimettomuus sekd tekemisen

puute ikdvystyttivit tehden péivén kulusta hitaan ja pitkéstyttavén.

Mielialojen ja tunteiden heiteltdvind

Tutkimuksen nuoret pitivét raskauden aiheuttamia fyysisid muutoksia ja rajoitteita
vahiisind ja raskaus ei pahemmin hdirinnyt heiddn normaalia arkipdivddnsd ennen
kuin loppuraskaudessa. Raskaus vaikutti kuitenkin nuorten mielialaan. Nuoret kokivat
raskaudenajan mielialan vaihtelut ja tunteiden heilahtelut rankkoina ja usein ne rasit-
tivat my0s parisuhdetta. Raskausaikana nuorilla saattoi olla suhteessaan rajuja riitoja,
ajoittaisia eroja tai pitempiaikaisia katkoksia. Eniten nuoren mielialanmuutokset

hiammensivét tulevaa isdd. Yksi isd toivoikin, ettd neuvolassa puhuttaisiin tarkemmin

79



siitd, mitd raskaudenajan mielialanmuutokset todellakin tarkoittavat, jotta pystyisi itse
orientoitumaan tilanteeseen ja ymmartéisi paremmin:
“Millai nainen saattaa kdyttdytyd, silld méad olin monta kertaa diménkdkend, ettd mitd tdd nyt
tarkottaa. Ja monta kertaa niinko Lissu, ettd ulos ko mii soin leipdi tai jotain vastaavaa ja muru-
set tippu lattialle et ulos t4éll4 sdi et tee tollai (...). Sit ldhtee kdveleméén, ettd mitéd tapahtuu sit
seuraavaan hetkeen oli ihan eri tilanne et mielialat oli niin et niisséd ei pysyny millddn mukana ei
niis.” (isd/nuoril 1)

Myo6s nuoren mielestd juuri mielialanvaihtelut olivat rasittavia ja hdmmentavid
kun itse hermostui tai raivostui pienimmistékin asioista ja itketti eikd aina edes tiennyt
mika itketti:

“Maia oon viikon verran itkeskelly joka ilta, vaikka mulla ei oo mitdén syytd itkeskelld.” (nuo-
rill)

Nuori pohtikin mielialojaan ja niiden vaihteluja semminkin kun ei itsekdén aina
tiennyt mistd johtuu ettid on surullinen, masentunut ja minka takia “taas pultsas” seké
itki ilman syyta.

Vaikka mieliala vaihteli raskaudenaikana joskus rajustikin, tunsivat nuoret kui-
tenkin iloa, ylpeyttéd ja onnea raskaudestaan etenkin kun olivat alun kaaoksen jélkeen
loytineet itseddn tyydyttdvédn ratkaisun. Raskauden edetessd myoOs mielialavaihtelut
tasaantuivat. [lo raskauden aikana saattoi olla paivittdistd “jatkuvaa pientd kutkutusta”
tai ajoittaisia ilonhetkid, joiden syyni olivat lapsen liikkeet tai lapsen kuvan nikemi-
nen ultraddnitutkimuksen yhteydessd. Nuoria eivét raskauden aikana rasittaneet pysy-
vit tai pitkdaikaiset pelot. Toisaalta he epdilivit, etteivdt ehkd osanneet riittdvasti
eritelld omia tuntemuksiaan, koska eivit olleet tottuneet puhumaan tai miettimaan té-
maéantyyppisid asioita. Ohimenevét pelot, jotka nuoret tulkitsivat lopulta jannitykseksi,
liittyivdt ldhinnd synnyttdmdin 1dhtemiseen tai synnytyskipuihin. Toisinaan nuorilla
saattoi olla ajoittaisia pelkoja my0s tulevan lapsen terveydesti ja siitd, miten selvidd
kasvattajana. Pelkojen alkuperd tai herédttdja liittyi usein ldhiympéristoon. Siskon tai
kaverin kokemukset raskaudesta tai synnytyksesté jdsensivit nuorten pelkoja ja olivat
usein myos niiden alkuperd, josta he toisinaan puhuivat myds neuvolassa.

Tulevat isdt eivdt paljoa puhuneet peloistaan tai heilld ei ollut tunnistettavia pel-
koja. Pikemminkin heiddn suhteensa raskauteen tuntui olevan epitodellinen ja ulko-
puolinen. He eivdt kyenneet eivdtkd osanneet eritelld tunteitaan, vaan yhtyivét
useimmiten tulevan didin mielipiteeseen. Peloistaan puhui vain kaksi tulevaa isda, ja
heitd kumpaakin pelotti ja mietitytti edessd oleva elamédnmuutos ja siitd selvidminen

kokemattomana monien roolien ristipaineessa. Toinen tulevista isisti eritteli tarkkaan
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pelkojaan, jotka kohdistuivat koko tulevan eldmidn muutokseen ja lapsen myotd syn-

tyvadn vastuuseen, johon liittyi pelko oman eldménalueen menettdmisesti:
i/nuoril1l: Kyl méé pidén itteeni nuorena iséné ja tuo noin pelottaa ihan hirveesti.
h: Mika4 sua siini pelottaa?
i/nuoril 1: Se kokemattomuus ja hirvee vastuu, siis vastuu ei ainoastaan ittestd ja Lissusta, vaan
kokonaisvaltanen vastuu siitd pienestd lapsesta, ei pysty endd eldméén omaa itseddn varten, vaan

tdytyy my0s koko ajan ajatella siti lasta, se on se, miké pelottaa ihan hirveesti.

Nuorten pelot jdsentyivit ja konkretisoituivat raskauden edetesséd ja synnytyksen
lahestyessd. Oikeastaan ainoaksi peloksi jdi, mistd tietdd, milloin pitdd 1dhted synnyt-
tdmédn. My0Os edelld mainittu isd kuvasi omien pelkojensa muuttumista raskauden
lopulla ja miten pelko tulevaisuudesta olikin muuttunut tietynlaiseksi jadsentyneeksi

varmuudeksi tulevaisuudesta ja miten tuleva lapsi kulki siind mukana:

i/nuoril 1: Ma4 oon ajatellu vaan, ettd sen pelon sijasta on tullu jonkinndkdinen varmuus et esi-
merkiks tulevaisuudessa opiskelemaan 1dhden ja tyOpaikan haen. Et laps tulee siind sivussa mu-
kana et lapsen eldméaa ei voi ruveta rakentamaan siit lahtien ko laps syntyy. En voi eldi ainoas-
taan sen lapsen takia mdé pystyn rakentaa omaa eldmééni ja samaan aikaan lapsen eldméaa. Tullu
jokin semmonen kliksahtanu paikalleen et jos mdd rakennan omaa eldméini méié rakennan sa-

malla lapsen elamaa.

Vaikka nuorilla oli vain vdhén tai ajoittaisia pelkoja liittyen raskauteen ja synny-
tykseen, heilld oli toisinaan muunlaisia konkreettisempia ja aikaisempiin kokemuksiin
liittyvid pelkoja. Namaé pelot liittyivét verindytteiden ottoon tai gynekologiseen tutki-
mukseen, varsinkin jos tutkimuksen tekijéa olisi miesladkari.

Edelld mainitut nuorten konkreettiset pelot, jotka eivét liittyneet suoranaisesti ras-
kauteen, himmensivét toisinaan myods terveydenhoitajia, ja he pohtivat nuorten pel-
kojen suhteellisuutta tai suhteettomuutta nuorten pelédtessd nédytteiden ottoa mutta ei
tulevaa synnytystd. Terveydenhoitajat olivat myds tunnistaneet sen, ettd nuoret eivét
pelkdd tulevaa synnytystd. Terveydenhoitajien mielestd nuoret eivit yleensdkéédn pel-
kaé eikd nuorilla ole pelkoja raskauden aikana, miké heididn mielestéédn saattaa osittain
johtua nuoruuden idealistisuudesta, kokemattomuudesta ja huolettomuudesta; nuorilla

kun ei ole vield huolta huomisesta.
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Ristiriitainen perhevalmennus ja luonnollinen synnytys osa raskautta

Nuorten kertomuksissa tuli esille luonteva ja suhteellisen peloton suhtautuminen tule-
vaan synnytykseen. He ajattelivat synnytyksen sujuvan omalla painollaan ja vaistojen
ohjaamana. Synnytyksen vaistonvaraisuutta ja erddnlaista naisen kollektiivista muistia
korosti yhden nuoren kuvaus synnytyksestd. Han ei ollut osallistunut perhevalmen-
nukseen, vaan oli katsonut yhden synnytysvideon. Hén pohti ja eritteli hyvinkin tar-

kasti myos sité, kenelle valmennus sopii ja miten sitd voisi muuttaa:

“Ko sanotaan, ettd jos nainen on synnytyksessd ja ponnistaa niin mun mielestd ne on naiselle
kummiskin niin vaistonvarasii et kummiski et mun mielestd on se hyvé ettd on, on semmosii
ihmisii, jokka ei tie mut esimerkiks mun mielesti se hengitys, jossei siittd puhuttas niin paljon
vélttamattd, niin se ehkd menis paljon luonnollisemmin ja nainen jos niinku puhuttais siittd asi-
asta ja nainen sais mennd ja ottaa itte selvéd, jos haluu mutta ei niinko pakkotyrkytetd ettd taytyy
kdyda kolme neljd kertaa ja ko nainen kummiskin on vuosisatoja sitten synnyttiny jo ni se syn-

nytys menee siind samassa.” (nuoril 1)

Nuoria jinnitti ja mietitytti tulevassa synnytyksessd aikaisemminkin mainittu
synnytyssairaalaan ldhteminen, siitd johtuva kiire ja synnytyksen alkamisen epamé&a-
raisyys sekd toisinaan myds synnytyskipu, jonka he kuitenkin uskoivat kestdvénsa.
Nuoret kertoivat valmentautuvansa henkisesti synnytyskipuun valmistautumalla pa-
himpaan ja kovaan kipuun, jolloin kipu ei synnytyksesséd tuntuisikaan ehki niin pa-
halta ja sen kestdisi paremmin. Toisaalta nuori saattoi valmentautua synnytykseen
harjoittelemalla rentoutumista tai opetteli rentoutumaan laulun avulla. Enemmaén kuin
kipua nuoret jannittivit ja kantoivat huolta siitd, miten tuleva isd tulee kédyttdytymain
synnytyksessé ja loukkaantuuko tai hermostuuko hén, jos on itse kovin kiped ja sanoo
jotain pahastikin eikd toinen ymmaérra.

Tulevaan synnytykseen ei nuorten mielestd voinut paljoakaan etukiteen valmen-
tautua, koska synnytys on jokaisella synnyttdjdlld hyvin erilainen ja yksilollinen. Ta-
ma tuli esille myds toisten nuorten haluttomuutena osallistua perhevalmennukseen.
Tutkimuksessa mukana olleista kahdestatoista nuoresta neljé ei osallistunut perheval-
mennukseen tai osallistui vain muutaman kerran. Myds kolme niistd nuorista, jotka
osallistuivat valmennukseen, unohtelivat perhevalmennuskertoja, joten terveydenhoi-
tajat muistuttelivat nuoria toistamiseen valmennuksesta. Nuoret puolestaan perusteli-
vat osallistumattomuuttaan sen hyddyttomyydella tai silld, ettd heille oli kerrottu, ettd
valmennuksesta ei ole mitdéin apua, joten sithen ei kannata osallistua. Nuoret tiesivit

omasta mielestddn myos “aika paljon” synnytyksestd, koska lukivat synnytystéd kasit-
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televaa kirjallisuutta tai keskustelivat siitd ystdvien tai siskojen kanssa. He epéilivét-
kin, tulisiko valmennuksessa kuitenkaan mitddn uutta, jota he eivét vield tietdisi. Nuo-
ret suhtautuivatkin kriittisesti juuri perhevalmennukseen samoin kuin sielld naytettyi-
hin synnytysvideoihin. Toisten mielestd taas valmennuksessa “jahkattiin” ja “jankat-
tiin” tai puhuttiin itsestdén selvistd asioista. Perhevalmennus ei myoskdin muuttanut
nuorten kisitystd synnytyksestd, vaan heiddn mielestdén valmennuksessa pyrittiin an-
tamaan l&hinnd epérealistinen ja kaunisteltu kuva synnytyksestd, mitd tukivat synny-
tyksesti tehdyt ei-totuudenmukaiset videot (ks. Kaila-Behm 1997).

Nuori saattoi kokea synnytysvideon tai synnytystd esittdvit diat myos synnytys-
pelkoa lisddvina tekijand ja olisi mielestddn parjdnnyt ilman valmennustakin synny-
tyksessd. Nuoret eivit kuitenkaan ottaneet eivdtkd halunneet ottaa ajoittaisia pelkojaan
puheeksi neuvolassa, vaan puhuivat peloistaan joko tulevan isin, siskonsa tai kaverei-
den kanssa.

Nuorten haluttomuuteen osallistua perhevalmennukseen vaikutti osaltaan myos
heiddn ikdnsé ja arvelut siitd, miten heitd huomattavastikin vanhemmat valmennuk-
seen osallistuvat suhtautuisivat heihin. Ne nuoret, jotka osallistuivat perhevalmennuk-
seen, tunsivat olleensa ajoittain ylimadrdisen huomion kohteena ja kokivat, etteivit he
kuuluneet samaan ryhmédn vanhempien ja aikuisten synnyttdjien kanssa. He olisivat
olleet halukkaita osallistumaan valmennusryhméddn, joka olisi suunnattu erityisesti
nuorille ensisynnyttdjille. Nuorten raskauksiin kohdistuneissa tutkimuksissa onkin
tuotu esille, ettd nuoret eivit koe kuuluvansa samaan ryhméén vanhempien odottavien
kanssa, vaan tuntevat olonsa epamukavaksi (Zabin & Hayward 1993, Leslie 1996).
Nuorten omissa valmennusryhmissd on saavutettu myos hyvid tuloksia, kun on kehi-
tetty heidédn tarpeitaan vastaavia perhevalmennusohjelmia (Zabin & Hayward 1993,
Schofield 1996).

Muutamat perhevalmennukseen osallistuneista nuorista kokivat kuitenkin perhe-
valmennuksen hyodylliseksi ja “mukavaksi”, vaikka he pitivdt valmennusta useim-
miten aikaisemmin omaksuttujen tietojen kertauksena. Nuorten tulevien ditien mie-
lestd perhevalmennus oli kuitenkin térked tulevalle isélle, jolla jo perustiedot raskau-
desta ja synnytyksestd olivat usein vihéiset. Toisaalta nuoret kokivat saavansa perhe-
valmennuksesta uutta ja syvéllisempéé tietoa kuin mihin vastaanotolla olisi ollut ai-
kaa. Etenkin tunnit, missd kerrottiin synnytyksen eri vaiheista, koettiin tirkeiksi.

Nuorten omat késitykset synnytyksestd saattoivat myds muuttua jonkin verran val-
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mennuksen aikana, vaikka valmennuksessa annettu kuva synnytyksestd olikin kau-

nisteltu:

h: Mikd mielikuva sulle jdi synnytyksestd ja siitd synnytysvalmennuksesta?

nuori5: Se on ihan rutiini. Se vie hirveesti voimia tottakai, mut en méia usko, ett se niin kauheen
paha on, jokku ihan piruuttaan pelottelee et nyt se on kauhee se vasta sattuuki kaikki supistukset
ja tommoset, mut ei se niin kauheen paha oo millanen kuva mulla on joskus ollu synnytyksesta,
mulla on ollu ihan erilainen kuva synnytyksesta.

h: Ai jaa. Se muuttu nyt tdn valmennuksen jélkeen vai?

nuori5: Juu, ko méd tien mitd siind todellisuudessa tapahtuu, en méé esimerkiks tietiny tom-
mosest avautumisvaiheest ja mitd se niinko ja niinko méa ihan aattelin, ett supistukset niinko ne
on ihan eri ko sillai ett ne ei kestéd ko ihan hiukan aikaa ja sit alkaa synnytys ja on paljon pitempi

méé oon luullu niin.

Kaikkien tutkimuksessa mukana olleiden nuorten synnytykset sujuivat hyvin, oli-
vat he sitten osallistuneet valmennukseen tai eivdt. Nuoret pitivdt synnytystd “mahta-
vana” tai “sairaan hienona kokemuksena” ja toivoivat, ettd pédsisivdt vield joskus
synnyttdmddn uudelleen. Nuoret kykenivit osittaisesta “valmentamattomuudestaan”
huolimatta suhtautumaan kriittisesti synnytyksen hoitoon ja erittelivit omia kokemuk-
siaan synnytyksen eri vaiheissa sekd arvostelivat myds heitd hoitaneiden henkildiden
suhtautumista tai kohtelua seka hoidon laatua.

Tutkimuksissa, joissa on tutkittu naisten synnytyskokemuksia ja synnytyskipuja,
todetaankin, ettd naisten tiedoilla, ennakko-odotuksilla, (Vehvildinen-Julkunen ym.
1994a, 1994b) synnytyksen kestolla ja myos tulevan isén suhtautumisella raskauteen
(Rautava 1989, Tarkka 1996) on vaikutusta siithen, miten nainen kokee synnytyksen ja
synnytyskivun.

Nuorten kisitykset synnytyksestd aiheuttivat nuorten ja terveydenhoitajien vililld
ajoittain ristiriitoja ja tulkintaongelmia. Terveydenhoitajat muistuttelivat nuoria tois-
tamiseen perhevalmennuksesta, he kysyivat miksi nuori ei ollut valmennuksessa tai
yrittiviat perustella nuorelle sen vélttiméttomyyttd. Muistuttaessaan nuorta perheval-
mennuksesta ja korostaessaan sen merkitystd terveydenhoitajat valittivdt nuorelle
omaa késitystddn synnytyksestd; synnytys ei ehkd sujukaan luonnostaan, vaan synny-
tykseen tulee valmentautua ja saada siitd selviytydkseen asiantuntijoiden tarjoamaa
tietoa. Toisaalta terveydenhoitajat haastatteluissa yrittivit muistuttaa itsedédn synny-

tyksen luonnollisuudesta, samoin kuin edelld raskauden luonnollisuudesta:

“(...) Kannattaa niinku muistaa ettei siitd synnytyksestd tehdd mitdén ihmeellistid sairautta ja

ihmeellistd toimenpidettd.” (th11)
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Terveydenhoitajat tunnistivat, ettd nuoret asiakkaat osallistuvat heikosti perhe-
valmennukseen. He epdilivit myos itse toisinaan, mikd perhevalmennuksen anti lop-
pujen lopuksi oli nuorelle asiakkaalle, etenkin kun nuorten synnytykset heiddn koke-
muksensa mukaan sujuvat hyvin ja nuoret puhuvat erittdin harvoin synnytyspelois-
taan. Terveydenhoitajat olivat kylld halukkaita kertomaan nuorelle kdyntien yhteydes-
sd synnytykseen liittyvistd asioista, jolloin he saattoivat ldhted paremmin nuoren tar-
peista. Kuitenkin timé nuorten osallistumattomuus perhevalmennukseen samoin kuin
nuoren kyselemédttomyys vastaanottotilanteiden “perhevalmennustuokioissa” huoles-
tutti terveydenhoitajia. He pohtivat toistuvasti nuoren osallistumattomuuden ja kyse-
leméttomyyden syitd. Téllaisina syind terveydenhoitajat arvelivat olevan paitsi nuor-
ten edelld mainitun luonnollisen suhtautumistavan synnytykseen myos nuorten arkuu-

den osallistua valmennusryhmaén johtuen ryhmaén ikédrakenteesta:

“Sit sielld on noita seitsemantoistakesésii ja kahdeksantoistakesésii pariskuntii ja sit sielld on
tdmmoset nelikymppiset thmiset istumassa samassa ryhméssé niin ei niilld kyl ole mitdén yh-
teistd ko ne on ko 4iti ja tytdr tdd sakki yhdessi ja sit niille puhutaan samat asiat samalla tavalla,
niin mdé en usko, ne nelikymppiset viihtyy sielld varmaan paremmin, etté, ettd en méai tie miten
voitas tdilld, en tie olisko meilld mahiksii, ettd siihen ettd joku léhtis pitddn jotain nuorten ryh-

mai erikseen.” (th8)

Terveydenhoitajien arvottamaa perhevalmennuksen asemaa ja tirkeyttd &itiys-
neuvolapalveluiden kokonaisuudessa kuvasti kuitenkin se, ettd mikéli nuori osallistui
perhevalmennukseen, terveydenhoitajat kokivat silloin myos itse onnistuneensa tehta-
vassaan:

“...Siin oon ainakin tyytyvéinen, ettd molemmat on kidyny valmennuksessa miké on epéatyypil-

listd nuorille dideille.” (th5)

Terveydenhoitajat saattoivat myds olla tyytyméttdmid ja toisinaan jopa turhautu-
neita perhevalmennuksen toteuttamistapaan ja myonsivit sen kehittimistarpeen. Osa
terveydenhoitajista piti perhevalmennusta pelkkdné tiedonjakamistilaisuutena tai &i-
tiysneuvolapalvelujen “heikoimpana lenkkind”. Terveydenhoitajat ajattelivatkin ke-
hittdvansd jatkossa perhevalmennusta ja pohtivat miten valmennusta tulisi kehittda

vastaamaan paremmin asiakkaiden erilaisiin tarpeisiin ja odotuksiin.
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5.1.3 ...ja aiheuttaa muutoksia eldmintilanteessa tuoden uutta siséltdd ja

ryhtid elaméén

Subjektiivinen kokemus idstd ja arjen taidot auttavat selvidmdcdn

Nuorten mielestd raskauden valinta ja tuleva vanhemmuus ei ollut mitenkéén riippu-
vainen kronologisesta idstd eiki idlld ole suurta merkitysté, jos muutoin on valmis ja
kypsd siihen vastuuseen ja muutokseen, jonka lapsi tuo. Nuoret tulevat didit ja myds
isdt luottivat taitoihinsa ja kykyihinsd selvitd lapsen kanssa johtuen osin omista elé-
méankokemuksistaan. Luottamus sithen ettd selvidd vaikutti myos pddtokseen jatkaa
raskautta ja synnyttdé lapsi. Nuoret perustelivatkin kahta nuorta lukuun ottamatta sel-
viytymistddn tulevasta eldmidnmuutoksesta silld, ettd he olivat ehtineet itsendistyd ja
eldneet jo jonkin aikaa erilldan vanhemmistaan nuoren ihmisen itsendistd eliméi. He
myo6s kokivat olevansa idltddn vanhempia kuin monet ikdisensd. Nuorilla oli my®s
omasta mielestddn riittdvésti eliminkokemusta ja taitoja omien asioittensa hoidosta ja
kokemusta arjesta selviytymisesta.

Yksi tutkimuksen nuori, joka eli alkuraskaudessa vield vanhempiensa luona, piti
tarkedna sitd, ettd oli kyennyt itsendistymadn raskauden edetessd. Hénelle itsendisty-
minen merkitsi omien asioiden hoitamista ja suurempaa vastuuta omissa asioissa.
Koska nuoret luottivat taitoihinsa selvitd arjesta ja pitivét itsedin muun muassa taita-
vina ruoanlaittajina halliten myos muut kodin arkiaskareet, ei tuleva muutos pelotta-
nut tai arveluttanut. Nuoret kokivat itsensd ikdisidén vanhemmiksi ja kehittyneemmik-
si. Tdma subjektiivinen kokemus omista taidoista ja luottamus selvidmisesti toimi pe-
rusteluna my®ds sille, ettd neuvolassa ei saisi takertua pelkdstddan kronologiseen ikdin
eikd idstd saisi muistutella ja huomautella. Nuoret halusivat, ettd heihin suhtauduttai-
siin samalla tavalla kuin vanhempiin raskaana oleviin naisiin.

Subjektiivinen kokemus omasta iésté tuli esille myds nuoren pohtiessa sitd, kuka
olisi liian nuori tulemaan didiksi ja ottamaan vanhemmuuden vastuun. Tutkimuksen
nuorin, 15-vuotias, ei pitdnyt itseddn liian nuorena raskauteen ja tulevaan &itiyteen,
kun vastaavasti 17-vuotiaat madrittivit 14-15 -vuotiaan liian nuoreksi ja perustelivat
sitd omilla elimidnkokemuksillaan ja miten he itse olivat olleet 15-vuotiaana lapselli-
sia eivitkd tienneet eldméstd mitddn. Yksi 17-vuotias nuori madritteli ikdkysymysti

suhteessa vanhemmuuteen:
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”En méi4 tie, ei se mun mielestd sillai i4std oo kii. On kai jos aletaan puhua jotain 14-15 -vuotias,
mun mielestd se on jo dlyttdmyyksiin menevd. En méai sillai koe itteeni ko on sillai kumminkin
paljon tehny asioita ja kaikkee. M4 en koe itteeni sillai, ettdi méd oon liian nuori synnytta-
médn.(...) Ko mdi olin 15-vuotias miéd ni méi olin ihan laps, en médi tajunnu timmosisté asi-

oista yhtddn mitdén.” (nuori7)
Yleinen perustelu idn sopivuudelle edelld mainittujen valmiuksien, itsendisyyden
ja arjesta selviytymisen liséksi oli esimerkissdkin esille tullut riittdva kokemus nuore-
na olosta. Nuori oli omasta mielestdén eldnyt nuoruuden hullutteluvaiheen menemisi-

neen ja koki, ettd hanelld oli jo riittdvésti kokemuksia nuoruudesta, joten oli jo aikakin

rauhoittua. Yksi tutkimuksessa mukana ollut 23-vuotias isd kuvasi omaa tilannettaan:
“On niin paljon kokenu eldmdssd kaikkea, ettd huomaa pikkuhiljaa mitd t44 eldmd on.”
(isd/nuori8)

Nuoret korostivat sitd, ettd heilld oma nuoruus oli alkanut aikaisin, joten heilld oli
omasta mielestdén riittdvdsti kokemusta nuoren eldmadstd ja nuorena olosta. Ehka
johtuen itsendisyydestddn ja omista elamdnkokemuksistaan heilld ei myoskédédn ollut
kertomansa mukaan tunnetta, ettd heiddn nuoruutensa jdisi eldmétté tai ettd he menet-
tdisivit eldmdssddn jotain korvaamatonta vanhemmuuden my6td. Muutaman nuoren
vanhemmat olivat tosin muistuttaneet nuorta siité, ettd raskauden myo6td nuoruus “me-
nee pilalle”. Nuoret itse taas kokivat, ettd “ei se nuoruus nyt siitd minnekd 1dhde” ja
“el se nyt mun mielestd oo sellasta, ettd joku menis pilalle”.

Mielenkiintoista tissd nuorten oman idn maérittelyssa oli se, ettd nuoret eivit vie-
roksuneet aikuisuutta tai aikuisuuteen siirtymistd, mutta aikuisia kylldkin ja heiddn
elamantyylidén. Nuorten mielestd ympéristd ja sen myotd aikuiset sanelevat litkaakin
mitd saa missdkin 1dssd tehdé ja sivuuttavat siten yksilollisen kehityksen. Nuoret ajat-
telivat, ettd 14lld ei ole merkitystd tilanteissa, joissa itse tietdd mitd haluaa ja kykenee
itsendiseen pédédtoksentekoon ja vastuunottoon. Nuoret olivatkin omasta mielestdén
ikdisiddn vanhempia, koska heilla erilaiset eliméntapahtumat, oman perheen kriisit ja
varhaiset irtautumiset kotoa olivat vaikuttaneet siihen, ettd nuoruus oli alkanut melko
aikaisin ja siten nopeuttanut heiddn omaa kehitysaikatauluaan. Nuori saattoi liittdd
eldméntapahtumien kasvattavan vaikutuksen yhteyteen my®ds riittdvén fyysisen kehit-
tyneisyyden, joka antoi hidnelle tunteen omasta idstd ja kokemuksen siitd, ettd oli jo
nainen. Nuoret alleviivasivat puheissaan idn yksilollisyyttd, johon vaikutti kokemus ja

tunne omasta ikdvaiheestaan sekd tuntemus kyvyistdin pérjété ja selvita.
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Subjektiivinen kokemus idstd ja omista kyvyistd selvitd, kuten nuoret edelld yrit-
tivdt todistaa, on heiddn mielestdin kronologista ikda tirkedmpi kriteeri kertomaan
sen, miten ihminen selvia arjesta ja tulevista eldmédnmuutoksista.

Vaikka nuoret kokivat parjddavinsd, arki sujui ja oli muuttunut siséllollisesti pa-
rempaan suuntaan, aiheutti taloudellinen selvidminen huolta. Taloudellinen tilanne oli
myos asia, jolloin nuoret konkreettisesti tormasivét kronologiseen ikddnsé ja nuorten
taloudellisesti heikkoon asemaan yhteiskunnassa. Nuoret saivatkin tarvittaessa talou-
dellista tukea kotoaan, jotta he selvidisivét ilman sddnnéllisid tuloja. Ilman oman didin
ja/tai isén, isovanhempien tai muiden ldheisten jatkuvaa tai ajoittaista taloudellista tu-
kea selviytyminen olisi nuorten mukaan ollut erittdin heikkoa. Nuorten padasialliset
tulot, vanhempien antaman taloudellisen tuen lisdksi, olivat yhteiskunnan tarjoamat
erilaiset sosiaaliset tuet kuten lapsilisit, elatusmaksut, ditiyspdivaraha tai tyottomyys-
paivdraha. Tulevaa isdd mietitytti usein taloudellisen tilanteen muutos ja menojen li-
sadntyminen. Yli puolet (n=6) tutkimuksessa mukana olleista isistd oli tutkimuksen
teon aikana tyottoménd tai tyollistettynd lyhyitd jaksoja. He kuitenkin luottivat ja us-
koivat siihen, ettd eldma jarjestyy joten kuten, kunhan he vain saavat t6itd. Nuoret tu-
levat &idit sen sijaan kertoivat, etteivit he paljoa pohdi taloudellista pérjaédmista, silld
he olivat tottuneet eldmédn niukasti ja kuluttamaan véhin, joten he uskoivat sel-

vidviansé jatkossakin.

Itsendisen nuoren erilaiset ditimallit

Oma itsendisyys, eldmédnkokemukset ja luottamus omiin taitoihin selviytyd arjesta
vaikuttivat nuorten mukaan myds siithen, ettd he eivét pelanneet tulevaa elamanmuu-
tosta ja tulevaa ditiyttd tai vanhemmuutta. Nuoret perustelivat selviytymistddn myds
niilld kokemuksilla, joita heilld oli lastenhoidosta. Kokemuksia lapsien kanssa olosta
ja hoitamisesta he olivat hankkineet joko hoitaessaan omia sisaruksiaan tai sisarusten-
sa lapsia. Nuori oli toisinaan suorittanut myds peruskoulun tydeldméén kuuluvan
harjoittelujakson juuri péividkodissa. Osa nuorista olikin suunnitellut tai suunnitteli
tulevan ammattinsa liittyvdn lapsiin tai vanhuksiin. Nuorten oma luottamus arjen hal-
lintaan ja arjesta selviytymisen taitoihin ilmeni myds siind, ettd he uskoivat selvidvan-

sd lapsen hoidosta ja kasvatuksesta ilman ulkopuolista apua. Tdhin selviytymiseen

88



vaikutti osin my0ds heiddn uhmakkuutensa seké heidén halunsa osoittaa, ettd ympéaroi-

vén yhteiskunnan epiluulosta huolimatta he osaavat ja selvidvit.

Luonnostaan hyva diti

Tulevaan vanhemmuuteen nuoret suhtautuivat vastuullisesti ja heille ditiys oli “tdrkea
juttu” heiddn eldamissddn. Nuori kertoi “teinihaaveissaan” ajatelleensa, ettd hénestd
tulee joskus éiti ja kertoi my0s ajatelleensa ja miettineensd millainen hin olisi &itina.
Nuoret valmistautuivat huolella lapsen tuloon ja hankkivat usein yhdessd nuoren
oman #idin ja toisinaan my0s tulevan isdn kanssa tarvittavia varusteita lapselle. He
ompelivat tai neuloivat itse tulevalle lapselle vaatteita ja jarkeistivit menojaan harki-
ten tarkemmin paivittdiset ostoksensa ja tarpeensa. Vaikka nuoret tunnistivat itsessdin
vihdisid fyysisid muutoksia ja muuttivat vain viahdn eldméntapojaan, he kokivat kui-
tenkin muuttuneensa raskauden ja vanhemmuuden myoti aikuisemmaksi ja vastuulli-
semmaksi: “ajatteli sillai vihdn paremmin ettei tuu mitdén tyhmyyksid tehtyd” (nuo-
r15) ja “harkitsi tarkemmin mika tyyli sopii tulevalle &didille” (nuori8). Tdma nuoren
henkinen valmistautuminen ja tietynlainen totuttelu tulevaan vastuuseen ndkyi ras-
kauden aikana siind, ettd tuleva diti otti usein vastuulleen sen, ettd myds tuleva isé oli
ajantasalla raskauden ja synnytyksen suhteen. Nuori luki tai alleviivasi kirjoista ja
lehtisistd raskautta ja synnytystd koskevat keskeiset asiat, jotka tulevan isdn pitéisi
lukea. Néin hédn konkretisoi ja pelkisti tulevalle isélle raskauteen ja synnytykseen liit-
tyvid asioita (ks. Kaila-Behm 1997).

Nuorten luottamus kykyihinsd selvitd ja luonnollinen asenne raskauteen ja syn-
nytykseen heijastui myds tulevaan vanhemmuuteen ja mielikuvaan siitd, millaisia
vanhempia he olisivat. Nuori tuleva diti oli “luonnostaan hyva diti”. Nuorten mielesté
terve jirki ja vaistot ohjasivat toimimaan oikein myds vanhempana. Aidiksi ja isiksi
tulo tapahtuukin vihitellen ja etenee omalla painollaan. Nuorten mielestd vanhem-
muutta ei voi pohtia kovin paljon etukéteen, vaan oli vain luotettava siihen, ettd he
lapsen mukana kasvavat ja kehittyvét kyllin hyviksi vanhemmiksi. Nuorten kertomuk-
sissa “luonnostaan hyvi &iti” asetti lapsen edun oman etunsa edelle, oli vastuullinen ja
hoiti lasta seké kotia hyvin.

Aitini olemista ja sen sekdi hyvid ettdi huonoja puolia nuori peilasi suhteessa

omaan ditiinsd rakentaen ndistd aineksista valikoiden omaa &itiyttddn. Nuori halusi
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ditind samaistua useimmiten omaan ditiinsa tai olla parempi kuin oma &iti ja valttaa tai
korjata niitd virheitd, joita oma &iti oli tehnyt. Myo6s Eeva Jokinen (1996a) puhuu
oman aineistonsa pohjalta korjaavasta ditiydestd, jolloin nainen, joka on kokenut, ettd
oma diti ei ole toiminut sééllisesti, korjaa tietoisella tasolla tilannetta toimimalla toi-
sin ja usein myos “viimeisen péélle ditiyden normien mukaisesti”. Tdmén tutkimuksen
nuorten “luonnostaan hyva &iti” tai “hyvi &iti” sanoutui toisinaan jyrkasti irti “ditiméai-
sestd didistd”, joka oli nuorten mielestd uhrautuva, liian holhoava ja tiesi aina mikd on
lapsen paras. Aidille kuului myds oma itsendiinen elimi ja tahto suhteessa lapseen.

Nuorille luonnostaan hyvd vanhemmuus oli my0s rajojen asettamista ja vastuun
kantamista lapsesta sekd lapsen hoidossa hellyyttd ja huolenpitoa. Huonoina vanhem-
pina pidettiinkin vanhempia, jotka eivét aseta lapselleen selkeitd rajoja tai hemmotte-
levat lasta eivitkd pida riittdvisti huolta lapsesta. Muutamat nuoret pohtivat kasvatus-
vastuutaan myds pitkdlle lapsen murrosikddn miettien, miten he tulevat selviytyméin
lapsensa murrosién kriiseista.

Luonnostaan hyvdd vanhemmuutta tuki myos lapsen isd, joka jakoi vastuun lap-
sen hoidosta osallistumalla hoitoon ja kasvatukseen. Hyva diti antaa lapsen isdn hoitaa
lasta ja olla lapsen kanssa. Tulevat isét eivit kuitenkaan tuoneet esille, tulevaa isyyttad
pohtiessaan, oman isédnsd mallia kuten nuoret tulevat didit tekivit, vaan rakensivat
isyyttddn joko oman persoonansa varaan haluten muun muassa isdné olla hauska tai
korostivat lapsen kasvatuksessa yleisid inhimillisid ja humanistisia arvoja kuten yksi-
161lisyyttd, tasa-arvoa ja vapautta. Yksi tuleva isd, jolta itseltdén oli puuttunut kiinted
isdsuhde, ei kyennyt nimedméin yhtddn ominaisuutta isdnd ololleen, mutta hén toivoi,
ettd lapsesta tulisi parempi kuin hdnestd itsestd ja ettd lapsi suhtautuisi hdntd vaka-

vammin opiskeluun ja koulunkdyntiin.

”Kulkuriditi” vastuullisena vanhempana

Luonnostaan hyvian didin rinnalla nuorten kertomuksissa kulki myos toisenlainen &iti
“kulkuriditi”, joka oli subjektiivisempi ja vihemmain sidoksissa kotiin kuin luonnos-
taan hyva diti. Télld subjektiivisella “kulkurididilla” oli omia haluja, toiveita ja unel-
mia. Kulkuriditi suuntautui ulos kodista: 1&hti vaeltamaan lapsen kanssa, tapasi kave-
reitaan, matkusti stressilomalle tai kulki muutoin vain kaupungilla tai baareissa lapsen

kanssa ja viikonloppuisin lapsen isdn kanssa. Kulkuriditi oli onnellinen aikataulutto-
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mista péivistddn ja nautti vapaudestaan suunnitella pdiviat haluamallaan tavalla. Han ei
myOskéddn ditind pitdnyt lasta esteend tehdé asioita tai jirjestdd arki haluamallaan ta-
valla. Kulkuriditi sanoutui my6s herkemmin irti normien mukaisesta &ditiydestd jaada
kotiin, kaiken sen painostuksen uhallakin, jota nuoret kokivat ympériston taholta.

Tamid nuori kulkuriditi muistuttaa monella tapaa Zygmunt Baumannin (1994)
hahmottelemaa postmodernia kulkurityyppid. Baumannin mukaan kulkuri oli varhai-
sen moderniteetin kummitus, pelétti, isdnndtén ja valvonnan ulkopuolella. Kulkuri
yritetddn aina hdiatda takaisin sinne minne hén kuuluu: kotiseudulleen. Kulkuri myds
kuljeskelee, kuten nuoret kulkurididit edelld, sinne tdnne tietdmaéttd aina itsekddn min-
ne, eikd ympdristd yrityksistddn huolimatta aina kykene valvomaan tétd itsepdistd
vaeltelijaa ja palauttamaan hédnté kotiin. Nuori kulkuriditi onkin yhteiskunnassa kuten
Baumannin kulkuri: minne tahansa hdn menee, hdn on aina muukalainen johtuen ids-
tdédn, tavoistaan ja eldméantyylistddn. Eikd ympéristd unohda, ettd hin on ollut aikai-
semmin jossain muualla: lapsuudessa.

Nuorten erilainen eldméntyyli ja tavat tulivat esille my0s suhteessa tulevaan van-
hemmuuteen. Nuoret arvelivatkin suhtautuvansa rennommin kuin vanhemmat en-
sisynnyttdjdt vanhemmuuteen, vaikka tiesivét, ettd alku on rankkaa kun lapsi itkee ja
valvottaa. Nuorina vanhempina he tosin ajattelivat ymmairtévéinsd lastaan paremmin
sitten kun lapsi on vanhempi tai murrosiéssi, vaikka lapsen tuleva murrosikéd huoles-
tuttikin jo nyt.

Nuoret pitivit, paitsi itseddn, myOs muita nuoria vanhempia hyviné ja vastuullisi-
na vanhempina. Nuorten huoli tulevasta ja uudenlainen vastuu heijastuikin ajoittain
heidén puheissaan, mutta myos teoissaan. Yhden tulevan isdn suhtautuminen koulun-
kdyntiin muuttui jo raskausaikana, ja hén kertoi lukevansa enemmain kuin ennen ja
kykeni lopulta nostamaan peruskoulun paittdtodistuksensa arvosanoja. Myos huoli
tulevasta ammatista tai yleensd ammattiin kouluttautuminen mietitytti. Nuorilla oli
mietittyjd ja toisinaan myos selkeitd suunnitelmia siitd, mihin kouluun ja mita he ai-
kovat tehdé jatkossa. Koulutukseen hakeutumista ei kuitenkaan haluttu kiirehtia, silld
nuoret ajattelivat, ettd heiddn on vaikea vieda lasta pdivékotiin tai jattda vieraan ithmi-
sen hoitoon. Nuori kulkuriditi halusikin nauttia lapsen mukanaan tuomasta vapaudesta
ja kiireettdomyydestd mahdollisimman pitkaén.

Kun synnytyksestd oli kulunut puoli vuotta, nuoret kokivat onnistuneensa van-
hempina ja olevansa hyvid vanhempia. Hyvin vanhemmuuden tunnusmerkkeind nuo-

ret pitivdt omaa jaksamistaan, lapsesta huolehtimista ja ”hermojensa hallintaa”. Nuo-
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ret olivat myos enimmaikseen ylldttyneitd siitd vanhempana selviytymisen helppou-
desta, jota lapsen hoitaminen oli, koska olivat odottaneet lapsen hoitamisen olevan
raskaampaa ja lapsen itkevén ja valvottavan. Hoitamisen helppouden he yhdistivit
lapsensa luonteenpiirteisiin: lapsi oli kiltti, helppohoitoinen ja terve sekd nukkui pitkid
younia, joten nuori diti sai my0s itse riittdvasti nukutuksi, mika osaltaan auttoi jaksa-

maan:
h: Onks Kallen hoidossa jotain helppoja tai vaikeita asioita mitd sdd et odottanut, kehityksessa
tai hoidossa?
nuoriS: Hoidossa se on ollu niin helppoo, niin helppoo ensimmiinen y6 minkd maa valvosin oli
viime yo.
h: Than totta?
nuori5: Joo, en méé joutunu sitd edes kokonaan valvomaan, ettd voit ymmartda kuin kiltti Kalle
on, se on kiltti, se ei oo ikind huutanu kokonaista paivda, se ei oo ikind huutanu kahdesta tun-
nista enempéd.
h: Odotiks sdé jotain muuta?
nuoriS: Méi odotin, ettd joskus sais Gitd valvoo ja pdivisin se olis vihdn hermot kireelld, mut ei
ikina sillai, on sitd joskus hermot kireelld mut ei sitd ikind saa niinko vauvaan purkaa, sit tdytyy
vaan olla, laskee monta kertaa jos niin on, kyl niin helppoo on ollu hoitaa, se on muuten hieno

seurata kehitystd ko se menee, kehittyy pdiva pdivaltd huomaa uusia asioita.

Nuoret kuvasivat lapsiaan my0s omapéisiksi tai itsepdisiksi, mutta tdma luonteen-
piirre katsottiin usein vain eduksi, joka auttaisi lasta selvidméaidn myohemmin eldmaés-
saan.

Nuorten siirtyminen vanhemmuuteen tapahtui joustavasti ja ilman suuria muutok-
sia. Heille oli helppoa ja itsestddn selvdd olla &iti ja isd sekd pitdd huolta lapsesta ja
leikkid lapsen kanssa. He kertoivat olevansa ylpeitd siitd, ettd olivat pystyneet hoita-
maan lapsen omasta mielestidén hyvin ja selvinneet melko itsendisesti lapsen hoitami-
sesta. Lapsen vanhempina he nauttivat eniten ehkai siité, ettd oli joku, jota he saavat
hoitaa ja josta pitdd huolta. Myos lapsen kehityksen seuraaminen ja edistyminen oli
jatkuva ilon aihe. Nuoret mydnsivdt myds sen, ettd aina ei jaksa ja “pinna palaa” ja
“tekis mieli jattdd kaikki”, mutta lapsen hymy tai halaus auttoi unohtamaan huonot
hetket. Nuorten jaksaminen vanhempana joutui koetukselle myos silloin, jos he jou-
tuivat huolehtimaan padsdéintoisesti yksin lapsesta nuoren oman &idin tai lapsen isin
tehdessd pitkid tyOpéivid ja ulkopuolisen tuen ollessa vidhiistd. Erityisen rankaksi
vanhempana olo ja jaksaminen koettiin, jos lapsi oli toistuvasti sairastellut, ollut it-
kuinen ja levoton. Télléin myds parisuhde kuormittui, miké johti jatkuviin riitoihin

lapsenhoidosta ja tilapédisiin eroihin.
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Myoskédédn terveydenhoitajat eivédt halunneet ottaa toimintansa ldhtékohdaksi ai-
noastaan asiakkaan kronologista ikdd ja arvioida sen perusteella asiakkaan selviyty-
misté ditiydestd tai vanhemmuudesta, vaan selviytymiseen vaikutti myds nuoren elé-
méankokemus ja itsendisyys. Toisaalta asiakkaan ikd toimi perusteena, kun terveyden-
hoitajat epdilivdt nuorten pitkdjannitteisyyttd ja sitoutumista tulevaan vanhemmuu-
teen. Nuoria pidettiin ikdnsé perusteella paitsi idealisteina myos ei-jaksavina, joilla ei
aina ole késitysté siitd, mitd vanhemmuus ja arki lapsen kanssa tulisi olemaan. Nuor-
ten ajateltiin jaksavan jonkin aikaa, mutta kun uutuuden viehétys hiviii ja lapsi vaa-
tiikin hoitoa ja huolenpitoa péivéstd toiseen, ei nuoren pitkdjénnitteisyys endi riita.
Lapsen arveltiinkin toisinaan olevan suorana jatkona nukkeleikeille ja lapsen hoidon
jadvén lopulta isovanhempien vastuulle. Tdméa nuorten vanhemmuuteen liittyvd ei-
jaksaminen tuli esille my0s neuvolakdynneilld terveydenhoitajien korostaessa van-
hemmuudessa vdsymistd, jaksamattomuutta ja eldmén tdydellistd muutosta. Nuorilla
oli terveydenhoitajien mielestd usein liian ruusuinen kuva vanhemmuudesta, joten oli
paikallaan pudottaa heidét aika ajoin maanpinnalle. Terveydenhoitajat ajattelivatkin,
ettd puhuvat jossain vaiheessa nuorille myds vanhemmuuden realiteeteista ja siitd,
mitd se on kun vauva valvottaa ja tietyt rutiinit toistuvat pdivéstd toiseen. Vanhem-
muudessa terveydenhoitajat halusivat painottaa ennen kaikkea pysyvyyttd, turvaa,
lapsen tuomaa iloa ja luottamusta itseensd vanhempina. Terveydenhoitajat halusivat
valittdd nuorille myds tietynlaista véljyyttd valita omanlaisensa vanhemmuus. Van-
hemmuus tai kuva vanhemmuudesta ei saisi muodostua liian ahtaaksi ja eldmissa tuli-
si olla muutakin kuin vanhempana oloa, mutta vanhemmuus tulee huomioida nuoren
tehdessi valintoja:

“Kerron myds sitd puolta, etti ei tartte olla semmonen &iti et vaan istuu Martta-kengissé ja virsia
veisaa et. (... ) Et ymmartdisivt, ettd eldd tdytyy mut et se ditiys on nyt valintana ykkonen.”
(th1)

Nuoren sitoutumista vanhemmuuteen ennusti terveydenhoitajien mielestd myos
nuoren raskaudenajan “odotusinto”, ettd nuori jaksoi odottaa raskauden loppuun, oli
kiinnostunut ja oli itse mukana odottamisessa sekd valmistautui vauvan tuloon hank-
kimalla vauvalle vaatteita ja muita tarvikkeita. Terveydenhoitajilla olikin tapana tar-
kistaa timé “odotusinto” ja kiinnostus tiedustelemalla jossain vaiheessa raskautta oli-
ko nuori hankkinut vauvan vaatteita tai vaunuja tai muita lapsen hoidossa vélttdmét-

tomia hoitovalineita.
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Terveydenhoitajat eivdt aina olleet kovin halukkaita keskustelemaan tulevasta
vanhemmuudesta nuoren kanssa, koska nuori ei itsekdén pohdi tulevaa vanhemmuut-
taan ja ditiyttd, vaan suhtautuu siihen luottavaisesti ja huolettomasti. On turha hakea
ongelmia ja hoitaa sellaista mihin nuori ei koe tarvetta. Nuori kasvaa terveydenhoita-
jien mielestd vanhemmuuteen ikédén kuin vaivihkaa raskauden edetessé, kun neuvolas-
sa seurataan lapsen kasvua ja kuunnellaan sydéndinid, vaikka vanhemmuudesta ei
erikseen puhuttaisikaan (ks. myds Leslie 1996).

Terveydenhoitajat saattoivat avoimesti myontid, ettd he eivit mitenkddn korosta
vanhemmuutta kdyntien aikana tai ettd he eivit osaa puhua siitd mitdédn erityisti. Ter-
veydenhoitaja saattoi jopa kokea vanhemmuudesta keskustelemisen tai vanhemmuu-
den valmiuksien kartoittamisen seké tuen antamisen vaikeana. Yksi terveydenhoita-
jista myonsi my0s omat puutteensa kdsitelld vanhemmuuteen liittyvid asioita ja arveli
joutuvansa vaihtamaan alaa, mikéli vanhemmuus pitéisi ottaa korostetusti esille neu-
volakdynneilld. Terveydenhoitajat luottivatkin pitkalti siihen, ettd tuleva lapsi aika-
naan kasvattaa nuoria vanhempia vanhemmuuteen tai ettd vanhemmuutta kisitelldin
perhevalmennuksessa. Myods nuoren oman didin tai siskon uskottiin keskustelevan
nuoren kanssa vanhemmuudesta ja auttavan ditiyteen liittyvissd kdytdnnon asioissa.
Terveydenhoitajat kertoivat tarkistavansa usein kylld sen, valmistautuuko nuori lapsen
tuloon ja erilaiseen vastuuseen. Omien asioiden hoitaminen seké lapsen vaatteiden ja
hoitovélineiden hankinta kuvastikin omalla tavallaan nuoren sitoutumista asiaan.
Yleisesti terveydenhoitajat suhtautuivat nuorten jaksamiseen vanhempina melko pes-
simistisesti ja epéluuloisesti. Terveydenhoitajien mielestd nuorten jaksaminen oli
kuitenkin osittain yhteydessd nuoren kehitykseen ja ikdén. Nuorten uskottiin kylld
jaksavan ensimmadiset puoli vuotta, mutta kun he huomaavat, kuinka paljon lapsi sitoo
ja vaatii hoitoa, niin omat menemiset alkavat olla tirkedmpid ja viedd yhd enemmain

nuoren aikaa:
“Ja mimmonen kuva mulla yleensé ndistd on, ettd sanotaan eka puolvuotta voi menné ihan suht
koht hyvinkiin et tota ei mitdin mut sit se yleensé ratkee. Sit se pinna niinku menee, sit ne rupee
pikkuhiljaa huomaamaan et kyl siind on hirveen kiinni siind lapsessa. (...) Tietysti timméinen
tilanne ettd niitd on niitd 1dhisukulaisia, luotettavia aikuisia mille voi jéttd4 sen vauvan se on
tietysti ihan hyvékin, ei musta voi olettaakkaan, ettd tdmménen 18-17 -vuotias jaksas intensiivi-
sesti sitd vauvaa hoitaakkaan, ettd niilld on omat menot ja se tdytyy hyvéksya siin. Tietysti ettd
niilld on sitd, mut ei kyl niilld on véhin timménen kuva eldmaisti ettd kylld se menee omalla

painollaan.” (th8)

94



Parisuhde pidettdivi hengissd ja toimivana

Raskausaika ja vanhemmuus aiheuttivat muutoksia nuorten parisuhteissa. Raskauden
alussa ilmenneen kaaoksen ja ristiriitojen jdlkeen parisuhde usein tasaantui ja vakiin-
tui. Ne tulevista vanhemmista, joilla oli pitempiaikainen ja kiinted parisuhde, saattoi-
vat muuttaa odotusaikana yhteen ja suhde alkoi tasaantua. Tdmi tasaantuminen ja
suhteen muuttuminen laadultaan paremmaksi jatkui vield synnytyksen jélkeenkin.
Nuoret kokivat, ettd lapsi yhdisti heitd entisestéédn, joskin lapsen isén lukuisat kaverit
ja menot kavereiden kanssa aiheuttivat nuorissa dideissd tyytyméttomyyttd, koska ka-
vereiden vaikutus ulottui my0s parisuhteeseen ja perhe-eliméén vieden aikaa yhdes-
sdololta. Useimpien nuorten tulevaisuuden toiveena kuitenkin oli, ettd he perheend
pysyisivét pitkdin yhdessd, vaikka kymmenid vuosia kestdvddn suhteeseen tai ikui-
seen rakkauteen ei oikein jaksettukaan uskoa.

Yhden tutkimuksessa mukana olleen nuoren parisuhde oli kuitenkin hajonnut jo
puolen vuoden kuluttua synnytyksestd ja toisen nuoren parisuhdetta rasitti lapsen jat-
kuva sairastelu ja sen seurauksena visyminen sekd lapsen hoitamisesta syntyneet rii-

dat ja parisuhteelle jdéva vihdinen aika:
h: Make sanoit sillon, ettd ensimmaiinen puolivuotta on jdnnéa aikaa?
i/nuori8: Kyl se on ollukki mé& oon just jannittiny titd meen suhdetta ja kyl se paikkansa on
pitdny mitd méd oon sanonu ensimméinen puolvuotta voi olla aika helvettii, kyl se on ollukki
hiukan on koetellukki jumalauta eroja ja takasin ja eroja ja takasin ja hermot menee ja tavarat
paukkuu.
h: Mutta on sentéén vield tullu takasin.
d/nuori8: Hmm, siind on suurimmat hermot menny ko yks vaan sairastaa eikd loppua ndy ja sit
jo miettii mité on itte tehny védrin ettd kui se on kokoajan kipee.
h: Make sdi sanoit ettd ne riidat tulee siitd kumpi on Ollin kanssa?
d/nuori8: Niin kumpi jié kotiin ko toinen lahtee.
i/nuori8: Ittelld on hyvd semmonen tunne vaikka se olis ollukki jo pdivdn pois tdytyykd seuraa-
vanki ei pysty ollenkaan oleen tdéla sisdlld pakko olla tuolla jossain markkinoilla.

Viasymisen, oman pahanolon ja parisuhteen ristiriitojen uskottiin kuitenkin hel-
pottuvan lapsen kasvaessa. My0s yhteisen ajan 16ytymisen ja kunnollisen “stressilo-
man’ uskottiin auttavan ja antavan tilaa parisuhteelle, vaikka nuori &itind kokikin
usein ristiriitaisia tunteita ja kérsi huonosta omastatunnosta, kun jétti lapsen hoitoon

stressiloman ajaksi. Muutamat nuoret vanhemmat olivat lapsen syntymén jédlkeen

pystyneet jarjestiméén itselleen yhteistd aikaa lyhyiden kahdenkeskisten pari kolme
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paivdd kestdvien lomien muodossa. Lapsi oli ollut télléin hoidossa isovanhempien
luona. Toiset vanhemmat tai &iti yksinddn olivat olleet korkeintaan yhden yon poissa
kotoa lapsen syntymin jilkeen, mutta eivit kuitenkaan kokeneet rajoituksena tai uu-
vuttavana lapsen jatkuvaa hoitamista, vaan pitivit sitd omana valintanaan.

Parisuhteessa nuoret arvostivat luottamusta, keskindistd ymmaértdmysté, rehelli-
syyttd ja yhdessédoloa. Hyvin tai paremman ja erilaisen parisuhteen mallia, samoin
kuin edelld &didin mallia, haettiin useimmiten omista vanhemmista. Rehellisyys ja
erddnlainen ehdottomuus tuli esille etenkin nuorten omaa perhettd koskevissa vaati-
muksissa. Perhettd ei haluttu pitdd vain kulissina, vaan yhteiselo kestdd sen minké se
kestdd ja perhe voi olla toimiva, vaikka ei asuttaisikaan samassa osoitteessa. Nuoret
pitivdt myos kihlautumista tai avioliittoa velvoitteita tuovana ratkaisuna, joka saattaa
vain latistaa parisuhdetta.

Terveydenhoitajia parisuhteet mietityttivit ja ndma aiheuttivat huolta sekd pelkoa,
koska nuorten parisuhde oli usein “sellaista pilvissd leijailemista”. Nuorten parisuh-
teen kestdvyyteen lapsen syntymén jilkeen ei oikein jaksettu uskoa, etenkin kun arki
ajan myotd muuttuu tydldadmmaiksi, sddnnollisemmaksi ja aikataulutetuksi. Tervey-
denhoitajat olivat myds havainneet, ettd kovin nuorille vanhemmille tuore parisuhde
saattaa synnytyksen jdlkeen olla toisinaan jopa lasta tirkedmpi. Terveydenhoitaja
saattoi murehtia myos sitd, ettd nuoren muut kaverisuhteet saattavat jddda tuoreen pa-
risuhteen alussa ja siten koyhdyttdd nuoren omaa turvaverkkoa. Nuoret eivit myds-
kddn terveydenhoitajien mielestd, johtuen parisuhteen lyhyydestd, olleet oppineet yh-
teiseldmén sddnt6jd: miten purkaa suhteen ongelmatilanteita, miten viettdd kotield-
méid, jakaa vanhemmuuden vastuuta ja kuka menee ja kuka jia lapsen kanssa. Télloin
parisuhde oli myos erittdin altis vaikeille ristiriidoille ja eroille. Terveydenhoitajat
halusivatkin synnytyksen jélkeen neuvolassa tukea juuri nuorten vanhempien parisuh-
detta ja korostaa, toisin kuin nuoret itse, sitoutumisen ja jaksamisen merkitysti. Ter-
veydenhoitajat kertoivat kuitenkin toisinaan kannustavansa nuorta tulevaa &itid mie-
luummin yksinhuoltajuuteen kuin eldméin nuoren isédn kanssa, jonka kypsyminen
vanhemmuuteen ja kyky ottaa vastuuta kehittyy usein eri tahtia nuoren tulevan didin

kanssa.
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Sosiaalinen verkosto tukee, mukautuu ja muuttuu

Nuorelle oma éiti tai vanhempi sisko oli merkittavé tuki ja my6s malli &itind olosta jo
raskauden aikana. Nuorten suhde omaan iitiin, kahta nuorta lukuun ottamatta, oli 1a-
heinen ja tukeva. Suhde muuttui entistd ldheisemmaéksi ja kiintedmmaiksi raskauden
edetessd. Aidin ja tyttiren vilinen suhde muuttui nuorten kertomana enemmin kave-
risuhteeksi tai tasavertaiseksi naisten véliseksi suhteeksi, miké nékyi siten, ettd nuor-
ten sanomisiin ja tekemisiin suhtauduttiin nyt vakavammin. Heidén oli myds helpom-
pi puhua raskauteen ja synnytykseen liittyvistd asioistaan omalle didilleen tai siskol-
leen kuin neuvolan terveydenhoitajalle. Oman &idin kidytdnnon kokemukseen perustu-
vat tiedot ja neuvot koettiin tirkeiksi ja luotettaviksi. Aiti neuvoi tytirtiin kiytinnon
asioissa kuten kuinka paljon lapselle tulee varata vaatteita ja millaisia vaatteita sekd
mitd vaatteita ottaa mukaan synnytyssairaalaan. Oma éiti oli nuorelle myos erittdin
merkittava taloudellisen tuen antaja, joka osti tai teki lapselle vaatteita, hankki lasten-
vaunut tai -singyn sekd tuki nuorta perhettd taloudellisesti hankkimalla ruokaa tai
maksamalla laskuja, mikéli nuoren omat rahat eivét riittdneet laskuihin. Nuoret myds
kokivat, ettd diti ymmarsi heitd paremmin kuin terveydenhoitaja, koska &iti oli riitta-
vian ldheinen ja tunsi nuoren taustan ja eldméntilanteen.

Léheisten antama tuki nuorille jatkui synnytyksen jélkeen. Oma 4iti tai perhe
auttoi lapsen hoidossa esimerkiksi hoitamalla lasta viikonloppuisin, jotta nuori sai it-
selleen myds omaa aikaa tai aikaa jatkaa omia harrastuksiaan. Aiti tai siskot olivat
usein myds paivittdin tekemisissd nuoren kanssa ja hakivat hdntd kaupungille ja kotiin
tai olivat muutoin lapsen kanssa osan piivisti. Aidin osallistuminen lapsen hoitoon
auttoi nuorta jaksamaan ja esti sen, ettd hinen ei tarvinnut jaada yksin kotiin. Mikali
nuorella ei ollut mahdollisuutta tukeutua &itiinsd, oli nuoren vanhempi sisko merkitta-
va henkinen tuki ja turva, jonka kanssa saattoi jutella omista peloistaan, mielialan-
vaihteluista tai parisuhteessa ilmenevistd ongelmista. Sisko kertoi usein my0ds synny-
tyksestd ja sithen valmentautumisesta sekd opasti ditiyteen ja lapsenhoitoon liittyvissé
asioissa.

Tahan tutkimukseen osallistuneet nuoret saivat sekd raskauden aikana ettd syn-
nytyksen jilkeen tiedollista, henkisté ja toisinaan myos taloudellista tukea joko &idil-
tddn tai siskoltaan. Nuori koki ldheisten taholta hyviksyntdd ja hénelld oli usein 14-

helld ymmaértavid aikuisia eldmintilanteen muuttuessa. Zabin ja Hayward (1993) ar-
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velevatkin aikaisempiin tutkimuksiin vedoten, ettd usein nuorten &itien perheissid on
sukupolvet ylittdva malli varhaisesta vanhemmuudesta ja yksinhuoltajuudesta, jolloin
perheenjisenet kykenevdt antamaan tukea ja myos hyvéksyvit helpommin nuoren
raskauden ja vanhemmuuden omien kokemustensa pohjalta.

Kavereilla oli tirked asema tdmin tutkimuksen nuorten eldméssd ja monet toi-
voivatkin jo raskausaikana, ettd kaverisuhteet sdilyisivdt ennallaan myds synnytyksen
jédlkeen. Kavereiden kanssa nuoret olivat tekemisissé useimmiten piivittdin. Kaverei-
den kanssa kulutettiin vapaa-aikaa, keskusteltiin erilaisista nuorten eldméén liittyvistd
asioista sekd l0ydettiin sisdltod arkeen. Kaverit ikddn kuin pelastivat arjen ja toivat
siséltdd muutoin tapahtumakdyhiin arkipdiviin jo raskauden aikana. Nuorten kaveri-
piiri saattoi toisinaan olla hyvinkin laaja ja koostua eri-ikdisistd ja eri sukupuolta ole-
vista kavereista. Toisten nuorten kaveripiirista taas ei 10ytynyt samanikéisid kavereita,
vaan kaverit olivat idltddn vanhempia kuin nuori itse. Nuorelle kaverisuhteet olivat
kuitenkin térkeitd ja auttoivat hintd suuntautumaan kodin ulkopuolisiin ihmissuhtei-
siin, lievittivdt yksindisyyttd ja erddlld tavalla pitivét kiinni nuoren maailmassa ja ta-
pahtumissa (ks. Ronkd 1992, Vilimaa 1993).

Nuoren omassa kaveripiirissd oli usein raskaana olevia tai hiljan lapsen saaneita,
jotka toimivat merkittdvina tietoldhteind, kokemusten jakajina ja myds samastumis-
kohteina. Kaverit pitivit myds ajan tasalla sekd raskauden aikana ettd sen jilkeen
kertoen koska pitdd mennd neuvolaan, mitid sielld tapahtuu ja onko perhevalmennuk-
sesta apua. Toisinaan kaveri saattoi olla mukana ensimmadiselld neuvolakdynnillé tai
tilaamassa nuoren kanssa neuvolasta aikaa tai kuulemassa raskaustestin tulosta. Nuo-
relle sosiaaliset ihmissuhteet ovatkin véalttdmattomid, silld niiden avulla hinelld on
mahdollisuus saada tietoa muuttuvasta ymparistostdéan (Ronka 1992).

Kaverit olivat monella tapaa mukana nuorten arjessa ja erilaisissa eldméantapah-
tumissa; kaverit lievittivdt yksindisyyttd ja kavereita pyydettiin lapsen kummeiksi,
kaverit olivat my0ds halukkaita tulemaan nuoren tukihenkil6ksi synnytykseen, jos nuo-
11 olisi jadnyt ilman tukihenkil6d. Mikali seké tuleva diti ettd isd olivat omassa kaveri-
piirissddn ensimmadisid, joista oli tulossa vanhempia, kokivat he asemansa muuttu-
neen. Heitd pidettiin tavallaan aikuisempina ja kokeneempina ja heiltd saatettiin kysya
neuvoa eldmain eri asioissa. Tdméd nékyi my0s synnytyksen jéilkeen, jolloin nuoren ka-
verit saattoivat kddntya erilaisissa eldménkriiseissd tai syddnsuruissa nuoren tulevan

didin ja isdn puoleen.
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Vaikka osa kavereista pysyi ja eli mukana nuoren raskautta ja vanhemmuutta, niin
toisten kavereiden suhtautuminen muuttui tai he hévisivit nuoren kaveripiiristid. Kave-
reiden suhtautuminen saattoi myds muuttua ristiriitaisemmaksi heiddn kuultuaan ras-
kaudesta. Toiset kaverit taas saattoivat muuttua jonkun verran “katkeriksi” tulevasta
lapsesta semminkin jos heilld itsellddn ei vield ollut lasta. Toisinaan kaverit saattoivat
my0s hivetd nuoren raskautta, eivitki endd tervehtineet tai osanneet keskustella hé-
nen kanssaan tai suhtautuivat hdneen kuin hén olisi “sairas” tai “vammainen”. Kaverit
saattoivat myds kyseenalaistaa nuoren valinnan tulevasta vanhemmuudesta tai muuten

kummastelivat nuoren poikkeavaa valintaa:

“Mut sit taas mullakin on semmosia kavereita tai ystivii jokka ketkd aina sanoo, ettd mitd sddki

oikein touhuut, oot kotona ja perustamassa perheen ja kaikkee timmaésti.” (i/nuoril 1)

Mutta ne kaverit jotka pysyivit, olivat sekd raskauden aikana ettd sen jdlkeen
merkittdvid myotdeldjid ja tukijoita. Kavereiden tirkeyttd ja keskeisyyttd toisten
nuorten eldméssd kuvasti se, ettd kaikki liikenevi vapaa-aika yritettiin viettdd kaverei-
den kanssa my0s lapsen syntymin jidlkeen. Kaverit kdvivit nuoren kotona lapsen syn-
nyttyd ja auttoivat lapsen hoidossa ja kuljetuksissa kaupungille, neuvolaan tai pank-
kiin. Toisinaan nuori joutui ristiriitatilanteisiin yrittdessdin valita lapsen ja kavereiden
vililld. Nuoret kertoivat harkitsevansa tilanteen kuitenkin melko tarkkaan ja usein lap-
sen eduksi. Yhdelld nuorella kavereiden merkitys kuitenkin korostui muita nuoria
enemman ja hin kertoi ldhtevinsd aina, kun kaverit halusivat hédnet ja lapsen isén mu-
kaan retkilleen. Télloin lapsi otettiin mukaan tai jatettiin hoitoon jomman kumman
nuoren vanhemmille. Kyseiselld nuorella olikin erddnlainen pelko kerran saavutetun
aseman menettdmisestd kaveripiirissd joten hdn pyrki kaikin keinoin siilyttimain
asemansa vield lapsen syntymén jalkeenkin. Hén piti my0s hyvénd sitd, pdinvastoin
kuin muut tutkimuksen nuoret &didit, ettd kaverit eivét ajattele “ettd sdd oot diti sdi et
voi tehdé sité tai tatd”.

Myos terveydenhoitajat tunnistivat l1dheisten, etenkin nuoren oman &idin keskei-
sen merkityksen tiedon ja tuen antajana. Terveydenhoitajat luottivat siihen, ettd nuori
selvidd ja jaksaa mikéli 1dheiset ovat mukana nuoren arjessa. Kavereiden merkitys oli
terveydenhoitajien tiedossa, mutta monet myodnsivit etteivit kyenneet riittdvésti huo-
mioimaan kavereiden osuutta tiedon ja tuen antajina. He tunnistivat sen, ettd kaverei-
den kanssa nuori jakaa kokemuksensa tai kavereilta kysytdén neuvoja tai kuten yksi
terveydenhoitaja tiivisti, ettd “nuori ei pdrjdd ilman kavereita mutta ilman neuvolaa

kyllakin”. Toisaalta osa terveydenhoitajista saattoi epdilld kavereiden merkitystd tai
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vaikutusta. He nidkivét kaverit ldhinnd seuraneiteind, joista ei ole kovinkaan paljon
apua nuorelle, ellei kyseinen henkild ole itse ollut raskaana ja synnyttinyt. Tervey-
denhoitajat olivat havainneet my0s sen, ettd toisinaan nuoren valitsema varhainen
vanhemmuus saattoi olla yhteydessé siihen, etti my0s nuoren omassa kaveripiirissi
oli nuoria &itejd tai tulevia nuoria ditejd. Nuorelle kaveripiiri saattaakin toimia sa-
mastumiskohteena ja erdéllé tavalla selkeyttdd myos hinen identiteettiddn naisena (ks.

Phoenix 1991, Papp ym. 2000).

Tylsd arki saa uutta sisdltod

Nuoret itse pitivit omaa eldméantilannettaan melko hyvéna ja kokivat eldvinsa taval-
lista elamdd. Eldmaéntilanteen teki hyvéksi kokemus ettd osaa ja luottamus omaan
osaamiseen ja parjddmiseen. My0s ldheiset ihmissuhteet, etenkin suhde tulevaan iséén
tai omaan 4itiin vahvisti tunnetta, ettd eldmi sujuu.

Nuoret olivat melko realistisia myds sen suhteen, ettd lapsen eldmén sdannélli-
syys asettaa heille rajoitteita ja he joutuvat ehkd olemaan paljon enemmén kotona ai-
nakin alkuaikoina, mutta arvelivat jaksavansa. He saattoivat myds pohtia, miten sel-
vitd siitd eldméntilanteen muutoksesta kun erilaisia ympéristdja onkin enemmén eli
miten luovia hyvinkin erilaisissa ympdaristdissd kuten koulu, koti ja kaveripiiri, jotka
kuitenkin asettavat heille erilaisia vaateita, odotuksia ja roolien vaihdoksia.

Selkein muutos lapsen syntymén jélkeen oli nuorten mukaan tapahtunut juuri ar-
kipdivéssd. Arki oli saanut uutta sisdltdd ja muuttunut useimmiten myds laadullisesti
paremmaksi. Raskaudenajan yksitoikkoiset ja yksindiset pdivit olivat muuttuneet lap-
sen ehdoilla eldmiseksi. Lapsen hoito teki arjesta my0s kiireisen. Pdivéirytmiin oli
tullut sdédnnollisyyttd, aikatauluja ja rutiineja sekd tapahtumia. Nuoret kertoivat kui-
tenkin nauttivansa muuttuneesta arjesta ja sen tyontdyteisyydestd. He olivat vieneet
lasta harvoin isovanhempien tai siskon tai kavereiden luo hoitoon. Nuoret halusivat
padsdédntoisesti itse hoitaa lastaan ja kokivat huonoa omaatuntoa, jos joutuivat jétta-
méién lapsen vieraan hoitoon. Tosin nuori saattoi myos kokea, ettd nyt vasta hanelld
oli vapaa-aikaa ja kulutti paividdn kuljeskellen lapsen ja kavereiden kanssa kahvilois-
sa ja kaupungilla. Yksi nuorista kertoi eldvinsd edelleen “normaalia nuoren elamii”
viikonloppuisin, koska isovanhemmat halusivat hoitaa lasta ja tdmd mahdollisti hi-

nelle ja lapsen isélle vapaat viikonloput:
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“Monta kertaa ollaan puhuttu kavereiden kanssa ko me nykyéinki sillai ko Kallen iiti ja isd

hoitaa hirveen mielellddn Leevid niin me kuljetaan viikoloppusin sitten ehtoot kavereitten kans-
sa baarilla tossa kylilld noin ja sitten ympari maakuntaa, just puhuttiin Kallen kanssa, etté ei se
mein mielestd sillai mitenkd paha oo, ettd vaikka on pieni lapsi ei silti tarvi hautautua kotiin. Se
on eri jos tarvis jonkun pakottaa hoitaa sitd, mutta ko toiset mielellédnsi on sen kanssa, melkein

vakisin vie sen ittellensd.” (nuori9)

Synnytyksen jélkeen nuoret olivat monesti pohtineet uudestaan tulevaisuuttaan ja
elamdnarvojaan. Osa nuorista kertoi, ettd oli oppinut arvostamaan arjen pienid asioita
ja asettamaan lapsen hyvén olon etusijalle ja tinkimédn omastaan. Eldméén oli tullut
my0s enemméin suunnitelmallisuutta ja vastuullisuutta, kun eldmdi “ei rakenna enda
vain itselleen”. Tama nuorten suunnitelmallisuus nékyi puolen vuoden kuluttua syn-
nytyksestd selkedmpind ja jasentyneempind ajatuksina siitd, mitd tulevaisuudessa ai-

koo tehdd, mihin kouluttautua seka koska hakea ja millaista hoitopaikkaa lapselle.

5.2 Nuori ditiysneuvolassa

5.2.1 Nuori asiakkaana

Tutkimuksen nuoret kirjautuivat &itiysneuvolaan keskimidrin 14. raskausviikolla.
Nelja nuorta aloitti neuvolakdynnit vasta raskausviikoilla 18-23. Kahden nuoren syy
myo6hdiseen kirjautumiseen oli epétietoisuus raskaudesta tai raskauden kestosta. Yksi
nuori oli ollut pitkdén epitietoinen siitd, tehddako abortti vai jatkaako raskautta. Yksi
nuori oli tullut raskaaksi, vaikka oli ottanut sddnnollisesti ehkéisypillerinsé, joten hin
el tiennyt olevansa raskaana. Myos Kirsi Viisaisen ym. (1998) tekeméssd &itiysneu-
volan kédynteja kartoittavassa tutkimuksessa yleisimmat syyt myohdisiin tai riittimét-
tomiin ditiysneuvolakédynteihin olivat samansuuntaisia kuin edelld ja usein ndmé neu-
volan vajaakdyttdjdt olivat nuoria ensisynnyttdjid, naimattomia ja vihin koulutettuja
(ks. Stewens-Simon & White 1991). Tosin on todettu, ettd raskauden ennusteen kan-
nalta ei ole merkitysté silld, aloitetaanko neuvolakdynnit ennen 16:tta raskausviikkoa
(Lumme ym. 1993). Nuoret kévivét kuitenkin neuvolassa melko sddnnollisesti koko
raskauden ajan ja heille kertyi keskimdarin kymmenen raskaudenajan seurantakdyntid

terveydenhoitajalla ja kolme kayntid ladkarilla.
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”Ennakkoluuloton luonnonlapsi”

Nuorten luonteva ja ennakkoluuloton suhtautuminen raskauteen ja synnytykseen va-
littyi nuoren asiakkuuteen ja ndkyi neuvolakdynneilld. Nuorten mielestéd tulevia muu-
toksia, koskivat ne sitten raskautta, synnytystd tai tulevaa vanhemmuutta, ei ollut
syytéd pohtia pitkilti etukéteen, vaan vasta sitten kun ne tapahtuvat tai olivat ajankoh-
taisia:
h: Sai sanoit janndsti ko terveydenhoitaja kysy, ettd onko sulla mitddn kysyttdvaa siitd imetyk-
sestd ni sdd sanoit, ettd sulla ei 0o ko sun mielestd se on ihan selva.
nuori5: Niin on, musta se on ihan selvé, ei sitd tartte miettid, sdd imetdt sitd lasta ko en mai tie
ko méi olen seurannu niin montaa lasta ko sitd on imetetty ja kaikki puhuttu sillai, kyl mié us-
kon ettd mult tulee ithan rutiinisti, ettd mdi vaan laitan sen tohon vaan ja sillee millail kuuluu

laittaa ja en méé tie musta tuntuu et se tulee, et se on ihan normaalia, niinko lasta imetetdén sit

ko on todettu et se osaa imee must se on just selvi asia.

Neuvolakdynneilld nuoret eivdt yleensd halunneetkaan perusteluja niille muutok-
sille, joita raskauden aikana elimistdssd tapahtui, koska he pitivdt niitd raskauteen
kuuluvina itsestddn selvyyksind. Nuorille neuvolassa tarkedmpéé kuin tieto raskauden
aiheuttamista muutoksista, olivat neuvolassa tehtdvit erilaiset tutkimukset tuloksi-
neen. Tutkimukset antoivat nuoren mielestd riittdvisti tietoa sekd hédnen ettd tulevan
lapsen hyvinvoinnista. Ja koska nuoret eivit kokeneet tai arvottaneet raskauden aihe-
uttamia muutoksia tirkeiksi, eivdt he my0dskédn olisi aina jaksaneet kuunnella tervey-
denhoitajan puhetta tai ohjeita raskaudenajan muutoksista, terveellisistd elintavoista
tai synnytyksestd. Nuorten mielestd asiat ymmarsi ja kykeni selviytyméén, kun vain
kéytti maalaisjarked.

Koska nuoret suhtautuivat asioihin luontevasti ja pitivdt raskauteen kuuluvia
muutoksia itsestddn selvind ja luonnollisina, kokivat he terveydenhoitajan ohjeet ja
neuvot toisinaan turhiksi. Ulkomaisissa tutkimuksissa on kuitenkin tullut esille, ettd
nuoret eivét aina tdysin ymmairrd komplikaatioiden ja mahdollisten riskien vaikutuksia
ja seurauksia raskauden aikana (Scholl ym. 1994). Tamén tutkimuksen nuoret pitivat
neuvolan raskaudenajan tutkimuksia ladkérin tutkimusten ohella riittdviné ja kaikista
tdrkeimpind mittareina kertomaan heille, olivatko he raskauden aikana terveité ja voi-
ko tuleva lapsi hyvin.

Nuorten suhtautuminen perhevalmennukseen heijastui myos nuorten asiakkuuteen.

Nuoret kokivat, kuten edelld tuli ilmi, ettd perhevalmennuksesta sai kylld tietoa, mutta
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itse valmennuksesta ei ole paljoakaan apua synnytykseen, koska jokainen synnytys on
hyvin yksildllinen ja etenee luonnon ja omien vaistojen ohjaamana. Suhtautuminen
vaikutti my0s siihen, ettd nuorella ei aina ollut riittdvésti motivaatiota osallistua per-
hevalmennukseen. Synnytyksessd nuori uskoikin turvautuvansa enemméin omaan
vaistoonsa ja oman kehonsa kykyyn toimia vaistomaisesti oikein kuin perhevalmen-
nuksesta saatuihin oppeihin. Nuorella naisella tuntuukin olevan vield jotain jéljelld
niin sanotusta “naisen sisdisestd vaistosta, joka ohjaa heitd toimimaan oikein”, mité
myo6s perhevalmennuksen kehittimisohjelmissa tdlld hetkelld korostetaan (ks. Zwel-
ling 1996).

My0s terveydenhoitajat tunnistivat nuorten luonnollisen suhtautumisen raskau-
teen ja tuleviin eldmd@nmuutoksiin. He pohtivatkin puheissaan usein nuoren asiakkaan
“luonnollisuutta” ja toisinaan myds muutaman nuoren vilittomyyttd kertoa perheensa
asioista. Terveydenhoitajalle erdén nuoren vélittdmyys ja luontevuus kertoa toisinaan
my0s neuvolaan kuulumattomista asioista, oli kuitenkin jotain mihin hén ei ollut tot-
tunut asiakastydssa:

(Haastattelu alkaa siten ettd terveydenhoitaja alkaa spontaanisti kertoa asiakas-

kdynnista.)

th8: Kukaan ei oikein koskaan kysy mitdédn eikd tota noin mitddn ko kysyy onks kaikki hyvin,
nii joo, joo kaikki hyvin.
h: Niinko Juulia kysyy yllittdvén paljon.
th8: Joo, ettd he on hirveen jannii tdélld, ko tdd on ovelaa kans téé siis, ettd ko me tapellaan aina,
kolme kertaa pidivéss, ko kukaan ei puhu timmdsii asioista mitenkdin oikeastaan niinku kysyy,
ettd mitenkd niinku parisuhde sujuu, ni se on hirveen arka pala vastata, ettd tiytyy kauan olla te-
kemisissd, ettd sielt tulee jottain, ettd ei ei mun mies ko se ei osallistu mihink&én tai jotain tin
tyyppistd ettd mitd se sitten onkaan mutta tosi kauan vie aikaan ko yleensd pddsee ihmisten
kanssa sille tasolle.

h: Joo, he molemmat puhu siité, ettd ei vain toinen.

th8: Niin, niin ett on ovela pari.

Terveydenhoitajat luonnehtivatkin nuoria asiakkaiksi, joilla on hyvin luonteva
suhtautuminen raskauteen, synnytykseen ja tulevaan elimidnmuutokseen kuvaten nuo-
ria késitteilld “luonnonmukaisesti diti” tai “nuorella on sitd luontaista enemmén”. He
liittivdt nuoret myos ldhemmas luontoa ja nékivat, ettd nuoria ei ole vield sivistys pi-
lannut, joten heilld oli monasti tallella erityistd lapsen herkkyyttd ja kepeyttd, mika
taas puuttui vanhemmilta asiakkailta. Téllaisia luonnonlapsen ominaisuuksia olivat

my0s nuorten tapa eldd téssi ja nyt, asioiden itsestddn selvyys ja luottamus siithen, ettd
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kaikki sujuu luonnostaan hyvin. Luonnonlapsen eliméinkepeys nékyi terveydenhoita-

jien mielestd etenkin nuorten suhtautumisessa synnytykseen ja vanhemmuuteen:

”Mut kyl niilld on onneks monta kertaa hyvin mutkaton suhtautuminen siithen vauvan tulemi-
seen ja se on hyvé asia, 35-vuotias peruskoulunopettaja on paljon vaikeammassa asemassa sa-
notaan ko esimerkiks joku nuori, jolla ei oo mitenka rankka historia. Ja luonnostaankin ne uskoo
aika paljon omiin kykyihinsé siihen, ettd mitis tdssd nyt tapahtuis.” (th 9)

Vaikka terveydenhoitajat tunnistivat nuoren asiakkaan luontevan suhtautumisen
raskauteen ja tulevaan synnytykseen sekd nuorten haluttomuuden pohtia tulevaa van-
hemmuutta tai synnytysté, kokivat he kuitenkin aika ajoin tdmén nuorten neuvolapal-
velujen ajoittaisen tarpeettomuuden ja ei-vaativuuden turhauttavana. Nuori ei suostu-
nut sellaiseen asiakkuuteen kuin mitd terveydenhoitajat odottivat. Terveydenhoitajat
pitivétkin toisinaan nuoren asiakkaan suhtautumista neuvolakdynteihin myos henki-
sesti raskaana. Nuorten hiljaisuus ja kyselemattomyys koettiin turhauttavaksi ja ras-
kaaksi, jota lisdsi terveydenhoitajankin tunnistama nuorten halu pitdd etdisyyttd asia-
kastilanteissa. Toisaalta nuorta pidettiin ei-vaativuutensa ansiosta helppona asiakkaa-
na, koska nuori ikdén kuin otti kaiken annettuna kyseenalaistamatta terveydenhoitajan
toimintaa ja hyvéksymailld neuvolapalvelut kritiikittd. Terveydenhoitajien mukaan
nuoren vaitonaisuus saattoi myods johtua nuoren suhtautumisesta raskauteen, koska
nuori ei ole “etukdteismurehtija” eikd siksi kanna huolta raskauden kulustakaan, jol-
loin ei mydskédn ole kysyttavaa.

Terveydenhoitajat tormisivétkin toistuvasti neuvolakdynneilld nuorten kysele-
mattdmyyteen, huolettomuuteen, ennakkoluulottomuuteen ja luonnollisesti raskaana -
asenteeseen, jota he toisaalta pitivdit myOds nuorten vahvuutena, mutta jotka piirteet
aiheuttivat asiakastilanteissa my®ds ristiriitoja. Terveydenhoitajat eivit aina ymmarté-
neet nuorten ajatusmaailmaa. Tdméa ajatusmaailmojen erilaisuus tuli esille etenkin
suhtautumisessa perhevalmennukseen. Kun nuori ajatteli, ettd luonto ja vaistot ohjaa-
vat toimimaan oikein synnytyksessd, murehti terveydenhoitaja puolestaan sitd, etti
nuorella ei ole realistista kuvaa synnytyksestd, kun ei ole osallistunut valmennukseen,

jolloin nuori on tdysin “luonnon armoilla”.
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Ei ikd tarkoita vain vuosia

Nuoret yrittivit myds asiakkaina sanoutua irti kronologisesta ikdmaédrityksestd ja ko-
rostivat idn yksilollisyyttd ja merkityksettomyyttd pohtiessaan sitd, mikd on sopiva iké
tulla vanhemmaksi. Nuoret olivat erittdin herkkid ja jopa turhautuneita, jos ki pi-
dettéisiin jonkinlaisena kriteerind raskaudelle ja tulevalle vanhemmuudelle ja olivat
tyytyvdisid, jos ikdkysymysté ei oltu otettu esille tai iké ei ndkynyt neuvolakdynneill.
Nuoret tunnistivat myds herkésti sen, jos heidét luokiteltiin idn perusteella liian nuo-
riksi eikd asiakkaana luotettu heiddn harkintakykyynsa. Asiakkaana he eivét halunneet
tulla holhotuiksi eivitkd halunneet terveydenhoitajalta liian didillisid kommentteja tai
ohjeita. Nuoret tekivitkin jatkuvaa irtiottoa kronologisesta idstddn, koska olivat
omasta mielestddn siirtyneet elaminvaiheeseen, jossa he kykenivét itsendisesti hoita-
maan omia asioitaan ilman vanhempien holhousta. He halusivat kehittya itsendisem-
miksi omien asioidensa hoitamisessa, eivitkd kokeneet olevansa raskauden aikana
mitenkdin enemmén holhousta tai ohjausta tarvitsevia kuin muulloinkaan ja halusivat,
ettd se ndkyy myds siind miten heihin suhtaudutaan asiakkaina.

Vaikka kronologinen iké ei nuorten mukaan anna kuvaa heiddn valmiuksistaan,
oli kronologinen iké kuitenkin syyni siihen, miksi nuoret olivat neuvolassa usein hil-
jaa eivitkd uskaltaneet tai halunneet esittdd kysymyksid. Neuvolassa idltddn nuoren
asiakkaan oli heiddn mukaansa kyettdvd esittimiin paitsi oikeita kysymyksid niin
esittdmidn kysymyksensd myos hyvin ja oikein muotoiltuna, jotta kukaan ei saisi ai-
hetta syyttdd héntd tietimdttomyydestd tai ymmartdimattomyydestd ja siten vedota
ikdén ja aliarvioida hinen parjadmistdén. Nuoret kertoivatkin usein miettivinsad ennen
neuvolaan tuloa, mitd he tulevat kysymddn tai miten he esittdisiviat kysymyksensa,
koska olivat kokeneet, ettd nuoreen suhtaudutaan helposti “ettd kannattas sunkin tietda
mitds oot laittanut ittes tohon tilaan” (nuorill) silld “ko yleensé niinko odotetaan just,
ettd ko noi on noin nuoria niin eihin ne tie mistdén mitédn, yleensd odotetaan, etti ne
kyselee jotain ihan typerid, et hienoo ko osaaki kysya jarkevid” (nuori8).

Nuoret itse kamppailivat toistuvasti sen asian kanssa, ettd kykenisivit esittdmaan
neuvolassa oikeanlaisia ja hyvin muotoiltuja kysymyksid, jotta heitd ei voitaisi arvos-
tella ikdnsd perusteella tietdiméttomyydestd, tyhmyydestd tai osaamattomuudesta.
Nuoret tdydensivét tietojaan mieluummin lukemalla raskauteen ja synnytykseen liit-
tyvai kirjallisuutta, etsimélla tietoa eri lehdista tai keskustelemalla ditinsé, sisarensa ja

kavereidensa kanssa kuin kysymalld epéselvisté asioista neuvolassa.
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Nuorten ikdarkuus ei kohdistunut ainoastaan neuvolaan, vaan myos muihin ter-
veydenhuollon organisaatioihin. Nuoret pitivét terveydenhoitajan perusteellista selvi-
tystd siitd, mité ditiyspoliklinikalla tapahtuu ja miten sielld kayttdydytién, erittdin tar-
kednd, koska tieto tulevasta antoi nuorille varmuutta ja itseluottamusta ja tiedon avulla
he vélttivit my0s leiman “nuori ja tietimaton”.

My0s terveydenhoitajat vaistosivat nuorten arkuuden tai herkkyyden ikdkysy-
mykselle ja yrittdvit toisinaan tietoisesti valttdd liian holhoavaa tai didillistd asennetta
asiakassuhteessa kontrolloimalla &idillisid tunteitaan. Nuorten ikd ja nuorten esittdma
“aikuisuus” aiheutti terveydenhoitajille toisinaan ristiriitaisia tunteita ja hdmmennysta,
miten suhtautua nuoreen asiakkaaseen. Terveydenhoitajat pohtivat myos, miten koh-
data nuori asiakkaana, jotta nuori ei loukkaantuisi tai kokisi terveydenhoitajaa liian
tungettelevaksi, holhoavaksi tai pitdisi “tati-thmisend”.

Samoin kuin nuoret myds terveydenhoitajat yrittivit padstd irti kronologisen idn
merkitsevyydestd ja kategorisoinnista asiakkuuteen vaikuttavana tekijand. Ikd oli
myo0s terveydenhoitajille ajoittain hyvin hiilyvé kisite. Se kuka on nuori, oli vaikea
madrittdd. Ikd madritettiin suurin piirtein ja terveydenhoitajat korostivat nuorten ta-
voin idn yksilollisyyttd. Heiddn mielestdén kronologiselta idltdén nuori saattoi olla
monessa suhteessa kypsempi ja tietdvdisempi kuin muutamaa vuotta vanhempi ja vé-
hin eldmankokemusta omaava vanhempi asiakas (Zabin & Hayward 1993). Kronolo-
ginen ikd ei voi olla aina toiminnan ldhtokohtana asiakassuhteissa, silld nykyajan nuo-
ret naiset kehittyvédt monasti varhain ja hyvin yksilollisesti sekd ovat usein fyysisesti
kypsid ja seksuaalisesti valmiita jo 15-17 -vuotiaina. Usein nuoret ovat aloittaneet
myo0s ehkéisyneuvolapalvelujen kdyton jo 12-14 -vuotiaina (ks. Kosunen 1996, Kosu-
nen ym. 1998a, vrt. myds Kosunen & Rimpeld 1999).

Vaikka terveydenhoitajat korostivat idn ja kehityksen yksilollisyyttd, hahmotteli-
vat he nuoruutta kuitenkin suhteessa nuoren yhteiskunnallisesti ja kulttuurisesti maa-
rdytyvain eldminvaiheeseen. Terveydenhoitajat luonnehtivat nuoruutta eldmin kes-
kenerdisyytend ja vakiintumattomuutena, jolloin kaikki on tavallaan vield “vaiheessa”
ja kesken kuten koulunkdynti tai opiskelu sekd ammatin hankkiminen. Nuori alkaa
vasta luoda pitempiaikaisia suhteita toiseen sukupuoleen. Myds nuoren oma eldmén-
suunta on vield hukassa. Terveydenhoitajien mukaan nuoruuteen kuului huolettomuus
ja idealistisuus; pilvissid leijailut, eparealistiset odotukset sekd vahva luottamus omiin
kykyihin ja jaksamiseen (ks. Hoikkala 1993). Terveydenhoitajat liittivdt nuoruuteen

myos erilaisia siirtymédvaiheita ja kehitystehtdvid sekd yhteiskunnan taholta asetettuja
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vaateita. Nuorten katsottiin ikdnsd perusteella eldvin eldminvaihetta, joka johtaa va-
hitellen aikuisuuteen. Terveydenhoitajien mukaan nuorille varhaisesta raskaudesta ja
tulevasta vanhemmuudesta muodostuikin nuoruuden eldminvaihetta ja kehitystd no-
peuttava tekijd, erddnlainen “pikakurssi aikuisuuteen”.

Ikéd ndkyi my0s neuvolan vastaanottotilanteissa. Terveydenhoitajien mielestd, kun
asiakkaana oli nuori, asiakassuhteesta puuttui samanlainen vélittdmyys ja yhteiset
keskustelunaiheet kuin oli idltdin vanhempien asiakassuhteissa. Vanhempien asiak-
kaiden kanssa olikin helpompi puhua erilaisista arjen ja elimén asioista, joista nuorilla
oli vield vdahidn kokemusta (ks. Kuronen 1993). Ja vaikka nuori oli terveydenhoitajien
mielestd fyysisesti valmis raskauteen, niin johtuen hénen idstién ja erilaisesta ajatus-
ja kokemusmaailmasta heidén oli toisinaan vaikea 16ytdd yhteisid keskustelunaiheita
nuoren kanssa. Toisaalta nuorella ei ole vield kdytossddn erilaisten toimivien kommu-
nikaatiomallien kirjoa toisin kuin vanhemmilla asiakkailla, joten nuori ehkd omaksuu
helpommin passiivisen asiakkuuden varsinkin kun hén ei vield tuntenut instituution
toimintamalleja ja tapaa olla asiakas. Erds terveydenhoitaja kuvasikin osuvasti tervey-
denhoitajan ja nuoren asiakkaan erilaista ndkokulmaa asioihin ja omia tuntemuksiaan

nuoresta asiakkaasta:
“Me ollaan niin kauheen aikuisia ja tosikkoja ja uskotaan, ettd se on vaikeeta ja raskasta ja etti
aitiys kourii niin syviltid ko se meitd on kourinu ja. (...) Me ollaan niinko liika tota ihanteellisia
ja litka hossottdjid ja el niiltd voi viedd sité iloa, ettd se on helppoa ja kaikki menee hyvin ja ei
sitd voi viedd vaikka tekis mieli sannoo, ettd dla nyt hulluparka luule ettd se on helppoa.” (thl)
Asiakkaan ikd ndkyi my0s siten, ettd terveydenhoitajat pohtivat usein, miten la-
hestyd nuorta, mitd uskaltaa kysyé ja mitd sanoa, ettei nuori loukkaantuisi. Myo0s ter-
veydenhoitajien oma kokemattomuus nuorista aiheutti toisinaan piinvaivaa: kohdel-
lako kuin aikuista vai kuin nuorta. Varmuutta ja rohkeutta kohdata iéltdan nuori asia-
kas perusteltiin puolestaan omilla kokemuksilla, joita oli tullut omista samanikéisisti
lapsista ja lasten kavereista tai toimimisesta kouluterveydenhuollossa.
Nuori asiakkaana oli kuitenkin terveydenhoitajille jatkuva huolen ja ahdistuksen
aihe, johtuen juuri asiakkaan nuoresta idsti ja asennoitumisesta eliméién. Tdma huoli
kohdistui nuoren yleiseen pérjddmiseen ja selviytymiseen tulevaisuudessa, mutta

myods nuoren eldminasenteeseen seka siithen, miten kohdata nuori asiakkaana:
h: Mutta onks jotain semmosia ominaispiirteitd, jokka kuuluu nuoremmalle asiakkaalle verrattu-
na vanhempaan asiakkaaseen muuta ko ika?
th8: Hmm joo semmonen ero on ndissd nuoremmissa ja vanhemmissa toisaalta, ettd tota nuoret

elad hirveen sillai spontaanisti ja hyvin, hyvin sillai ei niilld oo huolta huomisesta ei mitéén, ne
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elad hyvin niinko néin niinko. Heti ko on véhin ikd4 ne funtsii hirveesti kaikkia asioita ja kau-
heesti sitd oman navan ympadrilld pyorii ne asiat ja mietitdén hirveen pitkalle tulevaisuuteen, ettd
tietysti sekin on niinko olennaista, ettd ei timmé&nen nuori ajattele yhtdan huomista.

h: Just.

th8: Et se siind pelottaa niiden puolesta ko ne ei tajuu miki on tulevaisuus ja téssd vois sanoo,
ettd sdd et kylld tajuu mihin sdd oot pédsi pistany, ko ne on ratkasunsa tehny ei sille voi mitié ko
koettaa tukee siind eteenpdin siind, ettd miten he pérjaa (...), mutta se ainakin ettd sisimméasséani
mulla on hyvin tédlldnen toivoton olo nditten nuorten kanssa mua niinko pelottaa, ettd mitd on
niinko tulevaisuus niinko silld tavalla ko sitd on ndhny perheiden, voi olla hyvinki ko laps on

syntyny ni suhde ei kestd puoltaka vuotta ko jo ollaan kantapdit vastakkain.

Terveydenhoitajat kantoivat huolta nuoren parjidmisestd tulevaisuudessa. Huolta
lisdsivat terveydenhoitajien nuoruuteen liittimét luonnehdinnat kuten ailahtelevaisuus,
lyhytjénnitteisyys ja keskittyméttomyys sekd arvaamattomuus. Nuoren kdyttdytymistd
olikin vaikea ennakoida. Tdmi tietynasteinen nuoren asiakkaan kiyttdytymisen en-
nustamattomuus ja epdvarmuus siitd, miten nuori kédyttdytyy, ilmeni muun muassa
terveydenhoitajien epdilynd siitd, tuleeko nuori seuraavalle kdynnille tai vastaavasti
tyytyvdisyytend, mikéli nuori kdvi sddnnollisesti neuvolassa ja kdytti neuvolapalvelu-
ja. Nuoren mielen ailahtelevaisuus nikyi terveydenhoitajien mukaan myos siind, ettd
nuori saattoi héilyd raskauden jatkumisen ja abortin vélilld, koska “nuoren pddtos pi-
td4 lapsi on tdnddn titd ja huomenna se voi olla jo toista”. Nuoruuden mielentilat
ndyttdytyivit myos erdénlaisena malttamattomuutena odottaa raskauden loppuun asti
tai siind, ettd suhtautuminen raskauteen oli ehkd liian rentoa tai kevyttd. Nuorten
malttamattomuus tai keskittyméattdmyys raskauteen johtui terveydenhoitajien mielesti
osin juuri 1dstd koska “ei heilld oo valttdmaiti realistisia ajatuksia siitd lapsesta” (th3)
ja “kyl mulla on semmonen olo, ettei he oikein tie mihin he on ryhtyny”. (th4)

Vaikka terveydenhoitajille asiakkaan ikd aiheutti huolta ja murehtimista seki vai-
kutti asiakkaan kohtaamiseen, oli nuoren iédlld omat hyvdt puolensa. Aikaisempien
kokemustensa perusteella terveydenhoitajat pitivit nuoruutta toisinaan jopa etuna.
Nuorilla raskaudet ja synnytykset sujuvat yleensd hyvin ja omalla painollaan. Palau-
tuminen raskaudesta ja synnytyksestd on nopeampaa kuin vanhemmilla ensisynnytté-
jilld. Nuorten raskauksien ja synnytysten ongelmaton sujuminen nékyi terveydenhoi-
tajien mukaan my0s siind, ettd neuvolakdyntien perustavoitteet tai kdyntien méaarit
eivit poikenneet paljoakaan vanhempien asiakkaiden kdynneistd. Nuoruuden etuna

terveydenhoitajat pitivdt etenkin nuorten kykyd sopeutua muuttuviin tilanteisiin:
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joustavuutta, rohkeutta, ennakkoluulottomuutta ja kykyd kayttda tarvittaessa maalais-

jarked.

Aikuisten kanssa ei puhuta kaikesta

Nuoret olivat neuvolan vastaanottotilanteissa asiakkaina enimmékseen hiljaa. He ky-
selivdt oma-aloitteisesti toisinaan erittdin vahén ja vastailivat asiallisesti sekd lyhyesti
terveydenhoitajan esittimiin moniin kysymyksiin. Vastaanotolla nuoret istuivat rau-
hallisesti ja melkein liikkkumatta omalla paikallaan. Nuoret eivét kahta asiakasta lu-
kuun ottamatta mydskéén aloittaneet puhetta eivitkd puhuneet omista asioistaan neu-
volassa. Nuori halusi ehkd omalla kédyttdytymisellddn sdilyttdd tietynlaisen etdisyyden
terveydenhoitajaan seké viestittda sitd, ettd myos hén osaa ja tietdd ja siksi hdnen ei
tarvitse esittdd kysymyksid. Vidhdpuheisuuttaan ja kyselemittomyyttdén nuoret pe-
rustelivat paitsi edelld mainitulla luontevalla suhtautumisellaan raskauteen ja synny-
tykseen my06s ithmisten ja ympariston ikdasenteilla ja ennakkoluuloilla. Toisaalta oma
lukeneisuus vaikutti siihen, ettd ei ollut mitdén puhuttavaa tai kysyttavad, koska monet
asiat olivat ennestéén tuttuja ja tiedossa. Nuoret saattoivat kokea, ettd samat asiat oli
puhuttu jo moneen kertaan tai ettd terveydenhoitaja ehti kertoa asioista, joista he oli-
vat aikeissa kysyd, joten asioista ei riittdnyt endd kysyttdvaa tai puhuttavaa.

Nuorten vdhdpuheisuus neuvolan vastaanottotilanteissa viesti myos heiddn halu-
aan siilyttdd etdisyys kontrolloimalla kertomisiaan ja siten suojella yksityisyyttdan.
Nuori halusi, ettd neuvola ei tiedd litkaa hdnen omista asioistaan, koska terveyden-
hoitaja on kuitenkin “vieras titi”, joten omia juttuja ei haluttu ottaa neuvolassa esille.
Terveydenhoitajan pitdmistd vieraana tai halua séilyttdd etdisyys kuvasti se, ettd on-
gelmatilanteissa suurin osa soittaisi ensin joko &idille tai siskolle, sitten kavereille ja
vasta sitten neuvolaan.

Pohtiessaan omaa kayttdytymistddn neuvolassa nuoret tunnistivat hiljaisuuden ja
puhumattomuuden syyksi osin myds sen, ettd he eivit tienneet minkd muunlaisia neu-
volakdynnit voisivat olla. Nuori saattoi tiivistddkin tyytyvdisyytensd neuvolan toi-
mintaan juuri siten, ettd hénelti ei oltu udeltu vékisin asioita, vaan hidnen asettamaan-
sa rajaa oli kunnioitettu ja pitdydytty asialinjalla. Halu séilyttda tietty etdisyys ja vie-
raus asiakkaana kuvastui myds siind, ettd nuorten vaihtaessa ditiysneuvolaa ja tervey-

denhoitajaa raskauden aikana, eivit he pitdneet muutosta merkittivand, koska uudessa
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neuvolassa kuitenkin tutkitaan ja tehdddn samat asiat. Vain yksi nuori asiakas oli tyy-
tyvdinen neuvolan vaihtoon. Tyytyviisyyttddn hidn perusteli silld, ettd toisessa neuvo-
lassa hintd kohdeltiin enemmaén aikuisena eikd vain tulevana ongelmallisena teiniditi-
na.

Tamai nuorten erdénlaisen “’veteen piirretyn” viivan ylittyminen yksityisissa ja hen-
kilokohtaisissa asioissa tuli ilmi muutamalla neuvolakdynnilld, jolloin nuori louk-
kaantui terveydenhoitajan sinénsd asiallisista kysymyksisti ja ohjauksesta, mutta jotka
kysymykset nuori koki puuttumisena yksityisyyteen ja hdnen oman kisityskykynsa
aliarviointina:

h: Jos sdd mietit tdtd dskeistd kdyntid niin oliks se jotenki erilainen ko ennen? (Terveydenhoita-
jalla oli sijainen).

nuori5: Oli no oli sillai, ettd vihemman keskusteltiin, jossei ei ollut sit aihetta keskustella. Kyl
toiki oli erittdin mukava sillai. Ei siind mittdén ihmeellisté ollu.

h: Oliks siind jotain térkeitd asioita télld kertaa jokka jai mieleen?

nuori5: Toi just, hmm, ihan perseesti just toi isyyshomma.

h: Séa vahin tuohduit siina.

nuori5: Joo en maa tid, tietenkin aluks tuli semmonen vaan mieleen, etti tota noin, ettd ko mai
oon olen ndin nuori, ettd halutaaks sen takia vaan valvoa ko mii olen nuori, ettd olenk mii ny
sit nainu monenki kans, etti tota noin, en mii kyl ole kenenkd muun kanssa ko Joken, etti se on
siind.

Nuoret halusivat neuvolasta etupdéssa asiatietoa tai tiedollista tukea omasta ja lap-
sen voinnista 1dhinna tutkimuksen tuloksina ja tiedon siité, ettd “kaikki on kunnossa”.
Omista yksityisasioistaan nuoret eivét useinkaan halunneet puhua. Témin asiallisen
tiedon tai tiedollisen tuen nuoret saivat mielestién juuri tutkimusten tuloksina. Asia-
tiedon arvottaminen saattaa kuvastaa myds nuoren halua varmistaa tietty etdisyys ja
halua sdddelld keskustelun aihealueita, jolloin ei ole vaarana ajautua alueille, joista
nuori ei halua keskustella.

Terveydenhoitajat puolestaan kokivat nuorten tarpeen pitdd etdisyyttd ja omalla
kaytoksellddn kontrolloida tilanteita tyotddn vaikeuttavana tekijand. Nuoren valitsema
asiakkuuden malli teki tyoskentelyn asiakassuhteessa hyvin hienovaraiseksi ja varuil-
laan olevaksi. Nuoren hiljaisuus ja etdisyys asiakkaana tuntui terveydenhoitajista toi-
sinaan jopa ahdistavalta ja he pohtivat haastatteluissa nuoren asiakkaan tarvetta aset-
taa ja pitdd rajoja:

h: Ni se on ollu kun olen monessa timmaésessé tilanteessa just nuorten kanssa, et siind ei nuoren

kanssa tuu semmosta dialogia.

110



th4: Ei tuu, se on semmosta yksinpuhelua ja kysymisti ja sit saa hyvin ykssanasen vastauksen ja
taas samat asiat. Piddt semmosta puhetta kokoajan yll4, sen takia néd kontaktit on varmaan suh-
teellisen raskaita niinko hoitajan kannalta ko s et saa sitd vastakaikua. Ja yritét saada sitd vas-
takaikua ja 16ytda pieniki rako tulisi, mistd sdd padsisit meneméadn, mutta sitd ei saa. Ja tavallan-
sa se on ittellekki térkeetd hyviksyé se, ettd muuten tulee liian suuret tavoitteet mihin ei koskaan
pédse.

Edell4 terveydenhoitaja pohti sitd, miten nuoren valitsema asiakkuus vaikutti hinen
tyoskentelyynsé, kun nuori ei kerro halukkaasti omista asioistaan ja pitdé tarkan rajan
siind, mitd tuo esille yksityiseldmastiin, jolloin asiakkaasta ei ollut riittdvasti tietoa
neuvonnan ja ohjauksen tueksi. Terveydenhoitajat puhuivatkin toistuvasti nuoren asi-

akkaan suhtautumisesta neuvolaan ja puutteellisten taustatietojen vaikutuksesta omaan

tyoskentelyynsé:
”Mun tévtyy sanoa, ettd hyvin epédselviks jéi ja kauheen vaikeeta oli just se kysyminen sitten,
ettd tuntuu ettd silti siittdki sit siittd siskosta ja siittd ystdvan vauvasta ni sekin oli, jos kysy jon-
kun asian niin se oli vaan joku lyhyt vastaus mika ei sit sanonu mitdén, et sit tuntu siltd, ettd hin
sano silld, ettd 414 kysy enempéa et tuo en tie.” (th11)
Tai:
“Ettd jos hiukankin menee timmdselle henkil6kohtaselle alueelle niinko tosta nimestd, ettd te
ootte keksinyt nimetkin heitd nauratti keskenidnsi mutta ei sanota mitdén semmosta, ettd vdhan

niinku tulis sitd 1dhentymisti, ettd he pitdd tarkan rajan.” (th4)

Nuoren asiakkaan halu sidilyttdd etdisyys vaikutti siihen, ettd terveydenhoitajat
kertoivat arastelevansa nuorta asiakkaana, koska he eivét aina tienneet miti tai miten
voi kysyd ja mitéd ei, jotta nuori ei loukkaantuisi. Terveydenhoitajat kertoivat, ettd
nuoren kanssa heidén piti aina olla “tuntosarvet pystyssd” ja “yrittdd ilmeistd lukea,
jotta véhdn tietdisi missd mennddn”. He pitivdat vuorovaikutusta nuoren asiakkaan
kanssa rajojen tunnustelemisena ja erittdin hienovaraisena, jotta halukkuus olla yh-
teistyOssé sdilyisi ja nuori ei sulkeutuisi tdysin vuorovaikutuksesta “nuorilla kun on

kuitenkin aikuisten kanssa kapina paalld”.

On kohtalokasta olla nuorena raskaana

Kaikki tdhdn tutkimukseen osallistuneet nuoret olivat jollain tapaa kohdanneet ympé-
riston ja yhteiskunnan tuomitsevan tai varauksellisen suhtautumistavan heidin ras-
kauteensa ja vanhemmuuteensa. Nuoren raskaus tuntui rasittavan enemmén ympéris-

tod kuin nuorta itseddn (ks. Phoenix 1991, Zabin & Hayward 1993). Ympériston
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asenteet vaikuttivat osittain siihen, ettd nuoret kayttdytyivit neuvolassa varaukselli-
sesti aikuista terveydenhoitajaa kohtaan ja miettivét sanomisiaan ja valitsivat etdisyy-
den asiakassuhteessa, kuten edelld ilmeni. Nuorten mielestd ymparistd, 1dheisid lu-
kuun ottamatta, epdili heiddn kykyédédn selvitd vanhemmuudesta ja lapsen hoidosta.
Ympiriston asennetta raskauteensa nuoret kuvasivat myos késitteelld “julkinen salai-
suus”. Nuoren raskaudesta ikdén kuin vaiettiin samoin kuin nuoresta vanhemmuu-
desta, mikad ilmeni muun muassa siten, ettd tutut tai kaverit tiesivat, etti olet raskaana,
mutta siitd puhumista vilteltiin. Toiset nuoret olivat myds kokeneet ympariston hal-
veksivan suhtautumisen valitessaan raskauden ja vanhemmuuden nuorella i4lld. Nuo-
ret tormasivit toistuvasti ympariston ennakkoluuloihin tai tunnistivat yleisesti negatii-
vista suhtautumista raskauteensa. Heilld saattoi olla kokemuksia siitd, ettd heihin
suhtauduttiin kuin olisi jotenkin “sairas” tai “kipee” kun oli nuori ja raskaana. My0s-
kddn yhteiskunta ei nuorten mukaan arvostanut riittdvésti nuorta vanhemmuutta, vaan
pikemminkin kyseenalaisti heidén ratkaisunsa ja heiddn taitonsa hoitaa lastaan heidén
noudattaessaan erilaista sosiaalista aikataulua kuin miké olisi yhteiskunnassa hyvak-
syttavdd. Nuoret kokivat, ettd heitd pidettiin epdonnistuneina ja toivottomina, kun
kaikki oli heiddn eldmissdin vield kesken. Toisaalta nuoret kapinoivat eldmin suun-
nitelmallisuutta vastaan, ettd ensin pitdisi opiskella, tulla yliopistosta tai hankkia hyva
ammatti ja omakotitalo, olla onnellinen, perustaa perhe ja hankkia kaksi lasta joskus
kolmikymppisend. Nuoret olivat vaistoavinaan sen, ettd heidén valintansa varhaisesta
vanhemmuudesta ei sovi sithen kuvaan nuoresta, joka tdssd yhteiskunnassa on vallalla
tai jota pidetddin ylld; nuoren kuuluu bailata ja pitdd hauskaa sekd matkustella eika

tehda ja hoitaa lapsia:
h: Niin, ettd se missi idssd on sopiva tulla didiks ja hankkia lapsi, ettd se tulee niinko ulkopuo-
lelta yhteiskunnasta?
nuoril 1: Niin just ja jos joku ei toimi niitten odotusten mukasesti, niin se on vidhén niinko raa-
mitetaan tuo on noin nuori tai mua alko se just se, ettd ko se sano, ettd nuoret on niinko avutto-
mii ja niitten kehitys jad vihan niinko kesken ja kaikkii en mii ainaka tunne mitenkéén, etti jos
mai en nyt periaatteessa olis tulossa didiks ni kai se on nyt muuttanu mun mielipiteitd mutta en
méd tie olisko se hienoo menni tuolla baarista baariin ja tehdé kaikkii enkd méé koe ettd mun
jad kehitykseni kesken aikastaa vaan.
h: Ettd niinko se muutos miké sun eldmissds on tapahtunut siind eldménsisillossd niin sédd oot
kokenu sen hyvéani?
nuoril 1: Niin.

h: Joo.
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nuoril 1: On se niinko médi en ymmaérrd mitd pahaa on siind, méi en ymmarrd minké takia se on
niin epdnormaalii jos mdi alan ajattelee et hei, ettd mulla on koti méi haluun pitdd kotini siistind
mé haluun pestd hellantaustat, méé haluun, ettd sielld on kaikki tiptop et kui sitd pidetddn epa-
normaalina ja esimerkiks siten, ettd tuo nyt luulee olevansa jotain mitd se ei nyt todellakaan ole.
Ja sit taas joku mun ikénen, joka on rapajuoppo niin sitd hyysétdan koska se on niinko semmo-
nen joka yrittdd periaatteessa silld ei 0o niinko mitéédn toivoo, mutta sesmmonen jotka ihan toi-
vottomii niin niitd kyl sit jaksetaan ja yritetdan.

h: Niin ettd sun mielestd on normaalimpaa yhteiskunnan taholta olla semmonen rapajuoppo ko
tehda lapsi ja yrittdd tehda sen eteen asioita?

nuoril1: Niin eli periaatteessa muaki esimerkiks varmaan ymmarrettds paremmin ja oltais, ettd
me ymmarretdédn sua, ettd on vaikeeta et sulla on huono péivé et ei sen vilii jos méi olisin joku
ihan niinko juoppo jossain makaisin tuolla ja tultas taputteleen padhén, ettd dla nyt eldmé koittaa
ja nytko médi sit olen téélld ja pesen lattioi ja kaikkee niin ihmiset kattoo mua niinko ettd joo,

joo, ettd onneks olkoon.

Nuoret kokivat myds, ettd heiltd tulevina vanhempina ja myShemmin heidén olles-
saan jo vanhempia, vaadittiin enemmén kuin aikuisilta vanhemmilta. Heidén ei sallittu
epdonnistua, visya tai uupua lapsen kanssa. Vanhempina heille ei myoskddn sallittu
yhtd paljon virheitd tai he eivit saaneet olla yhtd epdvarmoja tai epdtietoisia kuin ai-
kuiset vanhemmat. Muutaman nuoren mukaan juuri ndmé ympériston vaateet ja hei-
dén osaamisensa kyseenalaistaminen aiheutti sen, ettd heiddn on pakko onnistua ja
siksi he my06s onnistuvat vanhempina. Ympdariston asenne synnytti nuorissa uhmaa ja
halun néyttda, ettd he parjddvit ja selviytyvit lapsen kanssa. Ympariston epdluotta-
musta heiddn kykyihinsd selviytyd lapsen kanssa kuvasti nuorten mukaan se, ettd
ventovieraat ithmiset olivat saattaneet tulla kaupungilla neuvomaan heité lapsen hoi-
dossa, tarkistaneet lapsen vaatetuksen olevan riittdva sekd siunailleet heiddn nuoruut-
taan tai epdilleet heidin parjddmistdén ja kykyjdan pienen lapsen ditind.

Ulkomaisissa tutkimuksissa ympariston suhtautumisessa nuoren raskauteen on
16ydettdvissd samoja tunnuspiirteitd, mitd tdméin tutkimuksen nuoret edelld kuvasivat:
vaikeutta kohdata nuori raskaana oleva tai nuori &iti, epduskoa nuoren selviytymisesti
tai kyvyistd hoitaa lastaan ja moralisointia (Phoenix 1991, Schofield 1996). Schofield
(1996) pohtiikin, ettd onko teiniraskaus ennemminkin ongelma yhteiskunnalle tai ym-
péristolle kuin nuorelle itselleen, silld ldnsimaisessa yhteiskunnassa nuoren raskautta
pidetddn useimmiten epdnormaalina ja epétoivottavana tilana. Nuoren raskaus koette-
leekin vallitsevaa moraalia ja on tavallaan osoitus nuoren epdonnistuneesta valinnasta

(ks. Phoenix 1991, Zabin & Hayward 1993, Battin 1995).
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Myos osa terveydenhoitajista oli tunnistanut ympariston epdilevin ja varaukselli-
sen asenteen luottaa nuorten kykyihin ja mahdollisuuksiin selviytyd vanhemmuudesta.
Terveydenhoitajat ajattelivat nuoren varauksellisuuden ja halun ottaa etdisyyttd johtu-
van juuri nuorten tunnistamasta ympdriston asenteesta. Ympaériston asenne nuorten
raskauteen tuli selkedsti esille erdélla paikkakunnalla, missd useamman nuoren sa-
manaikainen raskaus ja vanhemmuus oli aiheuttanut moraalista paniikkia ja vaati-
musta puuttua asiaan ja “tehdad asialle jotain”. Terveydenhoitaja saattoikin joskus neu-
volakdynneilld valmistaa kyseisen paikkakunnan nuoria tulevaan, jotta he tulevina
aitind ja isind kykenisivit vastaamaan ympariston asettamiin odotuksiin. Terveyden-
hoitaja kertoi nuorille kuinka ympéristo tulee tarkkailemaan ja seuraamaan heitd eri
tavalla kuin vanhempia &itejé ja isid. Samainen terveydenhoitaja myonsi, ettd nuoret
vanhemmat joutuvat varsinkin pienelld paikkakunnalla tarkempaan seurantaan kuin
vanhemmat ja nuorten vanhemmuuteen puututaan herkemmin kuin iiltddn vanhempi-

en vanhemmuuteen.

Arjen taidot viesti aikuismaisesta eldmdntavasta

Tutkimuksen nuoret, kuten edelld tuli ilmi, olivat erdédnlaisia arjen taitajia, jotka viih-
tyivat kotona ja pitivit kodin tdistd. Arjen taidot olivat seurausta heidén eldméntilan-
teistaan, silld he olivat jo kotona ollessaan joutuneet kantamaan vastuuta perheen ko-
dinhoidosta, ruoanlaitosta ja pienempien sisarustensa hoidosta. Nuorten omat eldmén-
valinnat olivat my0s tukeneet arjen taitojen kehittymistd; nuoret olivat olleet hoita-
massa lapsia tai suorittaneet koulun tet-harjoittelun péivikodissa. Nuorilla oli usein
myo6s omia lemmikkieldimié, joiden hoidosta he olivat tottuneet ottamaan paivittdisen
vastuun. Muutama nuori hallitsi my6s hevoshoitajan taidot ja omisti tai oli omistanut
oman hevosen. Yksi nuori toimi ajoittain eldinkaupassa kiireapulaisena. Nuorten va-
litsemat koulutusalat taas liittyivét ldheisesti perheesséd ja kodinhoidossa tarvittaviin
taitoihin. Yksi 15-vuotias tuleva isé oli joutunut jo pitkddn kantamaan vastuuta omasta
didistddn ja tdmin jokapdivaisestd selviytymisestd. Hén oli siten oppinut siivoamiset,
ruoanlaitot ja muut kodin askareet.

Nuoret luonnehtivat itsedén rauhallisiksi kotona viihtyjiksi ja kertoivat pitdvinsa
kodinhoidosta ja ruoanlaitosta. He siivosivat usein jopa paivittdin seka laittoivat ateri-

at etenkin jos asuivat yhdessd tulevan isédn kanssa. He seurasivat usein televisiosta
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erilaisia ruoanlaitto-ohjelmia ja kokeilivat esiteltyjd ruokaohjeita. Nuorten arjen
luonteva haltuunotto ndkyi myds nuorten valmistautumisessa erilaisiin juhlapyhiin
leipomalla ja laittamalla ruokaa sekid siivoamalla tavallista paremmin. Nuorten kay-
tdnnon- ja kiddentaidot tulivat esille my0s siind, ettd he saattoivat suunnitella ja om-
mella itse tulevan lapsen kastemekon tai valmistaa oman hddpukunsa.

Nuorten arjen taitavuus ja toisinaan jopa lahjakkuus nékyi puolen vuoden kuluttua
synnytyksestd. Koti oli edelleen jérjestyksesséd ja lapsi hoidetun ja tyytyvéisen oloi-
nen. Nuoret olivat tehneet kotonaan monenlaisia kdytdnnon ratkaisuja ldhtokohtana
lapsen turvallisuus tai terveys: pistorasiat oli suojattu, hellassa oli lapsisuoja, keittion
laatikot oli sidottu kiinni ja alimmat laatikot tyhjennetty terdvistd esineistd sekd téy-
tetty lapselle sopivilla esineilld tai keittiovilineilli. Nuoria yhdistikin erdinlainen
vahvuudentunto omasta osaamisesta ja tunne siitd, ettd selviytyy lapsen kanssa. Koti
koettiin paikaksi, jonka tiedot ja taidot he hallitsivat. Nuoret kykenivit pitimidn ko-
din jdrjestyksessd ja hoitamaan lapsen mielestdin hyvin. Nuoret itse arvostivat osaa-
mistaan, mika auttoi heitd selviytymédn kodin arkipdivistd monia ikdisiddn paremmin,
mutta he kokivat, ettd tdima yhteiskunta ei arvosta eiké tunnista heidédn osaamistaan.

Arjen taidot auttoivat nuoria, paitsi luottamaan kykyihinsé selviytyé lapsen kans-
sa, myOs pitdmaddn ylla tiettyd jérjestystd kodissa. Nuoret tuntuivat selviytyvian kodin
hoidosta ja myos &itind olosta jotenkin kepeammin, helpommin ja luontevammin kuin
Jokisen (1994, 1996a) kuvaamat &idit, joille kodin epdjarjestys, polyttyneisyys, ka-
oottisuus ja yleensd jo kotona oleminen aiheuttivat vasymystd, riittdmattomyyttd ja
huonoa omaatuntoa sekéd kokemuksen yksin jidmisesta.

Nuorten arjen taidot tai taitavuus eivit tulleet kuitenkaan esille neuvolassa, vaikka
toiset terveydenhoitajat tiesivdt kokemuksesta, ettd nuoret selviytyvét usein taitavasti
lastenhoidon kédentaitoa vaativista tehtdvistd maalaisjdrjen ja luontevan ja ennakko-
luulottoman suhtautumisensa ansiosta. Terveydenhoitajat tunnistivat nuoren tai luon-
nehtivat nuorta asiakasta harvoin osaajaksi tai taitajaksi, mutta arvelivat ettd nuori
kylld osaa ja taitaa. Sitd vastoin he saattoivat epiilld nuoren kiinnostusta ja kykyéa
hankkia itsendisesti tietoa raskaudesta, synnytyksestd ja lapsenhoidosta. Tadma tervey-
denhoitajien tietimittomyys johtui osin edelld kasitellyistd asiakkuuden tunnuspiir-
teistd ja nuoren asettamista rajoista. Terveydenhoitajilla ei ollut kiinnekohtia nuoren
elamadn. Toisinaan nuori kylld kertoi terveydenhoitajalle lemmikkieldimistdén, mutta
terveydenhoitaja ei osannut tarttua aiheeseen ja kertoi vastaanottotilanteen jdlkeen,

ettd han ei pitinyt tietoa “oleellisena tai hintd kiinnostavana”. Myds terveydenhoitaji-
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en oma nikokulma “koska nuorella on vdhin eldminkokemusta” esti heitd toisinaan
tunnistamasta nuorten taitoja tai osaamista. Terveydenhoitajat saattoivat epéilld nuor-
ten kykyjé selviytyd arjesta ja arjen tehtdvistd kuten ruoanlaitosta, siivouksesta ja ta-

louden vaativasta suunnittelusta tai yleisesté arjen hallinnasta.

5.2.2 Terveydenhoitajan erilaiset roolit

Asiantuntija terveydenhoitaja

Terveydenhoitajat luonnehtivat itsedén suhteessa nuoreen ennen kaikkea asiantunti-
jaksi. Asiantuntijuuteen kuului ammatillinen pétevyys, asiakassuhteen luominen ja
ylldpitdminen sekd aikuisena toimiminen tai auktoriteettiaseman ottaminen tarvittaes-
sa asiakassuhteessa. Asiantuntijuuteen vaikuttivat myos terveydenhoitajan omat yk-
sil6lliset ominaisuudet. Eniten terveydenhoitajat pohtivat kuitenkin asiakassuhdettaan
nuoreen ja suhteen laatua, silld johtuen nuoren edelld kasitellyistd asiakkuus-
ominaisuuksista terveydenhoitajat eivdt kyenneet muodostamaan suhdetta, joka hei-
din mielestddn olisi ollut toimiva ja hyvd. Tdmé nuoren erilainen asiakkuus olikin jat-
kuva huolenaihe. Nuoren ja terveydenhoitajan asiakassuhde oli enemmaénkin viralli-
nen eikd niin tuttavallinen, kuin terveydenhoitajien yleisemmin korostama tuttavalli-
nen ja kumppanuuteen seki tasavertaisuuteen perustuva nainen-naiselle -suhde, mihin
neuvolatyossé pyritddn (esim. Pelkonen 1985, Kuronen 1993, Paavilainen 1994). Ter-
veydenhoitajat eivdt myOskddn monesti tavoittaneet mielestdéin laadullisesti hyvéa
asiakassuhdetta nuoren kanssa, johtuen nuoren hiljaisuudesta, etdisyydesti ja puhu-
mattomuudesta.

Nuoren asiakkaan kanssa tyoskennellessddn terveydenhoitajat joutuivat toistuvasti
tarkistamaan ndkokulmaansa asiakkuuteen ja miettimdin sanomisiaan. Terveyden-
hoitajat kokivat, ettd asiakassuhde ei aina toiminut ja oli terveydenhoitajan asiantun-
tijuuden ja auktoriteetin varassa. Jatkuvana haasteena pidettiin nuoren puhumatto-
muutta; miten saada nuori kertomaan jotain itsestidin ja odotuksistaan. Terveydenhoi-
tajan tehtdvéksi jdi kuitenkin pitkélti toimia tiedonjakajana, kysymyksien esittdjand,
asioiden varmistajana, asiakassuhteen rakentajana ja ylldpitdjand. Ndmid asiantunti-

juuteen liittyvdt ominaisuudet korostuivat myos siksi, ettd terveydenhoitajalla ei
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useinkaan ollut selkedd kisitystd nuoren tiedoista ja taidoista, jolloin asiat puhuttiin
varmuuden vuoksi. Terveydenhoitajan rooli tiedonjakajana, kyselijand ja asioiden
varmistajana korostui. Toisinaan terveydenhoitaja saattoi itse vasyd nuoren hiljaisuu-
teen ja todeta “ettd auta armias jos tdd tyo olis tdn tyyppistd koko ajan ni ei timmosta
jaksa kukkaan (th4)”. Oma asiantuntijuus ei myodskéén aina riittdnyt siithen, ettd olisi
tavoittanut nuoren kanssa avoimen tai tasavertaisen suhteen, silld vaikka kuinka kyseli
tai puhui erilaisista asioista, jotka liittyivét 1dheisesti nuoren eldméén, nuori oli ja py-
syi hiljaa. Terveydenhoitaja turvautuikin tulkitsemaan nuoren ilmeité ja eleitd halutes-
saan tietdd ymmarsiko tai kuunteliko nuori hdnen puhettaan. Onnistumiset asiakas-
suhteessa liittyivatkin ldhinnd toimintaan asiantuntijana. Onnistumisen kriteereini ter-
veydenhoitajat pitivit sitd, jos nuori sitoutui neuvolan normeihin, kuunteli tarkkaavai-
sesti, kdvi sdédnnollisesti neuvolassa ja raskaus eteni ongelmitta.

Nuorten halu sdilyttdd etdisyys asiakassuhteessa tuli esille nuorten kuvauksissa
terveydenhoitajasta ja heidén suhtautumisessaan terveydenhoitajaan. Nuoret luonneh-
tivat terveydenhoitajaa kivaksi ja ystévilliseksi, joka osaa ja tietdd asiansa ja hénen
ammattitaitoonsa luotettiin. Nuoret arvostivat erityisesti terveydenhoitajan asiantun-
tijuutta ja luottivat terveydenhoitajan tietimykseen ja kokemukseen tietdd, mikd on
heille parasta. Nuoret korostivat myos, ettd terveydenhoitajalla on oltava kokemusta ja
mielelldédn myos lapsia, jotta tietdd mistd puhuu. Eniten nuoret arvostivat sité, ettd he
olivat kokeneet tulleensa kohdelluiksi yksiloind. Yksilollisyys nékyi nuorten mielestd
muun muassa siind, ettd terveydenhoitaja kyseli heiltd paljon asioita, josta nuoret
paéttelivit, ettd terveydenhoitaja on kiinnostunut juuri heistd. My0s toisten terveyden-
hoitajien taito puhua selkeésti ja ei-konemaisesti tai kaavamaisuuksia viltellen, antoi
nuorille kokemuksen yksilollisestd kohtelusta. Toiset nuoret vertasivatkin asiakassuh-
dettaan aikaisempiin ja vdhdisiin kokemuksiinsa sairaalasta tai kouluterveydenhuol-
losta, jossa he olivat kokeneet tulleensa kohdelluksi enemmén rutiinilla verrattuna &i-
tiysneuvolaan. Térkednd terveydenhoitajalle kuuluvana ominaisuutena nuoret pitivit
myos kykya jutella luontevasti ja huumorintajua kdyttden vakavistakin asioista. Vaik-
ka nuoret luottivat terveydenhoitajan asiantuntijuuteen, halusivat he, ettid terveyden-
hoitaja pysyy asiansa osaavana terveydenhuollon tyontekijénd, tavallaan vieraana ja

jonkin verran etdisend.
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Aidillinen terveydenhoitaja

Terveydenhoitajien mielestd asiakassuhde, johtuen nuoren asiakkaan idstd, saattoi
kuitenkin toisinaan muistuttaa enemmain diti-tytdr -suhdetta kuin nainen-naiselle -
suhdetta. Terveydenhoitajat luonnehtivatkin asiakassuhdettaan nuoreen myos &idilli-
seksi tai pitivit itseddn erddlld tavalla sijaisvanhempana, jonka kuuluukin huomauttaa
nuorelle naiselle eldmén tosiasioista. Toiset terveydenhoitajat taas vélttivit tietoisesti
aidillistd ja holhoavaa suhtautumista ja pyrkivit olemaan enemmaén asiantuntijoita.

Terveydenhoitajat puhuivat usein vaikeudestaan suhtautua nuoreen asiakkaaseen,
joka saattoi olla samanikéinen kuin omat lapset. He muistuttelivat itsedén tavan takaa
siitd, etteivét ottaisi liian holhoavaa ja didillistd asennetta nuoreen. Terveydenhoitajat
tosin luonnehtivat itseddn suhteessa nuoreen asiakkaaseen my0s diti-ihmiseksi tai i-
dinkorvikkeeksi ja tunnistivat omaavansa &idillisid tunteita suhteessa nuoreen todeten,
“ettd siind tulee semmonen, ettd voi lapset mitd te ootte tekemdssd”. (thl) Tama
erddlld tavalla didillinen murhe tai huoli nuorista asiakkaista oli pysyvéa ja jatkuvaa.
Terveydenhoitajat murehtivat sitd, miten nuoret parjadvét, mitd he tietdvit ja ymmaér-
sivitkd he mitd puhuttiin tai muuten vain olivat yleisesti huolissaan nuoren raskau-
desta tai parisuhteen kestdvyydestd. Tétd ditimdistd tunnetta ja huolta nuorista lisdsi
osaltaan se, ettd vastaanotoilla terveydenhoitaja joutui puuttumaan myds asioihin jot-
ka aikaisemmin ovat luontevasti kuuluneet perheelle, kuten misti saa vauvan vaatteita
ja onko niitd, milloin ja missd nuori syd pdivdn ateriat, milloin on karkkipéiva tai on-
ko nuorella liian pienet tai kiristdvit vaatteet raskauden aikana. Toisaalta terveyden-
hoitajat my0s vaistosivat sen, ettd nuoret eivét aina hyviksy heidén aidillistd rooliaan,
ja yrittivitkin tietoisesti valttaa liian didillisté tai holhoavaa suhtautumista nuoreen.

Nuoret eivét halunneet eivitkd odottaneet terveydenhoitajan olevan &idillinen tai
hyssyttelevd, silld terveydenhoitajan ditiméisyys muistuttaisi heitd liikaa heiddn iés-
tadn. Toisaalta terveydenhoitajan ditiméisyys koettiin myds uhkana, jonka turvin ter-
veydenhoitaja saattoi tulla liian ldhelle ja ehkd tietdd liikaa nuoren omista asioista,
jolloin nuoren halu kontrolloida ja pitdd etdisyyttd vastaanottotilanteissa joutui uha-
tuksi. Tdma4 tuli ilmi siind, ettd nuoret tiesivit tarkkaan sanoa ne asiat, joista he eivit
olisi halunneet puhua terveydenhoitajan kanssa kuten seksistd, parisuhteesta tai isyy-
den tunnistamisesta.

Nuorten mielestd terveydenhoitaja ei siis saanut olla liian didillinen, mutta he pi-

tivit tdrkednd sitd, ettd terveydenhoitaja joskus hyvinkin tarkkaan ja tdsmallisesti neu-
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voi, miten missdkin paikassa tulee kdyttdytyd ja mitd kysyd, mitd sielld tehddan tai
mistd sinne menndin. Nuorten mukaan tima tietdmys antoi varmuutta kysyé oikeita
asioita ja auttoi orientoitumaan tulevaan tilanteeseen. Samalla nuoret vilttyivit lei-

mautumiselta jonka he helposti ikdnsd perusteella saivat kokea.

Vuorovaikutuksen taitaja

Muiden taitojen ohella korostuivat terveydenhoitajan vuorovaikutustaidot nuoren asi-
akkaan vastaanottotilanteissa; terveydenhoitaja jutteli, puhui, sanoi, kyseli, vastasi,
informoi, neuvoi tai ohjasi. Terveydenhoitajat myds kuvasivat itseddn késitteilld, jotka
liittyvdt vuorovaikutuksellisuuteen tai kommunikaatioon kuten “huolehtiva info” tai
“mun rooli on neuvoa”. Terveydenhoitajille tuotti myos jatkuvaa huolta heiddn pu-
heensa semanttisuus; ymmaérsiké nuori puheen, puhuiko hén riittdvan selkeésti ja tuli-
ko kéytetyksi vierasperdisid sanoja tai toistiko litkaa asioita. Vuorovaikutustaitoja ja
sithen liittyvéd osaamista pidettiin tdrkeind ammatillisuuteen kuuluvana osaamisena,
jonka avulla saavuttaa tai ei saavuta tarkeind pitdimiddn tavoitteita asiakassuhteessa.
Sanojen valinta olikin terveydenhoitajalle keino tehostaa nuorelle sanomansa tirke-
ytta:
“Tosta painostahan méd melkein puhun, mii sitten puhun liskistd, ettd ne ikdin kuin aattelis

voi kauheeta ko ruma sana se laskiki, (...) mia tarkotuksella kdytin sitd sanaa.” (th1)

Terveydenhoitajat kiinnittivét sanojensa tai asiasiséllon valintaan toisinaan tarkkaa
huomiota. He yrittivét kdyttdd enimmékseen neutraaleja sanoja tai valitsivat puhutta-
vat asiat siten, etteivit ne drsyttéisi tai loukkaisi nuorta ja heikentdisi asiakassuhdetta.
Nuoren kanssa puhuminen koettiin kuitenkin usein yksinpuheluksi johtuen nuoren
hiljaisuudesta. Hiljaista nuorta asiakasta pidettiin vaikeana ja raskaana, koska silloin
el saanut varmuutta nuoren tiedon tasosta. Terveydenhoitajat kokivatkin, ettd he jou-
tuivat “jatkuvasti kyselemédn” ja “tuputtamaan” tietoa ja “kaikki on semmosta pak-
kopullaa”.

Edelld késiteltyd verbaalista kommunikaatiota terveydenhoitajat tehostivat pité-
malld ylld katsekontaktia nuoreen, kddntamélld istuimensa nuoreen pdin, sekd nyok-
kdyksin tai erilaisin tarkennuksin ja toistoin. Nuoren koskettamista muulloin kuin
toimenpiteen yhteydessd kdytettiin tuskin lainkaan. Tdm& nuoren fyysinen kosketta-

mattomuus muulloin kuin toimenpiteen yhteydessd miellettiin ammatillisuuteen kuu-
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luvaksi. Toisaalta se voi olla myds viesti terveydenhoitajan epdvarmuudesta tai ar-
kuudesta lahestya nuorta, joka piti etdisyyttéd ja kontrolloi kertomisiaan. Tédten tervey-
denhoitajalla ei mydskdén ollut varmuutta siitd miten ldhestyd nuorta.

Myo6s nuorten puheissa tuli esille terveydenhoitajan keskeinen rooli kommuni-
koijana tai puheen tuottajana vastaanottotilanteissa. Nuoret kuvailivat terveydenhoi-
tajaa hyvéksi puhujaksi, joka ehtii puhua paljon ja selostaa nekin asiat, joita nuori oli
itsekin miettinyt tai joista hén oli aikonut kysyd. Nuorten mielestd terveydenhoitajat
taisivat puhumisen ja osasivat sanoa asiansa lyhyesti ja selkedsti vélttden liiallista mo-
nisanaisuutta. Aitiysneuvolan terveydenhoitajat osasivat, olematta kuitenkaan “hdpé-
j&” tai “nOssottdjid”, nuorten mielestd myos jutella asiallisesti ja aristelematta aroista-

kin asioista sortumatta kuitenkaan rutiininomaiseen puhumiseen.

5.3 Nuoren ja terveydenhoitajan vuorovaikutus

5.3.1 Aitiysneuvolan odotusaulassa

Saapuessaan neuvolaan nuoret tulivat ensimmaéiseksi terveyskeskusten tai neuvoloi-
den odotusaulaan. Nuorta saattelivat erilaiset ohjeet ja huomautukset mihin jattaa
kengét, mihin lastenvaunut, mihin ja miten jittdd auto tai ettd asiakkaan naulakkoon
jatetyistd vaatteista ei terveyskeskus ole vastuussa. Odotusaulassa puolestaan erilaiset
seindjulisteet ja vapaassa jaossa olevat ohje- tai mainoslehtiset tarjosivat tietoa muun
muassa laihdutuksesta, ruoasta ja tartuntataudeista. Ndiden erilaisten seindjulisteiden
ja ohjelehtisten tarkoitus oli ilmeisesti valistaa tietimitontd asiakasta, mutta itse en
havainnut ainakaan nuorten tutkivan, selaavan tai ottavan esitteitd. Sen sijaan asiak-
kaiden ilmoituksille varatusta seinitaulusta olivat nuoretkin kiinnostuneita ja tutkivat
sitd sdannollisesti. Odotusaulassa nuori siirtyi istumaan tuolille tai sohvalle ja poimi
usein aikakauslehden lehtitelineestd tai keskusteli hiljaa tulevan isdn kanssa. Yleensd
odotustiloissa oltiin kuitenkin hiljaa ja odotettiin vastaanottotilanteen alkua.

Nuoret itse kuvasivat neuvolaa sanoilla sairaala, laitosmainen tai sairaalamainen

ja tdmd mielikuva &itiysneuvolasta vaikutti my0s toisten nuorten kdyttdytymiseen.
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Nuoret saattoivat todeta neuvolasta, “ettd td4 on sen verta sairaalamaisempi, ettd tadlla
kuitenkin kayttdydytdédn erilaisesti”, “tdélla kuuluu kéyttaytyd hyvin” ja “tdélld ollaan
hiljaa”. Ne nuoret, jotka kévivdt pienemmissé sivuneuvoloissa, kuvailivat sitd vastoin
neuvolaa kodikkaaksi ja siistiksi. Ndissd neuvoloissa olikin korostettu ympériston ko-
dinomaisuutta varien, verhojen ja erilaisten kasvien tai kukkien avulla.

Jo odotusaulassa nuori toisinaan térmisi ensimmadisen kerran omaan ikédnsi ja

hénen oli vaikea kohdata vanhempia asiakkaita odotusaulassa. Nuori arveli, ettd hantd

arvosteltiin ja katsottiin:

“...Noi kolmikymppiset naiset mad haluaisin kadottaa tosta vililt, vililla ajattelen kumpa voi-

sin vajota.” (nuoril 1)

Enimmaékseen nuoret tulivat mielellddn aitiysneuvolaan ja kokivat neuvolan tur-
valliseksi ja luotettavaksi paikaksi, josta sai tietoa tulevasta lapsesta ja itsestd. Neu-
volakdynneistd ladkérinkdynnit olivat monelle nuorelle ne kdynnit, joita pidettiin tar-
keimpind ja joista sai ehkd eniten tietoa liittyen tulevaan lapseen, vaikka ladkérin-
kayntien sisdtutkimukset moni nuori olisi jattdnyt pois, mikéli sisdtutkimuksen suoritti

miesladkari.

5.3.2 Ensimmdinen kdynti ditiysneuvolassa

Ensimmaistd kdyntiddn ditiysneuvolassa nuoret kertoivat jénnittineensd ja myos pe-
lanneensa. Yleisin pelon tai jannityksen syy oli nuorten mukaan heidédn ikédnsd. Heitd

pelotti se, mité heille sanotaan iésta:

“Ma4ai jannitin ihan kauheesti, mé peldstyin, ettd mua kohdellaan niinko jotain vampyyria.” (nuo-

1i5)

Tai:
“Maa pelkasin, ettd sanotaan, ko sdé oot niin nuori mitéd sdd nyt kakaran meet tekeen.” (nuori9)
Ensimmaiselld kdynnilld nuori kertoikin olleensa niin hdamilldén raskaudestaan ja

jannittdneensd kdyntid, ettd “olin vélilld hoo-moilanen en oikein tajunnu itekk&an mi-
tddn”, joten ensimmadisestd kdynnistd ja sen sisédllostd ei ollut jadnyt nuorelle selkeda
muistikuvaa. Nuori saattoi olla myds ensimmadiselld kdynnilld “aivan paniikissa” ja
tdmén oman paniikkinsa ja pelkonsa liséksi hin oli kokenut ensimméisen kdyntinsa

ditiysneuvolassa myo0s ikdinsd kohdistuneena arvosteluna:
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”’Se oli niinko semmonen et hei sdd oot noin nuori, se oli kauheen semmonen et se olis kauheen
negatiivinen asia ja ko méé kysyin jotain niin se niinko dréhti ek sdd muka tie ja kaikkee et maa
oon tosi onnellinen ettd méa péadsin pois sieltd. (...) Sit siind oli semmonen opiskelija. Se oli
rauhottava sielld ko méi olin ihan vauhkona ja ko médé en tienny mitd méad puhuin. (...) En mii

odottanu mitddn ko méi vaan pelkésin kauheesti.” (nuoril1l)

Ensimmaéinen kéynti oli ollut nuorille seké jannittdva ettd pelottava. Yksi nuori oli
ensimmadisen kdynnin jélkeen pahoittanut mielensi ja ldhtenyt itkien neuvolasta. En-
simmadisestd kdynnistd mieleen olikin jddnyt vain joko lukuisat terveydenhoitajan
esittimdt kysymykset, muutamat konkreettiset tutkimukset tai erilaisten esitteiden ja-
ko. Nuoret eivit pystyneet muistamaan mitd ensimmadiselld kdynnilld oikein tapahtui
ja mité sielld puhuttiin. Yksi nuori kuvaili muistikuvaansa ensimmadisestd kdynnista,
ettd “sillon méda en osannu edes kuunnella mitd mulle puhuttiin”. Ensimmaéisen kdyn-
nin ilmapiiri, paria poikkeusta lukuun ottamatta, oli koettu enemméin positiivisena
kuin negatiivisena, vaikka nuoret eivét kyenneetkdén erittelemdin tarkemmin kdyntid
ja sen sisdltod. Nuorten mielestd ensimmaéainen kdynti ei ollut mitenkdén erilainen ver-
rattuna muihin kdynteihin paitsi ettd silloin kyseltiin ja udeltiin enemmaén asioita kuin
seuraavilla kdynneilla.

Ne nuoret, jotka joutuivat vaihtamaan &itiysneuvolaa kesken raskauden, jénnitti-
vit vaihtoa ja etenkin uutta terveydenhoitajaa. Muutoin neuvolan toiminnot tai asiat
joista puhuttiin, eivdt heiddn mielestddn poikenneet toisistaan, koska neuvolassa
“tehdddn kaikki samat kuin edellisessdkin neuvolassa”.

Toisin kuin nuoret, terveydenhoitajat pitivdt nuoren ensimmadistd kdyntid ditiys-
neuvolassa erittdin tdrkednd kédyntind. Terveydenhoitajien mukaan ensimmaiselld
kdynnilld luodaan perusta luottamukselliselle asiakassuhteelle. Ensimmadiseen kadyntiin
terveydenhoitajat valmistautuivat kertomansa mukaan eri tavalla kuin my&hempiin
kdynteihin. Ilmapiiri kdynnilla pyrittiin saamaan rauhalliseksi ja leppoisaksi ja sithen
varattiin riittdvésti aikaa. Ensimmdiisen kdynnin rasitteena terveydenhoitajat pitivit
kdynnin tietopainotteisuutta ja terveydenhoitajan keskeistd roolia joutuessaan esitté-
madn nuorelle lukuisia kysymyksid. Téllaisella tilanteella oli heiddn mielestd omat
vaaransa, silld nuori asiakas voi kokea kdynnin asioiden uteluna tai painostavana
tenttaamisena. Ensimmaistd kdyntid pidettiin myo0s erittdin alttiina ulkoisille héirioille,
jolloin luottamuksellisen hoitosuhteen rakentaminen helposti hdiriintyi ja vaikutti

my6hempiin kdynteihin:
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“Eilen just mietin sen ensimmadisen kdynnin merkitysta. (...) Ko tdi ensimmadinen kdynti oli sil-
lai, ettd mulla oli opiskelija mukana mun mielestd se meni ihan pieleen se meidn ensimmaéinen

kéynti ja nyt hén tuli toisen kerran ni méi en saanu mitdén otetta.” (thS)

Ensimmadisen kdynnin tarkoituksena oli terveydenhoitajien mielestd luoda nuo-
relle erddnlainen viitekehys, raamit tai kuten yksi terveydenhoitaja ilmaisi asian, “ih-
miselle tulee se maaperd missd se seisoo, sen kaikki tdd perhe ja ne tulee kaikki jolla-
kin tavalla sieltd kun haastattelua tekee”.(th2) Tdma asiakkaan “raamittaminen” vai-
keutui erityisesti silloin kun nuori vaihtoi ditiysneuvolaa ja ensimmainen kédynti olikin
tapahtunut muualla. Talloin terveydenhoitajat kokivat, ettd asiakassuhde alkoi “kes-
kenkaiken” ja hyvén ja luottamuksellisen suhteen luomisen koettiin olevan vaikeam-
paa, jopa ylivoimaista verrattuna niihin asiakkaisiin, jotka terveydenhoitaja oli ottanut
itse kirjoihin. Mikili ndiden toisesta neuvolasta muuttaneiden nuorten asiakassuhtees-
sa ilmeni ongelmia, saattoi terveydenhoitaja perustella ongelmia juuri puuttuvalla en-

simmaiselld kdynnilld tai nuoren taustatietojen niukkuudella.

5.3.3 Vastaanottotilanne alkaa

Odotusaulasta nuori siirtyi terveydenhoitajan johdolla ensin ndytteenottohuoneeseen
tulevan isén jdddessd aulaan. Toisissa neuvoloissa nuori taas ohjattiin suoraan tervey-
denhoitajan vastaanottohuoneeseen. Nama siirtymiset tilasta toiseen vaikuttivat myos
sithen tapaan miten vastaanotolla edettiin. Mikéli nuoren vastaanotto alkoi niyt-
teidenotoilla, jotka toimivat &ditiysneuvoloissa raskaudenajan seulontatutkimuksina
(Viisainen 1999), ohjasivat ndma seulontojen tulokset toisinaan pitkélti vastaanottoti-
lanteen kulkua ja terveydenhoitajan toimintaa. Siirtyminen suoraan terveydenhoitajan
vastaanottohuoneeseen mahdollisti puolestaan erilaisen aloituksen, jossa seulonnat
tuloksineen lomittuivat toisinaan joustavastikin vastaanoton muuhun toimintaan ja
sisaltoon.

Aitiysneuvolan vastaanottotilanteen aloitti poikkeuksetta terveydenhoitaja, joka
tuli nuoren luo neuvolan odotusaulaan ja aloitti keskustelun tervehdykselld, johon
yleisin jatko oli kehotus tai kdsky menna vessaan tai ndytteenottoon. Terveydenhoitaja
saattoi myos aloittaa kysymykselld “meeks ensin vessaan™ tai “meeks ensin tonne” tai
tarjosi nuorelle mahdollisuuden valita ’kdydé tuolla ensin vai mydhemmin”. Néiden

késkyjen, kehotusten tai ehdotusten sisdltd oli yhteydessd kyseisen neuvolakdynnin

123



ennalta méarattyihin ja kdynnistd toiseen toistuviin seulontatutkimuksiin. Kaskyilla tai
kehotuksen sisdltivilld ehdotuksilla terveydenhoitaja kertoi vastaanottotilanteen alus-
sa, mitd nuori voi, mitd hdnen pitiisi tai miti hin saa ensin tehda.

Se, ettd terveydenhoitaja aina vastaanottotilanteen alkaessa nouti nuoren odo-
tusaulasta, voi merkitd ensinndkin sitd, ettd tdlloin asiakas kokee tilanteen henkilo-
kohtaisempana kun hénti tullaan vastaan, mutta toisaalta se on keino kontrolloida vas-
taanottotilanteiden alkamisajankohtaa. Noutamalla nuori hinelle annettiin lupa tulla
vastaanottohuoneeseen, miti tukivat lausahdukset “voitte tulla kaikki sisalle” tai “tul-
kaa kaikki kolme” sekd “jaha, mennddnko”. Terveydenhoitajan halua kontrolloida ti-
lanteen alkua ilmentdé tapaus, kun terveydenhoitaja kulki nuoren ohi tervehtimatta,
vaikka nuori istui odotusaulassa ja tervehti vasta kun tuli noutamaan asiakkaan néyt-
teenottohuoneeseen. Muutama nuori oppikin nopeasti tulkitsemaan neuvolan vastaan-
ottotilanteiden juonen kulkua, kirjoittamattomia sdidntdjd sekd tapoja olla neuvolassa
asiakkaana.

Tilanteen alun kontrollointina voidaan pitdd myds suljettuja ovia. Odotusaulasta
terveydenhoitajan vastaanottohuoneeseen johtava ovi oli yleisesti suljettu ja tervey-
denhoitaja itse avasi ja sulki oven vastaanottotilanteen alussa. Nuori puolestaan avasi
ja sulki oven silloin kun vastaanottotilanne pédttyi ja hdn poistui vastaanottohuonees-
ta. Toisaalta titd “kulun sdételyd” vastaanottotilaan voitaneen pitdd kuitenkin ensisi-
jaisesti asiakkaan intimiteetin turvaajana, miké luo asiakkaalle tunteen, ettd hin voi
puhua kenenkéddn kuulematta tai ettd kukaan ei luvatta héiritse vastaanottotilanteen
kulkua.

Mielenkiintoinen poikkeus tédssd asiakkaalta suljettujen ovien odotustilassa oli
erddn terveyskeskuksen ndytteenottohuone, jonka ovi oli aina auki. Tdmén tilan avoi-
muus johtunee siitd, ettd se oli erddlld tavalla ei-kenenkddn aluetta. Tdmén neuvolan
ndytteenottohuone tilana oli kaikkien yhteinen, seké terveydenhoitajien ettd asiakkai-
den. Jopa sijainen tai tydvoimatoimiston tyollistima tyontekijé kéytti tilaa tarvittaessa,
kun taas vastaanottohuone oli selkedsti terveydenhoitajan aluetta ja odotusaula asiak-
kaiden aluetta, mutta titd “ei-kenenkddn aluetta” ei tarvinnut kontrolloida. Téssa
“avoimien ovien nidytteenottotilassa”, josta oli suora nékdyhteys odotusaulaan, ter-

veydenhoitajat usein myos odottivat asiakkaitaan.
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Seulontatutkimukset

Kun nuori ja myos tuleva isé oli noudettu odotusaulasta, yleisin tapa jatkaa jo odo-
tusaulassa alkanutta vastaanottoa oli sijoittaa, kuten edelld mainitsin, seulontatutki-
mukset heti neuvolakdynnin alkuun. Tutkimuksista ja niiden tuloksista keskustelu
helpotti myds vastaanottotilanteen etenemisté, silld keskustelun aiheet olivat jo val-
miina. Toisaalta se, ettd seulontatutkimukset tehtiin toistuvasti tietyssd vaiheessa vas-
taanottokdyntid ja vield samassa jarjestyksessd, loi nuorille mielikuvan kdyntien ru-
tiilnimaisuudesta. Kdynnit alkoivatkin nuorten mielestd jo muutaman kerran jidlkeen
muistuttaa toisiaan eivitkd he useinkaan vastaanottotilanteen jélkeen kyenneet ni-
medmiin tai erittelemdin sitd, miten kdynti oli erilainen kuin edellinen tai mitka niistd
asioista, joista terveydenhoitaja puhui, jdivét erityisesti mieleen. Osittain tima vaikeus
eritelld sitd, mitd vastaanotolla tapahtui, saattoi johtua my0s siitd, ettd usein nuoret
jatkossakin jinnittivdt vastaanottoa tai pelkdsivit “mitd heille sanotaan™ tai ettd he
olivat tehneet jotain vairin tai ettd jotain oli vialla. Neuvolakdynnit nuoret kokivat
kuitenkin tarkeiksi. Tulevan lapsen syddnéédnet olivat seké tulevalle didille ettd isdlle
tiarkein ja mieleenjddvin tieto jokaisella kdynnilld. Nuorten mielestd my0s neuvolassa
tehtévit tutkimukset antoivat juuri sellaista tietoa, mitd ei saa kirjoista. Seulontandyt-
teet saattoivat merkitd nuorelle myo0s sité, ettd vastuu hénen ja tulevan lapsen hyvin-

voinnista oli neuvolalla ja hdnen ei nyt tarvinnut sitd murehtia:
“Kylld se on musta paljon hienompaa, ettd joku huolehtii siittd vauvasta ettei mun itte tarvi yrit-

tdd miettid ettd onko se hyvin ja saaks se tarpeeks ravintoo ja kasvaaks se tarpeeks.” (nuori9)

Vastaanottotilanteissa seulontojen tulokset toimivat 1dhtokohtana arvioitaessa nuo-
ren raskauden etenemistd, mahdollisia raskauden aiheuttamia ongelmia ja nuoren
vointia. Terveydenhoitajien sijoittaessa osan seulonnoista heti vastaanoton alkuun nii-
den tulokset olivat my6s heti heiddn kiytettavissdén. Tulokset ohjasivat vastaanotto-
tilanteita toisinaan melko pitkélle verrattuna niihin tilanteisiin, joissa seulontandyttei-
den otto sijoittui joko vastaanoton lomaan tai loppuun:

Tilanne 1

(Nuorelta otettiin ensin nédytteenottohuoneessa hemoglobiini, verenpaine, paino ja
virtsandyte, jonka jilkeen vaihdettiin huonetta terveydenhoitajan avatessa ja sulkiessa

ovet.)

th4: Sitd on sit tullu kakstuhatta se on tuhat viikossa (painoa), sulla on muuten kerran aikasem-

minkin tullu. Naytds kimmeniis (katsoo ja koskettaa késid), ne on vahin valkolaikkuset, se on
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merkki siitd, ettd on turvotusta. Huomaaks sdd? Niytds vdhin jalkojas (katsoo sddren etupintaa)
el niissé 0o, laitan tohon plus-miinus ei tdd paljon oo. Tdhén auttaa se miké laittaa nesteet kier-
toon, sun pitds juoda runsaasti vettd, mehua ainakin 2 litraa, se piiskaa munuaisia, ei kerry sit
elimistoon ja esimerkiks ananas on nesteen poistaja, tehostaa, mutta mieluummin sellaista ana-
nasta, joka on omassa liemessé, ei sokeriliemessd, viltd suolaisia vélipaloja. Tykkadks sipseistd?
nuori4: Joo.

th4: Ooks viimeaikoina syony?

nuori4: En sillai.

Edella terveydenhoitaja aloitti vastaanoton ja jatkoi sitd kysymyksilld, joiden si-
saltd midraytyi seulonnan tuloksista liittyen nuoren liialliseen painon nousuun. Toi-
saalta seulontandytteilld aloittaminen tuntui myds luontevalta ja tulokset antoivat tie-
toa ainakin nuoren fyysisestd voinnista, koska nuoret itse olivat usein niukkasanaisia
ja kertoivat harvoin omasta voinnistaan.

Se, ettd seulonnat sijoitettiin heti vastaanottotilanteen alkuun, tuntui katkaisevan
toisinaan ajallisesti lyhyen vastaanoton jouduttaessa siirtyméddn huoneesta toiseen.
Naytteenottotilanteissa ei myoOskdin aina voinut aloittaa keskustelua nuoren voinnista,
silld nidytteet otettiin yleisesti neuvolan yhteisessd tilassa, missd saattoi samanaikai-
sesti olla kaksi muuta terveydenhoitajaa ja heididn asiakkaansa. Talldin keskustelu
nuoren kanssa jdi hyvin yleiselle tasolle ollen 1&hinnéd kehotuksia ja niukkoja suljettuja
kysymyksid.

Seulontatutkimusten sijoittaminen vastaanottotilanteiden alkuun saattaa kuvastaa
sitd, ettd niitd pidetddn joko rutiinitehtdving, jotka on hyvd “saada pois alta” tai ne
ovat tirkeitd ja kuvastavat oleellisesti asiakkaan tilaa, joten ne otetaan ensin. Toisaalta
seulontatutkimuksilla on keskeinen tehtdva arvioitaessa elimiston mukautumista ras-
kaudesta johtuviin fyysisiin muutoksiin ja pyrittdessd 10ytiméaan raskauden normaalia
kulkua héiritsevid tekijoitd (ks. Viisainen 1999). Seulontojen tirkeys ja keskeinen
asema tuli esille myds terveydenhoitajien puheissa nuorille asiakkailleen: “pissandyte
on se joka kiinnostaa joka kerta neuvolakdynnilld” tai “ettd ei tdd tin jannemmaks
muutu nditd samoja asioita maa taalla teen”. Seulontatutkimusten keskeinen merkitys
vastaanotoilla kuvastanee myds ennalta ehkdisevin terveydenhoitotydon keskeistd
asemaa raskauden aikana, mutta myos seki ladketieteellistd ettd fyysisté terveyttd ko-
rostavien viitekehysten keskeisyyttd (ks. Kuronen 1993). Seulontatutkimusten kes-
keistd asemaa korostetaan my0s neuvolasta vanhemmille jaettavassa esitteessé (Stakes

1996), missd sekd ensimmdisen kdynnin sisdllonkuvauksessa ettd uusintatarkastusten
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sisdllonkuvauksessa korostuvat terveydentilan arviointi ja riskitekijoiden selvittdmi-
nen tutkimusten avulla ja niiden keskeinen rooli neuvolakdynneilla.

Kuten edelld ilmeni, tuli seulontatutkimuksista myds nuorille raskauden aikana
konkreettisia terveyden mittareita. Usko seulontatutkimuksiin kuvasti nuorten luotta-
musta ja uskoa asiantuntijan kykyyn madrittdd heiddn fyysistd terveydentilaansa ja
hyvinvointiaan. Seulontatutkimukset olivat nuorille myds ainoa asia neuvolassa, jonka
he muistivat hyvin vield puolen vuoden kuluttuakin, kun sitd vastoin asiat, joista oltiin

puhuttu, eivit muistuneet mieleen.

Kysymyksid ja jutustelua

Terveydenhoitajilla oli tapana aloittaa vastaanotot myos kysymyksilld. Kysymykset
olivat enimmaékseen suljettuja ja 1dhinni retorisia kysymyksid nuorten voinnista. Ylei-
sin tapa aloittaa vastaanottotilanne oli kuitenkin erddnlaisena puheenavauksena toimi-
va “mitd kuuluu” kysymys, jota yksi terveydenhoitaja sanoi pitdviansdkin ldhinnd
kohteliaana aloituksena. Samoin ajattelivat my06s nuoret, silld yleisin vastaus oli ettd
“ithan hyvdd”, “hyvad” ja “ei mittddn”. Useimmiten terveydenhoitaja jo asetti kysy-
myksen “mitd kuuluu” suljetussa muodossa “oletko jaksellu hyvin”, “ook séd voinu
omasta mielestis hyvin” tai “eihdn sulla mitdén vaivoja 0o”, miki osaltaan kuvastanee
kysymyksen retorista luonnetta vastaanottotilanteen alussa. Kysymykseen “mitd kuu-
luu” ei ehké odotettukaan monisanaista vastausta, vaan se toimi ldhinni erddnlaisena
avauspuheenvuorona. Tétd tukee osittain myds se, ettd terveydenhoitaja ei pyytdnyt
nuorta tarkentamaan vastaustaan ja toisinaan vastaus ikdin kuin ohitettiin.
Tilanne 2

(Terveydenhoitaja tulee noutamaan nuoren aulasta sanoen ‘“hei” ja ohjaa nuoren

ndytteenottohuoneeseen.)
nuori7: Meenko tdanne? (Osoittaa vessaa.)
th6: Juu. (Nuori kdy vessassa virtsandytteelld ja ojentaa sen jilkeen purkin terveydenhoitajalle.)
th6: Ota kengit pois. (Nuori tietdd, ettd nyt noustaan vaa’alle ja kun hin on noussut vaa’alle.)
th6: Mitd kuuluu?
nuori7: Hyvaa.
th6: Ei oo tullu ko sata grammaa viikkoo kohti.

Edellisesséd tilanteessa (tilanne 2) terveydenhoitaja esitti avoimen kysymyksen

“mitd kuuluu”, johon nuori vastasi yhdelld sanalla. Terveydenhoitaja tyytyi kyseiseen
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vastaukseen eikd pyrkinyt jatkokysymyksin, tarkennuksin, toistoin tai muulla tavalla
selventdmdin nuoren vastausta. Taméntyyppiset retoriset kysymykset koetaan 1dhinna
rituaalisina ja niiden tarkoituksena on reagoida toisen ldsnidoloon ja huomioida toinen
sekd toimia ystivéllisend puheenavauksena (ks. Sundeen ym. 1987, Tschudin 1998).
Kysymysten ldhinnéd keskustelun avauksena palvelevaa luonnetta tukee myos se, ettéd
terveydenhoitajat yleensi tyytyivdt nuoren antamaan niukkaan vastaukseen eivitka
yrittdneet jatkokysymyksilld saada nuorta tdsmentdméén vastaustaan tai kertomaan
laajemmin tai informatiivisemmin tilastaan tai voinnistaan.
Tilanne 3

(Vastaanottotilanne alkaa.)
th8: Mités se ladkéri sulle viimeks sano?
nuori9: Ettd kohdunkaula hivinny.
th8: Sd4dhdn synnytit pian.
nuori9: Ko ollu 37 niin meen &iti on synnyttiany kaikki 37 viikolla.
th8: Mités sun on viikkoja? (Katsoo raskauskiekosta.)
nuori9: Lauantaina 38.

th8: Than oikein laskettu nyt on 37+3.

Edellinen vastaanottotilanne (tilanne 2) eteni terveydenhoitajan toteamuksella nuo-
ren painosta, jota seurasi informointi nuoren tilanteesta ja ohjaava neuvonta sekd sen
padttyminen suljettuun kysymykseen, kun taas jalkimmadaisessd tilanteessa (tilanne 3)
terveydenhoitaja aloitti avoimella kysymykselld tarkentaakseen tietojaan nuoren ti-
lanteesta ja mahdollisti titen asiakkaan nopean osallistumisen keskusteluun.

Yleinen puhe oli vdhiten kdytetty tapa aloittaa vastaanottotilanteet ja vain pari
terveydenhoitajaa kaytti yleistd puhetta vastaanottotilanteen alussa. Yleinen puhe toi-
mi erddnlaisena tuttavallisena puheenavauksena ja kisitteli yleensd sdétd ja siind il-
menevid muutoksia tai ajankohtaisia tapahtumia. Toisinaan terveydenhoitajan yleinen
puhe saattoi toimia johdantona asialle, jota terveydenhoitaja halusi kisiteltdvan tai
josta han halusi informoida nuorta:

Tilanne 4

(Terveydenhoitaja puhuu aluksi syksyn sddstd ja muistelee millainen syksy oli sil-

loin kun oma lapsi syntyi syyskuussa.)
th1: N&i on niin térkeitd asioita ndd synnytykset naisen eldmissé, ne niinku muistaa. Siti ollaan
sit aika pitkdlld, mikds sen mukavampaa, mukava ndhdé sitten mikd se sielld asuu. Ootko ollu
sisares kanssa lastenhoito-opissa?

nuoril: Joo.
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Tilanteessa 4 terveydenhoitaja kéytti yleistd puhetta yrittdessddn kertoa kokeneem-
pana ja tietivimpénd naisena ja my0s ditind nuoremmalle ja kokemattomalle tulevalle
didille synnytysten merkityksestd naisen eldmissé, ettd ne ovat asioita jotka “muiste-
taan”. Terveydenhoitaja kertoi vastaanottotilanteen jidlkeen, ettd hin halusi ottaa asian
esille, vaikka se ei yhtddn tdhdn kuulu, jotta nuori alkaisi ajatella kuinka lapsen syn-
nyttdminen saattaa muuttaa hinen eldimiénsa ja kuinka tdrkeitd synnytykset ovat nai-

sen elamassa.

5.3.4 Tuleva 1sd

Mikéli nuoren mukana oli myds tuleva isd, hdn jii yleensd odottamaan neuvolan
odotusaulaan kunnes seulontatutkimukset oli otettu. Isdd ei mydskdén pyydetty niyt-
teenottoon, vaan hidn odotti joko neuvolan odotusaulassa selaten lehtid tai kanssani
terveydenhoitajan vastaanottohuoneessa. Téméa isédn poissaolo vastaanottotilanteen
alusta johtui osittain fyysisen ympériston ominaisuuksista, silld ndytteenottohuoneet
olivat pienid ja sielld saattoi olla useampi asiakas samanaikaisesti. Kerran tuleva isé,
joka oli ensimmadistd kertaa neuvolassa eiki ollut vield tietoinen neuvolan sdidnngista,
tuli mukaan néytteenottoon. Terveydenhoitaja mainitsi poikkeavasta tilanteesta jilki-
kdteen todeten, ettd hin péésti isdn, koska tdma oli kovin tulossa ja ensimmaisti ker-
taa neuvolassa eikd néytteenottohuoneessa ollut muita asiakkaita. Yleinen tapa tai
kaytanto se ei kuitenkaan ole. Kyseisessé tilanteessa terveydenhoitaja pyrki hyddyn-
tdmaan poikkeavan ndytteenottotilanteen ja antoi tulevalle isdlle palautetta siitéd, ettd
hén oli tullut neuvolaan:

Tilanne 5
th11: Hei Lissu, menndéks ensin ténne, voitte tulla kaikki td4 on vapaa. (My®s isé nousi ja ldhti
ndytteenottohuoneeseen. Niytteenottohuoneen ovella terveydenhoitaja esitteli itsensa.)
th11: Aloitetaaks vaikka vessasta.
th11 (isdlle): Kiva ko péésit tulemaan, hain teille synnytysvideon lainattavaks.
i/nuoril2: Juu.
th11: Se on vdhédn vanha vuodelta 91.
i/nuoril2: Ei kai se sillai muutu.
th11: Oletko tulossa tutustumiskdynnille sairaalaan?
i/nuoril2: En tie.

th11: Oleks toissd?
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i/muoril2: En varsinaisesti aikasemmin olin.
th11: Onks tiedossakaan?

i/nuoril2: Yks semmonen tiytyy kattoo.

Edella (tilanne 5) terveydenhoitaja antoi isélle kannustavaa ja mydnteisti palautet-
ta, kun hén oli tullut neuvolaan tulevan &idin kanssa ensimmaistd kertaa. Keskustelu
tulevan isén kanssa pysytteli isédn tyodtilanteessa tai mahdollisuuksissa saada tyota.
Myo6s Marjo Kurosen (1993) tutkimuksessa suhtautuminen isiin ditiys- ja lastenneu-
voloissa oli enimmédkseen kannustavaa ja hyvintahtoista. Miehen kanssa keskusteltiin
lahinné aiheista, jotka liittyivét perheen ulkoisten puitteiden turvaamiseen kuten tyds-

sakdyntiin.

5.3.5 Vastaanottotilanteen eteneminen ja vuorovaikutuksen tyylit

Lineaariset, refleksiiviset, strategiset ja sirkulaariset kysymykset

Nuorten vastaanottotilanteiden sisdltd koostui edelld mainittujen seulontatutkimusten
lisdksi terveydenhoitajien vuorovaikutukseen perustuvista interventioista, joista kdy-
tetyimmat olivat erilaiset kysymykset, ohjaus tai ohjaava neuvonta ja informointi.
Niiden interventioiden sisdltd liittyi, paitsi seulontatutkimuksiin ja niiden tuloksiin
my0s raskauden yleiseen seurantaan ja hoitoon, tulevaan synnytykseen, tulevaan lap-
seen ja lapsen hoitoon tai nuoren eldméntapoihin. Yleistd puhetta eli arkipuhetta ter-
veydenhoitajan ja nuoren asiakkaan valilla esiintyi vastaanottotilanteissa vdhdn. Vas-
taanottotilanteet etenivitkin ikd4n kuin syklisesti vuorotellen kysymys ja vastaus -
ohjaus - informointi -jaksoina. Vastaanottotilanteita hallitsivat terveydenhoitajan
esittdmait lukuisat raskauden etenemiseen ja useimmiten fyysiseen hyvinvointiin liit-
tyvit kysymykset. Terveydenhoitajien esittdmét kysymykset muodostivat nuoren ras-
kaudenajan vastaanottotilanteiden intervention ytimen ja keskeisen tavan olla vuoro-
vaikutuksessa nuoren asiakkaan kanssa. Vastaanottotilanteiden aineistossa kysymyk-
sistd 1544 oli terveydenhoitajien esittdmid nuorille ja nuorten esittimid kysymyksid
terveydenhoitajille oli 127. Kysymysten suhdeluku on 12:1. Terveydenhoitajat kéytti-
vit kysymyksid keinona saadakseen haluamansa tiedon, saavuttaakseen jonkin astei-
sen yhteisymmairryksen toisinaan hyvinkin vdhépuheisen nuoren kanssa tai saattaak-

seen nuoren tietoiseksi asioista, jotka olivat edellytyksend raskauden hdiriottomalle
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etenemiselle sekd arvioidakseen sen hetkisen tilanteen. Peplau (1992) korostaa sai-
raanhoitajan tekemien kysymysten merkitystd ja tarkeyttd hoitotydon vuorovaikutus-
suhteen eri vaiheissa. Asiakassuhteen orientointivaiheessa kysymysten tarkoituksena
on kerdtd asiakkaalta tietoja hoitotyon tarpeen arvioimiseksi, jolloin sairaanhoitaja
kysymysten avulla tavallaan avaa tilanteen ja kuljettaa sitd eteenpdin (Peplau 1992,
Forchuk & Dorsay 1995). Myds nuorten vastaanottotilanteissa kysymykset toimivat
tiedonkeruumenetelménid terveydenhoitajan yrittdessd ymmaértdd nuoren tilannetta
mutta myds keinona saada nuori pohtimaan omaa tilannettaan. Terveydenhoitajat pyr-
kivit kysymysten avulla myos tiettyyn objektiivisuuteen ja jonkin asteiseen luotetta-
vaan tietoon kysyessddn vastaanotoilla kdynnistd toiseen samoja tai useita samansi-
sdltoisid kysymyksié.

Terveydenhoitajan ja nuoren &itiysneuvolan vastaanottotilanteessa esiintyneiden
kysymysten erittelyssd kédytin Karl Tommin (1987a, 1987b, 1988a, 1988b) esittdmaa
kysymysten luokitusta. Tomm on luokitellut asiakassuhteessa kéytettyjd kysymyksia
lineaarisiin, refleksiivisiin, sirkulaarisiin ja strategisiin kysymyksiin. Luokittelu pe-

rustuu kysymysten oletettuun vaikutukseen asiakkaassa.

Lineaariset kysymykset

Nuoren asiakkaan vastaanottotilanteissa terveydenhoitajat kdyttivét eniten lineaarisia
kysymyksid, jotka ovat suoria, lyhyitd ja ytimekk&itd kysymyksid. Lineaarisiin kysy-
myksiin on my0s helppo vastata lyhyesti ja rajatusti. Lineaaristen kysymysten avulla
on mahdollista luoda nopeasti kontakti asiakkaaseen ja hahmottaa asiakkaan taustaa.
Kysymysten luonteesta johtuen niiden avulla on mahdollista yllapitdd kontaktia asia-
kastilanteessa, silld asiakkaat ovat tottuneet tilannetta kartoittaviin kysymyksiin asioi-
dessaan erilaisissa instituutioissa (Tomm 1988a, 1988Db).

Lineaaristen kysymysten avulla terveydenhoitajat kerdsivit tietoa tunnistaakseen
nuoren voinnissa mahdollisia raskaudesta aiheutuvia terveydentilan muutoksia tai
pyrkivit 16ytdmiin ajoissa raskauden normaalia kulkua héiritsevié tekijoitd. Lineaari-
sia kysymyksid kdytettiin runsaasti myos kasiteltdesséd tulevaa synnytystd tai nuoren
elaméantilannetta. Vastaanottotilanteissa lineaariset kysymykset toimivat arviointikei-
nona ja tiedonkeruumenetelména mahdollisten ongelmien tai ei-toivottujen muutosten

tunnistamiseksi tai 16ytdmiseksi (ks. Tomm 1988a, 1988b). Terveydenhoitajan esitti-
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miin lineaarisiin kysymyksiin oli nuorten myds helppo vastata, johtuen osin kysy-
mysten luonteesta, joka kohdistui selkeésti johonkin tiettyyn tai oletettuun ongelmaan.
Lineaarisiksi luokitellut kysymykset olivat usein asiasisdlloltddn melko suppeita tai
kapea-alaisia:

Tilanne 6

(Nuorella on ollut raskauden aikana matala hemoglobiini.)
th11: Voitas varmaan tarkistaa hemoglobiini. (Puhuu itsekseen tutkien papereita.) Onks sua vi-
syttany?
nuoril2: Ei.
th11: Ja oot ulkoillu?
nuoril2: Juu.
th11: Ja ldmpimaén aterian sydt joka pdiva?
nuoril2: Juu jos yleensd maistuu.
th11: Maistuuko?
nuoril2: Kylla.
th11: Laitatteko yhdessa ruokaa nytko ootte molemmat kotona?
nuoril2: Vaihtelevasti.
th11: Vai kéytteko ulkona syomaissé pizzalla tai jossakin hampurilaispaikassa?
nuoril2: Kyl vililld kdydaan.

Tilanteessa 6 terveydenhoitaja pyrki lineaaristen kysymysten avulla 16ytdmaan
mahdollisia tekijoitéd, jotka olisivat yhteydessé sithen, ettd hemoglobiiniarvo oli ma-
tala, mutta kéytti lopuksi my0s sirkulaarista kysymysté hakeakseen muutoksia nuorten
ruokailutavoissa. Esittdessddn kysymyksid tunnistaakseen ongelman terveydenhoitaja
osoitti asiantuntijuutensa; hén hallitsee ne tekijét, jotka voivat olla syynd hemoglobii-
nin laskuun. Lineaariset kysymykset ovatkin toimivia, jos pyrkimyksené on saada ka-
sitys asiakkaan tilanteesta tai 10ytdé tietyt ongelmat, mutta niiden avulla voidaan myos
kadottaa alkuperdinen ongelma lidhdettédessd pilkkomaan ja pelkistimidin ongelman
lahtokohtia. Lineaaristen kysymysten esittdjd saattaa omaksua helposti liian reduk-
tionistisen asenteen (Tomm 1988a, 1988b) ja siten hin voi ikddn kuin hukata ne osa-
set, joista oikea johtopdétds tehdédén, jolloin johtopddtds voi perustua enemmaénkin
olettamuksiin. Edelld olevassa tilanteessa terveydenhoitaja ei kuitenkaan saanut sel-
ville sitd mitd nuori todella sy, mutta kylldkin sen, ettd nuori sy0 vaihtelevasti mil-
loin missékin, ja ettd joskus sy0ddin pizzaa ja joskus hampurilaista. Vaikka lineaariset
kysymykset ovat tehokkaita keréttiessd tosiasiatietoa ja madriteltdessd ongelmia, voi

tdmé tiedonkeruu jaada vajaaksi ja liian niukaksi jotta tiedon perusteella voisi tehda

padtelmia:
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Tilanne 7
(Nuoren neuvolakdynti.)

th11: Eiké sulla mitd4n vaivoja 00?
nuoril2: Ei.

th11: Ettd ihan hyvin voit?
nuoril2: Hmm.

Tilanteessa 7 terveydenhoitajan tavoitteena oli saada kisitys nuoren voinnista ja
siten hakea myds mahdollisia ongelmia, mutta terveydenhoitajan suljetussa muodossa
esittdmé ongelmia kartoittava kysymys ei tarjonnut nuorelle tilaisuutta kertoa omin
sanoin voinnistaan. Lopullisesti timén mahdollisuuden sulkee pois terveydenhoitajan
esittdmid kysymyksen muotoon asetettu johtopddtds, missd hin tulkitsee nuoren voi-
van hyvin.

Terveydenhoitajat kayttivdt kuitenkin lineaarisia kysymyksid nuorten vastaanot-
totilanteissa useimmiten erittdin onnistuneesti ja taitavasti. He saivat kysymyksilldin
haluamansa tiedon sekd kykenivit arvioimaan nuoren ongelmaa saaden usein myds
riittdvasti tietoa padtoksentekonsa tueksi:

Tilanne 8

(Nuoren neuvolakéynti.)
th4: Onks supistuksia?
nuori4: On.
th4: Kuinka paljon?
nuori4: En oo laskenu.
th4: Tekkeeks kippeetd?
nuori4: Vililla.
th4: Paivittéin ei kuitenka?
nuori4: Ei.
th4: Hyva sit kuunnellaan dénet. (Nuori nousee ja menee tutkimuspdydalle ja
terveydenhoitaja tekee ulkotutkimusta ja puhuu samalla mité tuntee.)
th4: Ajattelen, ettd on aika alhaalla. Millais sulla niitd supistuksia tullee, tuleeks koulupdivin
jalkeen?
nuori4: Koulupiivén jilkeen.
th4: Mites se koulu joululoman jélkeen?
nuori4: Mdi meen vasta ens jouluna.
th4: Sulle tulee huomenna 33 viikkoa, millais ne supistukset on kestény, kestddks ne kauan?
nuori4: Ei ne kauan kesté.

(Terveydenhoitaja kuuntelee sikion syddndénet.)
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th4: Mietin vaan, ettd pitdsko tarkistaa se tilanne 1ddkéarissd ja sielld se kohdunsuu, ettd ei oo
mitddn tapahtunu, ni saisit olla sielld koulussa rauhassa.

Edelld (tilanne 8) terveydenhoitaja vei taitavasti lineaaristen kysymysten avulla ti-
lannetta eteenpdin ja kykeni myds arvioimaan nuoren tuntemien supistusten laadun ja
vakavuuden. Terveydenhoitajat kdyttivéitkin lineaarisia kysymyksid vastaanottotilan-
teissa sekd arviointikeinona ettd saadakseen riittdvisti tosiasiatietoa johtopdatdsten
tekoon.

Terveydenhoitajien kéyttdmat lineaariset kysymykset olivat muodoltaan selkeiti
ja ytimekkéitd. Ne sopivat tilanteisiin, joissa terveydenhoitajan tavoitteena oli saada
tdsmadllinen ja yksiselitteinen vastaus nuorelta. Tehokkaan kommunikaation ominais-
piirteend pidetdénkin juuri suoraa ja yksinkertaista kieltd (Sundeen ym. 1987, Tomm
1988b, Tschudin 1998). Vaikka lineaariset kysymykset olivat toimivia ja tilannetta
eteenpdin vievid haluttaessa selvittdd nuoren kokemia ongelmia tai mahdollisia héiri-
0itd, ne herdttivdt nuorissa toisinaan tietynasteista syyllisyyttd tai tunteen ettd hdnen
toimiaan kontrolloidaan ja arvostellaan. Nuori asettui helposti puolustuskannalle tai
vetdytyi tilanteesta:

Tilanne 9

(Nuoren neuvolakdynti.)

th3b: Ootko saanu isyyden vahvistamiskaavakkeen?

nuori5: En, minké isyyden vahvistamiskaavakkeen? (Nuori on selvisti nédrkdstynyt kysymyk-
sestd.)

th3b: Isyys varmistetaan kun ette oo naimisissa.

nuori5: Ettd onko se isd?

th3b: Juu.

nuoriS: Se on ihan varma ko mai olin neitsyt sillon! (Tuohtuneena ja ponnekkaasti.)

th3b: Tuleeko vauva sun nimelles vai isdn?

nuori5: Mun nimelle.

Edellisessé tilanteessa 9 yksi ainoa terveydenhoitajan esittimi kysymys aiheutti
nuoren nérkéstymisen ja nuori alkoi puolustaa omaa toimintaansa. Nuori kertoi tilan-
teen jélkeen tehdyssd haastattelussa, ettd hénelle tuli kysymyksestd sellainen mieliku-
va, ettd koska hidn on ndin nuori niin terveydenhoitaja halusi ikdén kuin valvoa, etti
onko hin nyt nainut monenkin kanssa. Myos Tomm (1988a, 1988b) toteaa, ettd line-
aariset kysymykset voidaan kokea tuomitsevina, syyllistavind siten, ettd asiakkaassa
on jotain vikaa, jolloin asiakas helposti ottaa puolustelevan asenteen. Tilannetta

eteenpdin vievien ja muutoksia aiheuttavien lineaaristen kysymysten tekeminen vaa-
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tiikin terveydenhoitajalta taitoa ja tietoa, jotta kysymyksilla olisi toivottuja vaikutuk-
sia eivitkd ne palvelisi vain terveydenhoitajaa tiedonkeruumenetelména tai kontrol-
lointi- ja arviointikeinoina. Kysymysten tulisi auttaa my0s asiakasta tunnistamaan ja
tulkitsemaan omaa tilannettaan.
Lineaariset kysymykset, joita terveydenhoitajat esittivit, sisdlsiviat usein myos
implisiittisesti tiettyjd ehtoja asioiden tilasta:
Tilanne 10

(Nuoren neuvolakdynti.)
th6: Miten muuten péivit sujuu?
nuori7: Kyl se siind.
th6: Sai oot yksin?
nuori7: Juu.
th6: Sai oot vauvan tarvikkeita laitellu?
nuori7: Juu.
th6: Vaunut on?
nuori7: Juu.
th6: Hyvissi ajoin.

Esimerkissd (tilanne 10) terveydenhoitajan ensimméiinen kysymys mahdollistaa
sen, ettd nuori voi vastata haluamallaan tavalla ja omin sanoin. Terveydenhoitaja
ohittaa kuitenkin nuoren vastauksen “kyl se siind” ja siirtyy lineaarisiin tiettyjd ehtoja
tai oletuksia sisdltdviin kysymyksiin. Kysymyksilldén terveydenhoitaja my0s osoittaa
sen, ettd tiettyjen asioiden pitdisi jo olla tdssd vaiheessa raskautta kunnossa ja valmii-
na. Vaikka lineaariset kysymykset ovat selkeitd, suoria ja vievét vastaanottotilanteita
tehokkaasti ja jouhevasti eteenpdin, ne my0s ohjailevat tilannetta ja tekevit siitd hel-
posti kaavamaisen ja jaykan. Téten niiden liiallinen kéyttd voi estdd terveydenhoitajaa
tutustumasta asiakkaaseensa yksiloné (ks. Sundeen ym. 1987) ja tilanteista tulee hel-
posti tenttaavia, haastattelua muistuttavia ja asiakkaasta kysymysten kohde. Tervey-
denhoitajat ilmeisesti intuitiivisesti tunnistivat, ettd tietyilla kysymyksilld oli tietyn
tyyppinen vaikutus, silld yksi terveydenhoitaja mainitsi asiakkaalle ensimmaiselld
neuvolakdynnilld, ettd hin tulee kysymadn kaikenlaisia asioita ja korosti sitd, ettd hin
ei kysele uteliaisuuttaan, vaan tiedoilla on merkitysti ja niitd tarvitaan ditiysneuvolas-
sa.

Vaikka lineaariset kysymykset ovat tehokkaita ja selkeitd ja sopivat tilanteisiin,

missd tavoitteena on keritd tosiasiatietoa ja tehdd péaatoksid asiakkaan terveydentilas-
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ta, sopivat kysymykset heikosti tilanteisiin, missd tavoitteena on kartoittaa asiakkaan
tunteita ja kokemuksia:
Tilanne 11

(Nuoren neuvolakdynti.)
th9: Onko kaikki hyvin?
nuoril0: On.
th9: Kiva olla?

nuoril0: On juu.
Tai:
Tilanne 12
th6: Milté tuntuu, ookko sé ylpee tosta masusta? Kai kaikki kaverit tietda?
nuori7: Kyl sillai.
th6: 36 viikkoo on sillai, ettd saa syntyd, ei endd yritetd estas.
Tilanteissa 11 ja 12 terveydenhoitajien esittimét lineaariset kysymykset sisélsivét
tavallaan ennakko-oletuksen ja tulkinnan nuoren tilanteesta ja tunteista. Kysymykset

eivit kuitenkaan mahdollistaneet nuoren omaa tulkintaa ja se mitd nuori todella ajat-

teli omasta tilanteesta jéi epéselviksi ja tavoittamatta.

Refleksiiviset kysymykset

Mairéllisesti refleksiiviset kysymykset olivat toiseksi eniten kiytetty kysymysten
muoto nuorten vastaanottotilanteissa, joskin niitd kdytettiin huomattavasti vihemman
kuin lineaarisia kysymyksid. Refleksiivisid kysymyksid kdytti pari terveydenhoitajaa
muita enemmén. Neuvolan vastaanottotilanteissa refleksiivisid kysymyksid olivat ky-
symykset, joiden tarkoituksena oli saada nuori itse pohtimaan omaa tilannettaan, omia
tuntemuksiaan ja kokemuksiaan. Refleksiiviset kysymykset poikkesivatkin lineaari-
sista kysymyksistd siten, ettd siind missé lineaaristen kysymysten esittdjalld oli aktii-
visempi rooli ja vastaajalla passiivisempi rooli, mahdollistivat refleksiiviset kysymyk-
set molempien aktiivisemman ja tasavertaisemman osallistumisen vuorovaikutukseen
(Tomm 1987b, 1988a, 1988b). Refleksiivinen kysymys vaatiikin vastaajaa pohtimaan
vastaustaan eri tavalla ja mahdollistaa sen, ettd asiakas voi kertoa omin sanoin ja
kayttdd hinelle tuttuja ilmaisuja vastauksissaan (Tomm 1988a, 1988b). Terveyden-
hoitajien esittdmat refleksiiviset kysymykset téssd aineistossa liittyivét sisédllollisesti

tulevaan synnytykseen, tulevaan lapseen ja lapsen hoitoon sekd terveydenhoitajien
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pyrkimyksiin saada nuori kertomaan omia kokemuksiaan ja tuntemuksiaan raskau-
desta ja sen aiheuttamista muutoksista sekd mahdollisten ongelmien syistd. Myos ref-
leksiivisid kysymyksid, samoin kuin edelld lineaarisia kysymyksid, esitettiin eniten
atheista, jotka liittyivdt raskauden hiiriottoméédn etenemiseen ja raskauden aiheutta-
miin muutoksiin.

Tilanne 13

(Nuoren neuvolakéynti.)

(Terveydenhoitaja laskee puhuen itsekseen mité tekee painonlisdys viikkoa kohti.)
th8: Viissataaviiskymmentd grammaa viikkoa kohti.
nuori9: Viimeks oli kahdeksansataa grammaa.
th8: Mikds sitd nostaa?
i/nuori9: Ai mikd nostaa ko kaikki hyvd menee kurkusta alas.
th8: Kukas ne hyvit tuo?
i/nuori9: Meen Aiti.

Terveydenhoitajan neutraalit ja hyviksyvddn sdvyyn esittdimét refleksiiviset kysy-
mykset (tilanne 13) mahdollistivat sen, ettd nuori saattoi kertoa omin sanoin, miké oli
mahdollinen painon nousun syy. Kysymys ei kuitenkaan syyllistdnyt nuorta ja tervey-
denhoitaja sai myos oleellista tietoa painon nousun todellisesta syysta.

Terveydenhoitajien kiyttamét tulevaisuuteen kohdistuvat refleksiiviset kysymyk-
set liittyivét nuoren tulevaan synnytykseen ja lapsen tuomaan eldmanmuutokseen.

Tilanne 14

(Nuoren neuvolakdynti.)

th8: Ootteko te ajatellu semmosia asioita sitten kun vauva syntyy miten elima muuttuu?

nuori9: En mii usko ettd se muuttuu ei me nytkd menna sillai.
Tai:
Tilanne 15

th8: Mité odottava isi ajattelee kun vauva tulee?
i/nuori9: Péiva kerrallaan.
th8: Ook sdé yhtdédn funtsinu?

i/nuori9: Ei vield kannata, pdiva kerrallaan.

Edella (tilanteissa 14 ja 15) terveydenhoitajan tavoitteena oli saada selville, mitd
nuori ajattelee tulevasta eldmd@nmuutoksesta. Esittdmalld refleksiivisid kysymyksid
terveydenhoitaja kykeni tavoittamaan nuorten omia kisityksii ja tavallaan heritti hei-
didt myoOs pohtimaan tulevaa elamdnmuutosta. Refleksiivisten kysymysten etuna on

paitsi edelld mainitut neutraalisuus ja asiakkaan aktiivisempi rooli myds se, ettd ref-
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leksiiviset kysymykset antavat asiakkaalle mahdollisuuden havainnoida omia koke-
muksiaan ja pohtia niitd (Tomm 1987b, 1988a, 1988b).
Tilanne 16

(Nuoren neuvolakdynti.)
th8: Olitte valmennuksessa, kommentteja?
i/nuori9: Kova homma.
nuori9: Takapuoli puutu, kamalaa.
th8: Mika oli kamalaa?
i/nuori9: Istua kaks tuntia putkeen.
th8: Tiedollisesti oliko uutta ja ihmeellistd?
nuori9: Ei.
th8: Mitéd mielta olitte synnytysvideosta?
nuori9: Kamalan helppo ei se kauaa siind ponnistellu kun se jo tuli.
th8: Se voi joskus ollakkin, jollain voi olla semmonen.

nuori9: Kuvittelin sitd vield kauheemmaks.

Esittdmalla (tilanne 16) refleksiivisid kysymyksia terveydenhoitaja sai nuoren poh-
timaan omia kokemuksiaan valmennuksesta ja sielld ndytetystd synnytysvideosta.
Nuori pohti my0s sitd, mitd hin synnytyksesti ajattelee ja miten hénen oma késityk-
sensd synnytyksestd eroaa synnytysvideon synnytyksestd. Refleksiivisid kysymyksid
voidaan kéyttdd, kun halutaan lisétd asiakkaan itsetiedostusta (Tomm 1988a, 1988Db).
Nuoren asiakkaan kohdalla - ja etenkin mitd tulee tulevaan synnytykseen - refleksiivi-
silld kysymyksilld saattaa olla vaikutusta nuoren kayttdytymiseen, vaikka nuori ei sitd
itse valttaimattd tiedostakaan ja siten refleksiivisid kysymyksid on mahdollisuus kiyt-
tdd yhtend tuen muotona késiteltdessa nuorelle vaikeita asioita. Terveydenhoitaja voi
kannustaa nuorta, esittimaélld refleksiivisid kysymyksid, kdyttimidin omia voimava-
rojaan ongelmien ratkaisemiseksi ja siten auttaa myds nuorta ymmaértdmaén tilannet-

taan uudella tavalla (ks. Tomm 1988b).

Strategiset kysymykset

Strategisia kysymyksid terveydenhoitajat kayttivdt vastaanottotilanteissa erittdin va-
hén. Strategisten kysymysten tavoitteena on osoittaa asiakkaalle, miten asioiden tulisi
olla tai miké tapa toimia on oikein. Kysymyksind ne ovat melko ohjaavia ja helposti

hoitaja tarjoaakin 1dhinnd oman nidkemyksensa ja késityksensi siitd, miten tulisi kayt-

138



tdytyd ja toimia (Tomm 1988a, 1988b). Terveydenhoitajien esittimien strategisten
kysymysten siséltod liittyi muun muassa nuoren ei-toivottuun kiytokseen, joka saattoi
vaarantaa raskauden hiiridttomén etenemisen tai asiakkaan vidiriin tai oikeisiin tun-
temuksiin, joita raskaus voi aiheuttaa.

Tilanne 17

(Nuoren neuvolakéynti.)
nuori8: Saako Piimax-kalkkia syoda?
th7: Miks séa sitd soisit?
nuori8: (Nuori kertoo, ettd hiukset ja kynnet ovat huonossa kunnossa.)
th7: Eks sdi noin 1/2-litraa maitoa juo pdivissd, muuta et tarvi mitéén lisda se riittid, voit syoda

Matrifolinia.

Nuori esitti edelld (tilanne 17) kysymyksen kalkin syonnistd, johon terveyden-
hoitaja vastasi esittdmailld strategisen vastakysymyksen, joka sisélsi implisiittisesti
sen, ettd kalkin syonti on turhaa, mika sitten tulikin ilmi terveydenhoitajan todetessa,
ettd maito riittdd ja muuta ei tarvita paitsi neuvolan suosittelemaa Matrifolinia. Ter-
veydenhoitaja toi esille ndkemyksen, joka on hénen mielestdén oikea ja suotava.
Strategisten kysymysten avulla onkin mahdollisuus osoittaa asiakkaille se toiminta tai
kayttdytyminen, jota pidetddn oikeana tai suotavana (Tomm 1988a, 1988b).

Strategisia kysymyksid voidaan tarkastella myds motivaation ndkdkulmasta. Kun
terveydenhoitaja kyseenalaisti nuoren toiminnan eli Piimax-kalkin syonnin, hdn ehké
pyrki selvittimédin asiakkaan motivaatiota. Tdmén tyyppisid kysymyksid pidetddn
kuitenkin hyodyttomini eikd niitd suositella tavanomaisen ammattiauttajan kayttoon,
koska asiakas asettuu helposti puolustamaan toimintaansa (Black 1983).

Strategisia kysymyksié terveydenhoitajat kayttivit myos silloin, kun he pyrkivét
kontrolloimaan asiakkaan kéyttdytymistéd ja ohjaamaan sitd haluttuun suuntaan.

Tilanne 18

(Nuoren neuvolakdynti.)
th6: Valmennuksessa et ollu?
nuori7: En.
th6: Huomenna on sit taas.
nuori7: Niin huomenna.

Tai:

Tilanne 19
th6: Et kdyny sielld pissandytteelld.
nuori7: En, tinddn muistin.

th6: Hyva tarkistaa kuitenkin.
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Strategisilla kysymyksilld terveydenhoitaja tavallaan osoitti nuorelle epésuorasti,
millaista toimintaa hén olisi odottanut eli ettd nuori olisi tullut valmennukseen ja kéy-
nyt virtsandytetutkimuksessa, mikéd olisi ollut neuvolan ndkokulmasta toivottavaa
kayttdytymistd. Strategisia kysymyksid voidaan kdyttdd, kun halutaan kontrolloida
asiakkaan kayttdytymistd. Asiakas taas saattaa kokea strategiset kysymykset helposti
rajoittavina ja syyllistdvind (Tomm 1988a, 1988b), jolloin asiakas voi myos tulkita
kysymykset herkisti tavalla, ettd hdnen toimintansa on tai on ollut viéraa ja virheel-

lista.

Sirkulaariset kysymykset

Terveydenhoitajat kdyttivit myds sirkulaarisia kysymyksid, joita tosin oli tésséd ai-
neistossa niukasti. Sirkulaaristen kysymysten tavoitteena on 16ytdd kehdamaéisié tai yh-
distdvid kuvioita asiakkaan tilanteessa. Taustalla on ajatus, ettd kaikki asiat liittyvét
jollakin tavalla toisiinsa ja ndma asiayhteydet on 16ydettdvd. Kysymysten avulla voi-
daan myos saada uusi ndkokulma tilanteeseen tai ongelmaan (Tomm 1988a, 1988b).

Samoin kuin strategisten kysymysten my0s sirkulaaristen kysymysten sisélto liit-
tyl useimmiten nuoren asiakkaan raskauden hdiriottomédin etenemiseen ja raskauden
atheuttamiin muutoksiin.

Tilanne 20

(Nuoren neuvolakéynti.)

th11: Mites toi tupakka-asia?

nuoril2: Samassa on.

th11: Et oo yhtdin saanu vihennettyi?

nuoril2: En.

th11: Meneeks yhtddn pdivaa sillai ettd vihemméan?

nuoril2: Kyll mutta aika heikolta tuntuu.

th11: Ei lopettaa mutta vdhentaa?

nuoril2: En tie.

th11: Osaak sdd sanoa mistd se johtuu, etti poltat toisina pdivind enemmaén ko toisina paivini?

nuoril2: En.
Terveydenhoitaja aloitti refleksiiviselld kysymykselld pyrkiméttd syyllistiméén
nuorta tupakanpoltosta ja antoi samalla nuorelle mahdollisuuden kertoa, mité ja kuin-

ka paljon hdn haluaa puhua tupakanpoltostaan. Seuraavaksi terveydenhoitaja esitti
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kysymyksen “et oo yhtddn saanu vdhennettyd” ikddn kuin ohjatakseen nuorta halua-
maansa suuntaan ja yritti vield yhden refleksiivisen “meneeks yhtddn pdivaa sillai ettd
vihemmin” ja kétketyn ehdotuksen sisdltdvdn kysymyksen avulla osoittaa suunnan,
johon hin halusi nuoren pyrkivén. Lopuksi terveydenhoitaja otti kdyttoonsa kaksi sir-
kulaarisista kysymysté, joiden avulla hin yritti selvittdd nuoren tupakointitottumuksia
ja halukkuutta vihentdd tupakointia. Tommin (1988a, 1988b) mukaan sirkulaarisia
kysymyksid voidaankin kdyttdd silloin, kun pyrkimyksend on saada selvyys muun
muassa asiakkaan tekojen, ajatusten, tunteiden, uskomusten tai havaintojen vaélilla.
Tamin tutkimuksen nuoret esittivit ditiysneuvolan vastaanottotilanteissa melko
vihdn kysymyksid, mikd oli myds ennestddn terveydenhoitajien tiedossa. Erds tervey-
denhoitajista totesi, ettd “nuoret pruukaa yleensd olla hiljaa”. Nuoret puhuivatkin neu-
volassa yleensd vain silloin, kun he vastasivat terveydenhoitajan esittimiin kysymyk-
siin. My0s nuorten vastausten sisdltd terveydenhoitajan esittdimiin kysymyksiin oli
monesti erittdin niukkaa palautetta: hmm, ei, ei kai, en tie, juu, joo, kyl. Nuoret itse
kertoivatkin kysyvinsd ldahinnd silloin, kun halusivat tietdd olivatko he ymmartineet
asian oikein tai varmistaakseen oman vointinsa. Nuoret harvoin tarkensivat tervey-
denhoitajan esittdmid asioita, vaan ottivat ne ikdén kuin annettuina ja kyseenalaista-
matta. Tdma nuorten kyselemittomyys, kuten aikaisemminkin tuli esille, saattaa se-
littyé juuri nuorten omalla halulla esittdd osaavaa ja tietdvii, jotta heitd ei aliarvioitai-
si idn perusteella. Toisaalta nuorten kyselemattomyys kuvasti toisinaan myods nuorten
luottamusta terveydenhoitajan asiantuntijuuteen:
Tilanne 21
(Nuoren neuvolakdynti, jolloin terveydenhoitajan tutkiessa kohdun kasvukéyraa,

mittaustulos asettui keskiarvon alapuolelle.)

th9: Katotaanko viikon pédstd? Rupesko sua huolestuttaan?

nuoril0: Ei

th9: Ei mikddn pelota

nuoril0Q: Ei kyl te tiedédtte paremmin.

Nuorten neuvolassa esittimat kysymykset liittyivét nuorten tdrkeind pitdmiin seu-

lontatutkimuksiin ja niiden tuloksiin sekd toisinaan myds raskauden aiheuttamiin
muutoksiin elimistdssa tai sosiaaliturvaan. Muutamat yksittdiset kysymykset liittyivét

neuvolan eri palveluihin kuten lddkdrinkdyntien lukumédirddn tai perhevalmennuksen

ajankohtaan ja asuinpaikan muutosta aiheutuviin epdselvyyksiin.
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Nuorten esittdimid kysymyksid ja toisaalta kyselemdttomyyttd &itiysneuvolan
vastaanottotilanteissa onkin tarkasteltava kontekstissa, millaisia ovat nuorten omat
késitykset ja kokemukset raskaudesta, synnytyksestd ja tulevasta vanhemmuudesta.
Nuoren ndkemys raskaudesta luonnollisena tilana naisen eldménkulussa, jota ei tarvit-
se erityisemmin hoitaa, vaikuttanee osaltaan nuoren asiakkaan kyseleméttomyyteen.
Toisaalta nuorten késitys omista tiedoistaan, jotka liittyvit raskauteen ja tulevaan syn-
nytykseen seké keskustelut ldheisten kanssa vaikuttivat siten, ettd heilld ei oman ker-
tomansa mukaan ollut erityistd kysyttdvaa. Nuoret halusivat osoittaa, ettd myds he tie-
sivdt, joten asioista ei tarvinnut kysya ja jos oli kysyttdvéa, oli hyva esittdd valmiiksi

mietittyjd kysymyksia.

Yhteenveto kysymyksisti

Nuorten ditiysneuvola-asiakkaiden vastaanottotilanteiden keskeinen tunnuspiirre oli
terveydenhoitajan esittdmat lukuisat kysymykset vastaanoton aikana. Téstd johtuen
vastaanottotilanteet etenivédt pitkdlti terveydenhoitajan ohjaamana noudattaen kysy-
mys-vastaus-vuorovaikutusta. Toisaalta nuoret pitivét tilanteista, joissa terveydenhoi-
taja esitti kysymykset ja he saivat vastata, koska nuorten oli usein vaikea tietdd, mité
pitdisi kysya ja miten.

Terveydenhoitajat veivdt enimmékseen lyhyiden ja ytimekkadiden lineaaristen ky-
symysten avulla vastaanottotilannetta joustavasti eteenpdin ja nostivat télld tavoin
esille aiheita, joista olisivat halunneet keskustella nuoren kanssa tai joita he pitivat
tirkeind ja keskeisind kulloisellakin kdynnilld. Lineaaristen kysymysten avulla ter-
veydenhoitajilla oli mahdollisuus kerdtd spesifid, fokusoitua tietoa nuoren asiakkaan
terveydentilasta, raskauden aiheuttamista muutoksista, tulevasta synnytyksestd ja elé-
méntilanteesta. John Drew ja Sue Heritage (1992) toteavatkin, ettd institutionaalisissa
keskusteluissa, jotka ovat valtaosaltaan kysymys-vastaus -vuorovaikutuksen mallia,
on maallikolla yleensd vdhdn mahdollisuuksia ottaa vuorovaikutustilanteissa aloite.
Tadma johtuu osittain myos siité, ettd asiantuntijalla on hallussaan tieto, ja tdlloin hin
myos tietdd, mitkd keskustelunaiheet ovat tarkeitd. Tdtd ammattiauttamiseen liittyvéa
tiedon ylivaltaa pidetddn tosin my0s esteend asiakasldhtoisyydelle (Drew & Heritage

1992, Salmela 1997).
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Harvemmin esiintyvié refleksiivisid kysymyksid terveydenhoitajat kayttivit pyr-
kiessddn selvittimain asiakkaan kokemuksia ja tuntemuksia liittyen raskauden aihe-
uttamiin muutoksiin, terveydentilaan ja tulevaan synnytykseen. Sirkulaarisia ja strate-
gisia kysymyksid esiintyi nuorten vastaanottotilanteissa vahiten. Sirkulaaristen kysy-
mysten vahdisyys tdssd tutkimuksessa johtunee siitd, ettd nuori asiakas ei useinkaan
alkanut kertoa asioistaan, ja tdlloin terveydenhoitajalla ei ollut mahdollisuutta kehi-
telld tilannetta eteenpdin ja 10ytdd yhdistivid kuvioita tai uutta ndkokulmaa asiakkaan
tilassa tai kdyttdytymisessd. Strategisten kysymysten vdhdisyys on ehkd yhteydessa
terveydenhoitajien valintaan valttdad tietoisesti vastakkainasettelua nuoren kanssa ja
siten yhteistyon vaikeutumista tai kariutumista, johon taas strategisten kysymysten
kaytto saattaa helposti johtaa (Tomm 1988a).

Terveydenhoitajan esittdmadt lukuisat kysymykset vastaanottotilanteissa toimivat
jatkuvana tiedonkeruu- ja arviointimenetelmidnd mutta ne toimivat myos ohjaavana
interventiona. Tamé kysymysten keskeinen, tosin yksipuolinen rooli neuvolakéyn-
neilld tuodaan esille my6s vanhemmille jaettavassa oppaassa, missd todetaan ettd
“monien kysymysten tarkoituksena on arvioida didin yleistd terveydentilaa” (ks. Sta-
kes 1996). Se, ettd terveydenhoitaja oli vastaanottotilanteissa kysymysten esittéja,
vastuunkantaja ja vuorovaikutuksen yllépitdjd, kuvastanee osittain sitéd, ettd tervey-
denhoitajat ottivat asiantuntijoina vastuun ja ohjasivat vastaanottotilannetta tiettyjen

tavoitteiden suuntaisesti (ks. Sundeen ym. 1987).

Ohjaustuokiot katkaisevat kysymysten ketjun

Ohjaus tai ohjaava neuvonta (ks. Helén 1997) oli toinen tunnusomainen vuorovaiku-
tukseen perustuva toiminta nuoren asiakastilanteissa. Myos ohjaustilanteet - samoin
kuin kysymysten esittimiset edelld - kdynnistyivét terveydenhoitajan aloitteesta, silld
kuten edelld tuli ilmi, toi nuori neuvolakidynneilld harvoin esille omia ongelmiaan tai
tietdmattomyyttddn, miké olisi johtanut ohjaukseen tai kdynnistdnyt ohjaustilanteen.
Ohjauksen tavoitteena olikin nuoren tietimyksen lisddminen asioista, jotka saattoivat
héiritd raskauden normaalia kulkua. Ohjauksen avulla nuorelle tiedotettiin myds ras-
kauden aiheuttamista muutoksista elimistdssd sekd raskauden mukanaan tuomista
“normaaleista” tuntemuksista. Muutamissa terveydenhoitajien ohjaustilanteissa ta-

voitteena oli my0s tukea tai rohkaista nuorta. Tdlloin ohjaus késitteli tulevaa synny-
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tystd ja sithen liittyvdd kipua, jaksamista lapsen kanssa tai parisuhteessa ilmenneiti

ristiriitoja.

Ohjaustilanteissa toteutui kaksi toisistaan poikkeavaa ohjausmallia:
1. Ei-vastavuoroinen ohjaustilanne

2. Vastavuoroinen ohjaustilanne

Vastavuoroisuus kuvaa ohjaustilanteen vuorovaikutussuhdetta, missd osapuolet
kohtelevat tai suhtautuvat toisiinsa siten, ettd vuorovaikutussuhde on tasapainossa.
Vastavuoroisuus edellyttdd molemminpuolista jakamista ja toisen yksilollisyyden
huomioimista vuorovaikutussuhteessa (ks. Sundeen ym. 1987). Vastavuoroisuuteen
perustuvassa suhteessa yksittdinen kanssakdyminen voi olla epdsymmetrinen, mutta
ajan kuluessa tapahtuu pyrkimysté tasapainoon. Vastavuoroinen kanssakdyminen tur-
vaa my0s toiminnan viitekehyksen sdilymisen ja toisen osapuolen kyvyn tarjota jotain
sellaista mité toinen tarvitsee (Bauman 1997). Vastavuoroisuus turvaa myos keskindi-
sen tietojen vaihdon ja auttaa siten tavoitteiden saavuttamisessa (ks. Sundeen ym.

1987).

Ei-vastavuoroinen ohjaustilanne

Yleisin ohjauksen toteutustapa nuorten vastaanottotilanteissa oli ohjaustilanne, jossa
ohjaus toteutui terveydenhoitajan aloitteesta lyhyend ja yksisuuntaisena tuokiona.
Keskeistd oli terveydenhoitajan taito toteuttaa kuhunkin ajankohtaan liittyvéd ohjaus,
jotta ongelmia tai héiriditd raskauden edetessd voitaisiin ehkidisti. Namid ei-
vastavuoroiset ohjaustilanteet toteutuivat joko ongelmakeskeisend (Kuvio 5 s.145) tai
asiantuntijakeskeisend (Kuvio 6 s.146) ohjauksena. Tunnusomaista ohjaustilanteille
oli niiden lyhyys; yksi tai kaksi terveydenhoitajan esittimii kysymystd kohdistuen
oletettuun ongelmaan ja toteutuksessa ohjaus kohdistui suoraan oletetun ongelman
syyhyn. Niisséd ohjaustilanteissa terveydenhoitaja joutui melko nopeasti joko vain yh-
den tai kahden vastauksen perusteella tekeméén johtopédétoksen siitd, mikd on ohjauk-
sen sisdltd. Ohjaustilanteita edelsi yleisesti edelld kisitellyt kysymys-vastaus vuoro-
vaikutustilanteet, joissa terveydenhoitaja ikddn kuin alustavasti sulki pois ne asiat,

joista ei nuorta tarvinnut tilla kdynnilld ohjata.
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Vaihe 1: asiantuntija tunnistaa ongelman kysymalla
Vaihe 2: asiakas tunnistaa ongelman

Vaihe 3: ohjauksen toteutus

Kuvio 5. Ei-vastavuoroinen ongelmakeskeinen ohjauksen malli

Ei-vastavuoroinen ongelmakeskeinen ohjaustilanne oli kdytetyin ohjauksen malli
téssd aineistossa. Ohjaus kohdistui tdllin nuoren raskauden hairi6ttoméén etenemi-
seen tai raskauden aiheuttamiin muutoksiin elimistdssa.

Ohjaustilanne 1

(Nuoren neuvolakdynti.)

th7/kys 1: Onko alapédssi valkovuotoa, kutinaa ja pahaa hajua?

nuori8/vasl: Ehka vdhan.

th7/ohj: (Terveydenhoitaja kehottaa nuorta kiinnittdimdédn huomiota alapdin hygieniaan.)
”...Vesipesu riittdd haalealla vedelld, ei liian kuumaa, molempien hygienia tirked.” (Katsoo vi-

lilld tulevaa isdi, joka istuu vastapédti.)

Ohjaustilanne edelld kdynnistyi terveydenhoitajan esittdmén yhden ongelmaa ha-
kevan lineaarisen kysymyksen pohjalta ja johti nuoren vastauksen tukemana ohjauk-
seen. Ohjaus kohdistui suoraan ongelmaan. Kohdistamalla katseensa myo0s isédén ter-
veydenhoitaja osoitti, ettd omasta hygieniasta huolehtiminen koski my6s hanta.

Ohjaustilanteet kdynnistyivdt usein myds syystd, ettd nuoren seulontatulokset
poikkesivat suosituksista. Yksi tdllainen seulonnan tulos oli nuoren paino, joka johti
nuoren ohjaukseen kdynnisté toiseen.

Ohjaustilanne 2

(Nuoren neuvolakéynti.)
th3/kys1: Miten sdd muuten juot?
nuori5/vasl: En kauheesti.
th3/ohj: Sun kannattaa juoda reippaasti, ei kauheesti horlottaa, mutta juot reippaasti.
(Tutkii asiakkaan késii ja pitelee hetken asiakasta kéddestd, tarkastaa myds nilkat ja painaa sor-
millaan asiakkaan sdériluuta.) Se milld saa turvotusta pois on ananas ja mansikka, munuaiset saa
tyota ja tulee nopeemmin neste pois.
nuori5: Joo.

Edelld (ohjaustilanne 2) terveydenhoitaja yritti hakea syytd sille, miksi nuorelle

oli tullut turvotusta. Ohjaus puolestaan kohdistui oletettuun syyhyn eli nuori ei ilmei-

sesti juo riittdvisti, mikd saattaa hdiritd raskauden normaalia kulkua. Lisédksi tervey-
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denhoitaja antoi ohjausta my®0s siitd, miten muuten kuin juomalla vettd voisi vihentda

turvotuksia.

Ei-vastavuoroinen ohjaustilanne syntyi myos silloin, kun terveydenhoitajalla oli

ongelma, jota nuori ei tunnistanut. (Kuvio 6.)

Vaihe 1: asiantuntija tunnistaa ongelman kysymalld
Vaihe 2: asiakas ei tunnista ongelmaa

Vaihe 3: ohjauksen toteutus

Kuvio 6. Ei-vastavuoroinen asiantuntijakeskeinen ohjauksen malli

Asiantuntijakeskeisissd ohjaustilanteissa kohtasivat tavallaan asiantuntija ja

maallikko. Maallikko eli nuori ei aina itse tiennyt tai tunnistanut niitd muutoksia tai

tekijoitd raskauden aikana, joita voidaan pitdd asiaan kuulumattomina ja jotka saattoi-

vat hiiritd raskauden normaalia kulkua. Terveydenhoitaja asiantuntijana puolestaan

yritti tunnistaa ongelman ja otti ikdin kuin vastuun nuoren tuntemuksista ja voinnista

ja siten yritti taata raskauden hiiriéttdmén etenemisen.

Ohjaustilanne 3

(Nuoren neuvolakdynti.)

th3/kys1: (Terveydenhoitaja mittaa nuoren verenpaineen.) 78 toi ldhtSpaine ei se huomattavasti
00 noussu, ei sulla padnsérkyé tai pahoinvointia ole?

nuori5/vasl: Ei.

th3/ohj: Jos tulee huono olo, pdansédrkyd, oksettaa tai sulla on ndkdoireita sahalaitaa tai valo-
pilkkuja ni tuut mittauttamaan verenpainees.

th3/kys2: Tulisiks 12.12?

nuoriS/vas2: Joo.

Tai:

Ohjaustilanne 4

(Terveydenhoitaja oli ottanut nuorelta hemoglobiinin.)
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th1/kys1 ja 2: Hemoglobiini 122, pysyny kutakuinkin samana, mutta sullahan on aina ollu véhén
alhanen. Olik se sulla koulussa jo? Ook sdi syony rautaa?

nuoril/vasl: En.

th1/ohj: Voit syoda, mitd luulet? Kaupunki tarjoaa ilmaset 150 tablettia kun hemoglobiini alle
120, nyt meilld on titd Duroferonia 100 milligrammaa ja yks viiva kaks tablettia pdivissi, se

saattaa 10ysdtd vatsaa tai tulla kovaks. Ota aamuin illoin ja ulostus voi myds muuttua mustaks,



ettei pelésty, jos ponttoon katsoo. Voit tarvita imetysaikanakin ja c-vitamiini sit edistdd raudan
imeytymista.

th1/kys3: Onko teilld viinimarjoja?

nuoril: (Nyokkaa.)

th1/ohj: Niitd voi sit kdydéd napsimassa, maito sit estdd raudan imeytymisté, et ihan vettd voi ot-
taa, hyvé syoda usein 28 raskausviikolla ei enédé laske. (Ojentaa rautatablettipurkin nuorelle.)
nuoril: Hmm joo.

thl: Ja se ettd sy0 rautaa on aika yleisti, ei sen tarvitse mitddn vakavaa merkitd, jos tulee ripulia
sillai ettd kaikki menee ponttoon, ei sit kannata sydda, niin etti rupee napsimaan.

nuoril/vas2: Joo.

Molemmissa ohjaustilanteissa (3 ja 4) ohjaus toteutui terveydenhoitajan tunnista-
man ongelman pohjalta ja terveydenhoitajan aloitteesta nuoren reagoidessa minimi-
palautteella. Nuori ei myoskdin pyrkinyt tarkentamaan terveydenhoitajan ohjauksen
siséltoa.

Ei-vastavuoroiset ohjaustilanteet kdynnistyivét usein myds terveydenhoitajan on-
gelmaa kartoittavan kysymyksen perusteella, mutta jota nuori ei pitdnyt ongelmana.
My0s nimé ohjaustilanteet liittyivit enimméikseen raskauden aiheuttamiin muutoksiin
tai raskauden héiriottdmén etenemisen varmistamiseen.

Ohjaustilanne 5

(Nuoren neuvolakdynti.)

th9/kys1: Onko ruoka-asioissa tullu muutoksia?

nuorilO/vasl: Ei kyl yhta lailla ruokaa menee.

th9/ohj: On tullu 700 grammaa viikossa, se on tdhdn raskauden vaiheeseen melko reipas lisdys,
jos 1oydat syytd miksi tullu ja tuntuu siltd, ettd jatkuvasti yli puolikiloa lopputulos semmonen,
ettd et ole itsekka tyytyvéinen. Sokeria ja rasvasia ruokia maltillisesti.

nuoril0: Hmm.

Edellé ohjaustilanne (tilanne 5) toteutui, vaikka asiakas ei ilmaissut sithen tarvet-
ta. Ohjaustilanne syntyikin terveydenhoitajan esille nostamasta ongelmasta, jota asia-
kas itse ei kokenut ongelmaksi. Ohjauksen sisdltd puolestaan toteutui paitsi suorina
neuvoina myos tulkitsemalla asiakkaan omia tuntemuksia siitd, kuinka tyytyméton
asiakas tulisi olemaan lopulta painoonsa.

Ei-vastavuoroisten ohjaustilanteiden joukossa oli myds ohjaustilanteita, joissa
terveydenhoitajan ongelmana pitdmaé asia oli eri kuin nuoren itsensid kokema ongelma.
Téllaisissa tilanteissa terveydenhoitaja perusteli nuoren ongelmaa sen normaalisuu-

della tai tavanomaisuudella.
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Ohjaustilanne 6

(Nuoren neuvolakéynti.)
th3/kys1: Mikés on olotila?
nuoriS/vasl: En endi jannitd niin paljon synnytysta.
th3/kys2: Onko kovasti vésyttinyt?
nuori5/vas2: Selkéén sattuu.
th3/ohj: Se on hyvin tyypillista.
th3/kys3: Et sdé vasyny oo, huilaatko paivalla?
nuori5/vas3: Joo.

Ohjaustilanteessa 6 terveydenhoitaja ohitti nuoren kokeman ongelman “selkédén
sattuu” ja vei tilannetta eteenpéin aivan kuin hénellé olisi valmis kaava, jonka mukaan
edetd, jotta tietyt asiat tulevat kysytyksi. Tatd kaavaa tavallaan héiritsi nuoren totea-
mus omasta voinnistaan “selkédn sattuu”. Terveydenhoitajan ohjauksen siséltd nuoren
kokemaan ongelmaan oli lyhyt ja ongelmaa normaalistava. Ohjaustilanne jatkui vi-
littomasti kysymyksilld, joiden sisdlto liittyi terveydenhoitajan tavoitteeseen saada
selville asiakkaan mahdollinen visymys.

Ei-vastavuoroiset asiantuntijakeskeiset ohjaustilanteet alkoivat toisinaan myos
nuoren kokemasta asiasta. Ndissd ohjaustilanteissa nuori teki itse aloitteen ja nuoren
esittdmi kysymys tai ongelma johti ohjaukseen. Yleensd terveydenhoitajat suhtautui-
vat asiallisesti ja huolella nuoren esille nostamaan ongelmaan tai epdvarmuuteen, ja
pyrkivét rohkaisemaan tai antamaan tiedollista tukea.

Ohjaustilanne 7
(Nuoren neuvolakdynti.)

nuoril2/kys1: Saaks néitd raskausarpia mitenkéan pois?

th11/ohj: Kyl ne siittd vaalenee.

th11/kys1: Sulle on arpia tullu?

nuoril2/vasl: Joo oikein tummanpunaisia. (Vatsanseudussa on muutama raskausarpi.)
th11/ohj: Kyl ne siittd vaalenee, ei ne pahoja oo.

nuoril2: On ne.

th11/kys2: Onko rintoihin tullu?

nuoril2/vas2: Ei.

th11/kys3: Onks sua supistellu?

Edelld (ohjaustilanne 7) nuori halusi tietdd raskausarvista, ettd saako niitd pois.
Terveydenhoitajan ohjauksen siséltdé nuoren kokemaan ongelmaan perustui tosiasioi-
hin, mutta samalla hén yritti lohduttaa nuorta. Yrittdessddn lohduttaa nuorta vakuut-

telun avulla, hin toisaalta myds vahitteli nuoren kokemaa ongelmaa. Nuori ei us-
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konutkaan terveydenhoitajan vakuuttelua ja toi vield julki oman mielipiteenséd ras-
kausarvista ikddn kuin puolustaakseen omaa ndkemystdén, mutta terveydenhoitaja
siirtyi jo seuraavaan kysymykseen ja nuoren ongelma tuli kédsiteltyd vain osittain ja
ohjaustilanne katkesi. Terveydenhoitajan tekema ratkaisu voidaan ndhdid myos halut-
tomuutena késitelld asiakkaan negatiiviseksi kokemia asioita ja vélttddkseen tdmén

hin siirtyi toiseen aiheeseen (ks. Black 1983).

Ohjauksen vastavuoroinen malli

Toinen ohjauksen malli nuorten vastaanottotilanteissa oli vastavuoroinen ohjaustilan-
ne jota terveydenhoitajat kdyttivdt tosin harvemmin kuin ei-vastavuoroista ohjausta.
Vastavuoroinen ohjaustilanne eteni edelld mainittua mallia useamman vaiheen kautta
ohjaukseksi. Tunnusomaista vastavuoroiselle ohjaustilanteelle oli vuorovaikutuksen
kaksisuuntaisuus ja asioiden tai ongelmien huolellinen tarkastelu eri ndkokulmista.
Vastavuoroiset ohjaustilanteet toteutuivat joko asiatuntijakeskeisesti tai toisinaan
myos asiakaskeskeisesti, jolloin 1dhtdkohtana oli nuoren itsensid kokema ongelma tai

tilanne. (Kuvio 7.)

Vaihe 1: asiantuntija hakee ongelmaa kysymalla
Vaihe 2: asiakkaalla on ongelma

Vaihe 3: asiantuntija tarkentaa ongelmaa

Vaihe 4: asiakas tarkentaa ongelmaansa

Vaihe 5: asiantuntija tarkentaa ongelmaa

Vaihe 6: ohjauksen toteutuminen

Kuvio 7. Vastavuoroinen ohjauksen malli

Ohjauksen vastavuoroisessa mallissa seki terveydenhoitaja ettd nuori osallistuivat
aktiivisesti tilanteen kulkuun, jolloin my6s nuori pyrki selkiyttimiin kokemaansa tai
tunnistamaan asiaa tai ongelmaa. Aloitteentekijdnd toimi joko terveydenhoitaja tai
nuori. Kun ei-vastavuoroisessa mallissa ohjaus kdynnistyi vélittomésti useimmiten

terveydenhoitajan tai toisinaan myds nuoren esittimédn kysymyksen perusteella, niin
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vastavuoroisessa ohjauksessa toteutumista edelsi sarja kysymyksii, joiden tavoitteena
oli tarkentaa nuoren tilannetta.

Vastavuoroisessa ohjaustilanteessa terveydenhoitaja esitti kysymyksen, joka pe-
rustui terveydenhoitajan tietimykseen ja asiantuntijuuteen siité, ettd tietyssad vaiheessa
raskautta tietyt muutokset tai oireet ovat asiaankuuluvia. Joskus niméa muutokset voi-
vat kuitenkin muuttua ongelmaksi ja hiiritd raskautta, jolloin muutoksia pitdd seurata
huolella koko raskauden ajan.

Ohjaustilanne 8

(Nuoren neuvolakdynti.)

th10/kys1: Onko turvotuksia tullu?

nuoril 1/vasl: On naamassa, mdi oon aamusin ihan kauheen nékonen, ihan ko melooni. (Nuori

kertoo vield, ettd oikein peldstyy kun katsoo itsednsa peilistd.)

th10/kys2: Ei selvisti jalassa tunnu. (Tunnustelee nuoren sdériluun pailtd turvotukset.) Meneeks

ne pois sitten?

nuoril 1/vas2: Kyl ne laskee sitten.

th10/kys3: No miten séé nukut vattalla vai?

nuoril 1/vas3: Kyljella.

th10/kys4: Juoks séé illalla paljon?

nuoril 1: (Miettii.)

i/nuoril 1/vas4: Kyl sii juot.

th10/kys5: Syoks séd jotain suolasta?

nuoril 1/vas5: En.

th10/kys6: Ook sdd huomannu? (Osoittaa kysymyksen isélle.)

i/nuoril 1/vas 6: En médéd oo huomannu mittéén.

th10/0hj: Se voi olla, ettd itte tuntee kasvoissa, laitan heikko plus, jaloissa ei 0oo. Suolan kadytt6o

kannattaa tarkkailla ja jonkin verran on juustoissa suolaa.

th10/kys7: Syoks sédé juustoa?

nuoril 1/vas7: En sy0 juustojakaan.

(Terveydenhoitaja nousee ylos ja menee tutkimuspdydén luo kysyen samalla supistuksista.)

Edellinen ohjaustilanne (8) kédynnistyi terveydenhoitajan valitsemalla kysymyk-

selld turvotuksista, johon nuori vastasi ldhtien omista tuntemuksistaan. Terveyden-
hoitaja otti nuoren vastauksen todesta ja haki merkkejd turvotuksesta tutkimalla asi-
akkaan jalat. Tama ei kuitenkaan vield vakuuttanut terveydenhoitajaa, vaan hén jatkoi
ja esitti tarkentavia kysymyksid tukeutuakseen myds nuoren omiin kokemuksiin. Ter-
veydenhoitaja tarkensi vield nuoren turvotusten méédrdd kysymélld tulevan isédn ha-

vaintoja. Kysymysten esittimistd ja havaintojen tekoa ohjasi terveydenhoitajan asi-

antuntijuus. Ohjauksen sisdltd oli nuoren tilannetta tulkitsevaa ja ohjaavaa, sisdltden
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myos informaatiota nuoren turvotusten maardstd. Ohjaustilanne pdittyi terveydenhoi-
tajan esittimddn ongelmaa tarkentavaan kysymykseen ja nuoren vastaukseen, jonka
siséllon perusteella terveydenhoitaja péétti ohjaustilanteen ja siirtyi uuteen aiheeseen.
Vastavuoroiset ohjaustilanteet kdynnistyivit toisinaan my0Os nuoren aloitteesta ja

nuoren valitsemasta aiheesta. Niissd ohjaustilanteissa tuli esille myos joitain asiakas-
keskeisen ohjauksen tunnuspiirteitd (ks. Hirvonen 1992, Tschudin 1998). Ohjaus liit-
tyi selkedsti nuoren kokemaan ja ilmaisemaan tarpeeseen tai ongelmaan, jolloin ohja-
uksen tavoitteena oli, ettd nuori 10ytéisi itse ratkaisun.

Ohjaustilanne 9

(Nuoren neuvolakéynti.)

th10: Kuunnellaas sit 44nii. (Terveydenhoitaja nousee ylos.)
nuoril 1/ongl 1: Méa oon raapinu.

th10/kys1: Kutiseeks sun iho?

nuoril 1/vasl: Kutisee.

th10/kys2: Onks sulla rasvaa kotona?

nuoril 1/vas2: On lv:td, mutta ei se auta.

th10: Saippuaa ei kannata kayttaa.

nuoril 1/ongl 2: Mii haisen muuten.

th10: No ainakin sun kannattaa valttaa.

th/kys3: Millai litkkuu?

Ohjaustilanteessa (9) nuori informoi terveydenhoitajaa ihon raapimisesta. Tervey-
denhoitaja jatkoi nuoren tilanteen tarkentamista suljettujen lineaaristen kysymysten
avulla ja antoi jo suoran ohjeen saippuan kdytostd. Ohjaus ei kuitenkaan auttanut
nuorta ja nuorella oli edelleen ongelma, jolloin terveydenhoitaja lievensi antamaansa
ohjetta ja jétti osan padatoksenteosta myds nuorelle. Téssd ohjaustilanteessa tuli esille
joitakin asiakaskeskeisen ohjauksen tunnuspiirteitd, joista ensimmaéinen oli nuoren
mahdollisuus nostaa esille asia, jonka hian koki ongelmaksi. Toinen asiakaskeskeisen
ohjauksen tunnuspiirre oli terveydenhoitajan 1dhinnd suostutteleva ohjaus, jolloin lo-

pullinen péétoksenteko jii kuitenkin nuorelle (ks. Black 1983, Burnard 1992 , Tschu-
din 1998).

151



Yhteenveto ohjaustilanteista

Ei-vastavuoroisen ohjauksen mukaiset ohjaustilanteet olivat luonteeltaan joko ongel-
makeskeisid tai asiantuntijakeskeisid ja toteutuivat lyhyind, yksisuuntaisina ohjaus-
tuokioina. Ohjaus alkoi useimmiten terveydenhoitajan esittdmilld lineaarisilla kysy-
myksilld. Ohjaustilanteen tavoitteena oli saada selvyys nuoren raskauden hairiotto-
mistd etenemisestd tai raskauden aiheuttamista muutoksista. Ohjauksen sisiltd koh-
distui suoraan tunnistettuun tai oletettuun ongelmaan tai sen syyhyn. Niissa tilanteissa
ohjauksen sisdltd méérittyi tarkkaan rajatusta ongelmasta késin ohjauksen ollessa
luonteeltaan suoria ohjeita tai neuvoja siitd, miten tulee toimia. Terveydenhoitajan
rooli oli toimia asiantuntijana ja aloittaa sekd lopettaa ohjaustilanne. Nuoren tehtdvana
oli esille nostetun ongelman vahvistaminen tai vahvistamatta jattdminen sekd tiedon
vastaanottaminen.

Toinen ohjauksen malli oli vastavuoroinen ohjaus, joka oli joko asiantuntijakes-
keinen tai asiakaskeskeinen. Ei-vastavuoroisesta ohjauksen mallista vastavuoroinen
malli erosi siten, ettd vastavuoroisessa mallissa oli useampia vaiheita, joiden tarkoi-
tuksena oli tismentdi tai rajata terveydenhoitajan tunnistama tai nuoren kokema on-
gelma tai ohjauksen tarve ennen ohjauksen toteutumista. Vastavuoroinen ohjauksen
malli oli luonteeltaan dialogisempi kuin ei-vastavuoroinen malli. Vastavuoroisessa
mallissa ohjaus toteutui myds tavalla, missd nuorelle asiakkaalle ei annettu suoria oh-
jeita eikd myoOskddn tehty pdatdstd nuoren puolesta, vaan lopullinen padtds jatettiin

nuorelle.

Informoinnin monet muodot

Nuorten ditiysneuvolan vastaanottotilanteiden yksi keskeinen tunnuspiirre oli runsas
tiedon viélittdminen nuorille. Asiakkaan informointi on myds ollut perinteisin alue ter-
veydenhoitajan tydssd (esim. Foster & Mayall 1990, Clarke 1991). Asiakkaan infor-
mointia samoin kuin ohjausta tai neuvontaa pidetddnkin keskeisend intervention
muotona hoitotydssd (esim. Peplau 1986, 1991, Wilson-Barnett 1988, Clarke 1991,
Burnard 1992, Faulkner 1992, Tschudin 1998).
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Informointia siséltyi jokaiseen nuoren neuvolakdyntiin, vaikkakin eri intervention
muodot, kysymykset, ohjaus ja informointi, lomittuivat ja vastaanottotilanteiden ete-
neminen tapahtui syklisesti terveydenhoitajan kéyttdessd vaihtelevasti mainittuja in-
terventioita. Téassé tutkimuksessa informoinnin muotoon ja sisdltéihin vaikuttivat pait-
si seulonnat ja niiden tulokset, myos raskauden sen hetkinen tilanne ja osittain myos
neuvolatoimintaa ohjaavat suositukset siitd, mitd asioita missdkin vaiheessa raskautta
tulee késitelld (ks. Viisainen 1999). Informoinnin siséltéon vaikuttivat myos 144kéris-
sd kdynnit tai ditiyspoliklinikkakdynnit sekd ditiysneuvolan toiminnan selvittiminen,
mikali nuori ei ollut kdynyt aikaisemmin vastaanotolla tai ei ollut ymmartényt asiaa.
Erityisend tunnuspiirteend informoinniksi luokitellussa aineistossa olivat terveyden-
hoitajan tulkinnat nuoren tunteista ja tuntemuksista sekd tulkinta tulevan lapsen tun-
nuspiirteistd. Tdmd nuoren tunteiden tulkinta muistutti tavallaan A&iti-lapsi -
vuorovaikutusta, missd terveydenhoitaja didillisesti tulkitsi nuoren tunteita ohjaten
uusiin tuntemuksiin tai tuntemusten tunnistamiseen. Informoinnin tukena terveyden-
hoitajat kayttivit usein kirjallista materiaalia.

Tassd tutkimuksessa terveydenhoitajien informointi toteutui neljdné erilaisena in-
formoinnin muotona. Informoinnin muodot olivat arvioiva, tulkitseva, tiedottava ja

opastava informointi. (Taulukko 5.)

Taulukko 5. Informoinnin muodot nuorten vastaanottotilanteissa

Informoinnin muoto Sisalto

Arvioiva informointi seulontatutkimusten tulokset
ulkotutkimuksen tulos

erilaiset ndytteet ja tutkimusten tulokset muualla

Tulkitseva informointi asiakkaan tuntemukset ja tunteet
asiakkaan ikd ja nuoruus voimavarana
tulevan lapsen luonteenpiirteet

ladkarissd kdynti ja sen tulokset

Tiedottava informointi neuvolakdynnit ja neuvolatoiminnan tavoitteet
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ladkarissd kdynnit ja kdynnin sisilto
terveydenhoitajan toiminta neuvolan vastaanotolla
raskaus ja sikion kasvu ja kehitys

sosiaaliturva

perhevalmennuksen sisdlto ja ajankohta
synnytyksen kdynnistyminen

yhteistyd synnytyssairaalan kanssa

sairaalan henkilokunta

Opastava informointi neuvolakdynnilld kdyttdytyminen
ditiyspoliklinikkakdynnilld kayttdytyminen
ladkarinkaynnilld kdyttdytyminen
ditiyspakkauksen hankinta
selviytyminen arkipdivistd

erilaiset “eldaménohjeet”

Informointi toteutui padsdéntdisesti yksisuuntaisena ja terveydenhoitajan aloit-
teesta (ks. Wilson-Barnett 1988). My®0s tdlld intervention alueella korostui terveyden-
hoitajan asiantuntijuus ja ammatillinen osaaminen. Informointi sisilsi paljon tosiasia-
tietoa raskaudesta, synnytyksestd ja neuvolatoiminnasta. Informointitilanteet olivat
yksinsuuntaisia tiedonvélittdmistilanteita. Informoinnilla oli kuitenkin keskeinen mer-
kitys kerrottaessa nuorelle erilaisten tutkimusten tuloksista tai miten selviytyad uudesta

elamaéntilanteesta ja sen tuomista muutoksista.

Arvioiva informointi

Arvioivan informoinnin siséltd ditiysneuvolassa liittyi kiintedsti erilaisten tutkimusten
tuloksiin. Jokaisella kdynnilld terveydenhoitaja ilmoitti nuorelle, olivatko tutkimuksen
tulokset hdnen mielestddn hyvit, normaalit vai johtivatko tutkimuksen tulokset lisi-
tutkimuksiin tai tehostettuun seurantaan. Yleista oli, ettd arvioivaa informointia seura-
si ohjaustilanne, mikili seulonnan tulokset poikkesivat niin sanotuista normaaliar-

voista. Terveydenhoitajat kéyttivét toisinaan my0s kuvailevaa kieltd arvioivan infor-
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moinnin yhteydesséd kertoessaan nuorelle esimerkiksi seulontatutkimuksen tuloksista.
Terveydenhoitaja saattoi todeta mitattuaan asiakkaan hemoglobiinin, ettd “ei ollut
ymmaértanyt nousta“ tai “142 et kyl sdd oot rautanen nainen” ja “se on vdhén véli-
maastossa”. Terveydenhoitajat myos vaihtelivat sanomansa sisdltod eri kdynneilld ja
kayttivat harvoin samoja ilmaisuja, kun kertoivat nuorelle tutkimusten tuloksista. Eh-
ki terveydenhoitajat erilaisten ilmaisujen avulla tiedostamattaan pyrkivét valttimain
myo0s sitd rutiininomaisuutta, joka helposti liittyy tdimén tyyppiseen toimintaan, kun
tietyt asiat tehddédn joka kdynnilld ja usein vield samassa jarjestyksessd. Informoitavia
seulonnan tuloksia verrattiin usein myds suosituksiin tai viitearvoihin. Tama tuli esille
etenkin painonnousun yhteydessd, jos nuoren painonnousu ei noudattanut suosituksia.
Terveydenhoitaja kuitenkin ilmoitti joka kéynnilld nuorelle arvionsa siitd, miten paino
oli noussut, usein arvioiden myos sitd, mikd painolukema raskauden lopussa mahdol-
lisesti saavutettaisiin.

Vastaanottotilanteissa arvioiva informointi liittyi méaéréllisesti ja my0s ajallisesti
eniten erilaisten neuvolassa tehtivien toimintojen yhteyteen. Terveydenhoitaja saattoi
selostaa nuorelle hyvin tarkkaan, mitd he tunsivat ja miltd heiddn mielestdin sydanaa-
net kuulostivat.

Arvioiva informointitilanne 1

(Terveydenhoitaja tekee ulkotutkimusta.)

th11: Hyvin vauva liikkuu, tdd on vdhdn pudonnu. (Tutkii molemmin késin.) Td4ll4 on taytta ta-
varaa, taitaa olla vasemmalla puolella. (Tutkii edelleen.) Mda vdhdn tunnustelen miten péin on,
koitan, alhaalta 10ytyy paa, ladkéarikin kirjoitti, ettd pda 16ytyy hyvin alhaalta, musta tuntuu ettd
selkd on tdilld ja jalat menee tdssd, hdn pystyy hyvin heilutteleen jalkojaan. (Mittaa kohdun
pohjan korkeuden.) 25 senttid, 24 saanu l44kari viime kerralla (Laittaa geelid asiakkaan vatsal-
le.) Sit kuunnellaan syddnédénet. (Katsoo isddn piin.)

i/nuoril2: (Naurahtaa.)

th11: (Kuuntelee sydddndénid.) Ndd on on ihan hyvét. Sikion pulssi kakskertaa nopeempi kuin

aikuisen. Tosi hyvit.

Arvioivaa informointia voidaan pitdd my0s asiakkaan oikeutena. Ténd péivind asi-
akkaalla on oikeus tietdd terveydentilansa. Tieto tai selvitys terveydentilasta tulee an-
taa my0s tavalla, ettd asiakas ymmartdéd sen sisdllon (Laki potilaan asemasta ja oike-

uksista 1993).
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Tulkitseva informointi

Tulkitseva informointi oli mielenkiintoinen informoinnin muoto tissd aineistossa.
Tulkitseva informointi liittyi tilanteisiin, missd terveydenhoitaja tulkitsi nuoren tun-
temuksia tai kokemuksia 1dhinnd omasta ndkokulmastaan. Terveydenhoitaja saattoi
kertoa nuorelle, miltd raskauden aikana tuntuu tai kuuluu tuntua toteamalla, ettd “sun
tuntemukset rupee muuttumaan nyt kun kasvu alkaa nikya” tai mitd tuntemuksia asi-
akkaalla kuuluisi olla; “se vauva tulee todellisemmaks kun liikkuu ja masu kasvaa”.
Toisinaan tissd yhteydessd terveydenhoitaja toi myos ilmi nuoren asiakkaan nuoruu-
den ja terveydentilan tulkiten ne voimavaraksi raskauden ja synnytyksen aikana. Ter-
veydenhoitaja kertoi nuorelle, ettid “mikis siind, sdd oot nuori terve nainen ja luonnol-
linen tilanne tia raskaus” ja “oot nuori terve nainen, kestit semmoset kivut”. Se, ettd
terveydenhoitajat joutuivat tulkitsemaan sitd, miltd nuoresta nyt tuntuu, johtui osittain
siitd, ettd nuoret toivat harvoin esille omia tuntemuksiaan ja titen terveydenhoitajat
oman kokemuksensa ja asiantuntijuutensa perusteella osin myos didillisesti kertoivat,
millaisia tuntemuksia tai mielialan muutoksia tdhidn vaiheeseen raskautta liittyi. Ter-
veydenhoitaja joutuikin toisinaan toimimaan tavallaan nuoren asiakkaan tunteiden tai
tuntemusten tulkkina vastaanotoilla.

Mielenkiintoinen piirre tulkitsevan informoinnin alueella oli se, ettd terveyden-
hoitajat tehdessddn ulkotutkimusta tai kuunnellessaan sikion sydédndédnia luonnehtivat
myos tulevan lapsen luonnetta, sukupuolta tai pdivarytmiéd. Terveydenhoitajat kertoi-
vat nuorelle kuunneltuaan sydédnéénet, ettd “joku tomera tyyppi sielld on” tai “kylla
tadlld iloiset ddnet, kylld se Maija taitaa tyton saada”. Ulkotutkimuksen yhteydessa
terveydenhoitajat myos juttelivat tulevalle lapselle tulkiten lapsen reaktioita “herétys,
litkkus ny” tai “no nyt hin potkas vdhén” ja “hén ei nyt tykdnny” ja siten tavallaan per-
soonallistivat tulevan lapsen, mutta ehki tiedostamattaan myos halusivat viestid siitd,

ettd lapselle tulee jutella.

Tiedottava informointi

Eniten terveydenhoitajat kayttivdt tiedottavaa informointia nuorten vastaanottotilan-
teissa. Tiedottava informointi liittyi pitkélti ditiysneuvolaan ja sielld tapahtuvaan toi-

mintaan tai terveydenhoitajan omaan toimintaan &itiysneuvolassa, ditiysneuvolan ta-
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voitteisiin ja ditiysneuvolan tarjoamiin palveluihin sekd ditiysneuvolan yhteistyota-
hoihin kuten synnytyssairaalaan ja ditiyspoliklinikkaan. Terveydenhoitajat kertoivat
nuorelle neuvolan kdyntikerroista ja kdyntien siséllostd, seulontatutkimuksista tai me-
neilldén olevan raskausviikon, josta nuori itsekéén ei aina ollut tietoinen. Tiedottavan
informoinnin alueella terveydenhoitajat kertoivat usein myos siitd, mitd he tekeviét tai

2 13

aikoivat tehdd kuten “julkistan heti veriryhmén”, “saan laittaa tdnne, ettd perhesyn-
nytysti toivotaan”, “mdi olin ajatellu ettd olisin puhunu didinmaidosta” tai “sit ruve-
taan terveyttd mittaamaan”. Terveydenhoitajat informoivat nuorta jonkin verran myds
tulevasta synnytyksestd. Télloin tieto liittyi synnytyksen alkamiseen ja sen kdynnis-
tymisajankohdan ennakointiin. Terveydenhoitajat tiedottivat nuorille asiakkaille mel-
ko tarkkaan ja toistuvasti myos tulevan perhevalmennuksen sisdllosté ja ajankohdasta
pyrkien markkinoimaan nuorille perhevalmennusta, koska nuoret itse eivét aina olleet
yhtd vakuuttuneita perhevalmennuksen hyoddystd synnytyksesséd tai edes halukkaita
osallistumaan siihen.

Tuleva lapsi oli mukana myos télld informoinnin alueella. Terveydenhoitajat
viittasivat tutkimusten yhteydessd toisinaan ohimennen sikion kehitysvaiheeseen,
kasvunopeuteen ja kokoon. Toisinaan he selvittivit myos sikion kasvua ja kehitystd
neuvolakdyntien alkuvaiheessa kirjan ja siind olevien kuvien avulla. Nuorelle kerrot-
tiin myds, miten yhteistyd synnytyssairaalan kanssa toimii synnytyksen jélkeen ja
miten tieto synnytyksestd tulee neuvolaan. Sairaalan henkilokunnasta nuorelle pyrit-
tiin antamaan hyvin mydnteinen késitys ja korostettiin sairaalassa tydskentelevien ka-
tildiden ammattitaitoa ja valmiutta auttaa.

Kun muilla informoinnin alueilla tieto suunnattiin enimmaékseen tulevalle &idille,
niin tiedottavan informoinnin alueella se kohdistettiin toisinaan myds tulevalle isélle,
mikali isd oli neuvolakdynnilld, vaikka muutoin isit jaivétkin sivustakatsojiksi. Myos
Kurosen (1993) tutkimuksessa isdt jdivét tai jétettiin neuvolassa sivuun ja naisten
tehtidvind sekd tyontekijoind ettd puolisoina oli kannustaa, tukea ja kiittdd miestd té-
maén osallistumisesta. Terveydenhoitajat antoivat tulevalle isdlle myonteistd palautetta
silloin kun isd tuli neuvolaan. He ilmoittivat isdlle myds perhevalmennuksen alka-
misajankohdasta tai kannustivat hintd osallistumaan perhevalmennukseen seka tule-
vaan synnytykseen arvellen, ettd “kylld sinusta varmaan sielld apua on”. Tiedottavan
informoinnin avulla isdd kannustettiin ja tuettiin osallistumaan synnytykseen ja ole-

maan didin tukena synnytyksen aikana.
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Opastava informointi

Kun tiedottavan informoinnin alueella terveydenhoitaja kertoi nuorelle mitd hin tekee
neuvolan vastaanotoilla tai mitd lddkéari tekee tai mitd ditiyspoliklinikalla tapahtuu,
niin opastavassa informoinnissa painopiste oli nuoren asiakkaan toiminnassa ja kayt-
tdytymisessd ditiysneuvolan vastaanotoilla, ladkérin vastaanotoilla tai ditiyspoliklini-
kalla. Aitiysneuvolan vastaanotoilla terveydenhoitaja antoi nuorelle muun muassa

29 <¢

erilaisia toimintaohjeita siitd, miten neuvolassa toimitaan; “ota kengit pois”, “nouses
tohon”, “sit saa nousta” tai “saat laskea kdden”. Nama toimintaohjeet liittyivét ja oli-
vat yhteydessd vastaanoton joustavaan etenemiseen ja juuri ndiden kehotusten ja oh-
jeiden avulla terveydenhoitajat séételivit toiminnan etenemisti ja vastaanottotilanteen
jouhevaa sujumista.

Terveydenhoitaja saattoi opastaa nuorta myds siind, miten toimia toisessa tervey-
denhuollon toimipisteessi. Toisinaan timé opastus jii melko yleiselle tasolle tervey-
denhoitajan kertoessa vain, mistd ovesta menndin sairaalaan tai fysioterapian osas-
tolle. Toisinaan taas niméa ohjeet olivat hyvinkin yksityiskohtaisia ja terveydenhoitaja
opasti nuorta siind, mitd nuoren pitdd sanoa kun menee sairaalaan: “péivad, kdvin lan-
tiorontgenissd, mitdhdn ne mitat mahtaa olla”. Terveydenhoitaja saattoi myds opastaa
nuorta, miten soittaa sairaalan &ditiyspoliklinikalle, kuka sielld vastaa puhelimeen ja
mitd nuoren pitdd sanoa ja kysya.

Naiden toisinaan hyvinkin tarkkojen ja yksityiskohtaisten ohjeiden tarkoituksena
oli helpottaa nuoren selviytymisté sairaalassa tai ditiyspoliklinikalla ja vdhent&d nuo-
ren pelkoa ja jénnitystd. Toisinaan hyvinkin tarkka opastava informointi selkeine ja
yksityiskohtaisine opastuksineen kuvasti myds terveydenhoitajien itsensdkin tunnis-
tamaa &idillistd murehtimista nuoren selviytymisestd ikdén kuin vieraassa maailmassa
ditiysneuvolan ulkopuolella, “ditiyspoliklinikalla™.

Terveydenhoitajien opastava informointi kohdistui myds nuoren selviytymiseen
arkipdivdstd vauvan kanssa. Télloin informointi sisdlsi suoranaisia eldminohjeita.
Elaméanohjeet liittyivét yleisesti nuoren eldméddn tai tulevaan lapseen. Terveydenhoi-
taja kertoi nuorelle jolla oli supistuksia, ettd “voi jaadd vaikka variksia kattelemaan,
koska niitd riittdd ja ei kukaan ihmettele, ettd mitd se siind seisoo ... jos ei eldma
muuta opeta niin hiljaa kdvelemiin, se kasvattaa sithen, ettd mun on vauvan takia ka-

veltdava hiljaa” tai “séé oot niin nuori, ettd sulla ei vield kiire minnekka”.

158



Nuoren ikd ja terveydenhoitajan didillisyys &itiysneuvolakdynneilld tulikin sel-
vimmin esille juuri tilld opastavan informoinnin alueella. Nuorelle annettiin opastusta
ja tarkkoja neuvoja siitd, miten kdyttdytyd eri organisaatioissa, miksi valita ditiyspak-
kaus eikd rahaa, mitd kysyd ladkarilta, miksi vauvan vaatteiden ei tarvitse olla merk-
kivaatteita tai miten yhteiseldmédssd on opeteltava huolehtimaan laskuista sekd muis-

tettava hoitaa my0s parisuhdetta.

Yhteenveto informoinnista

Informointi oli nuorten vastaanottotilanteissa kysymysten ja ohjauksen ohella tarked
intervention muoto. Informoinnin muodot tdssi aineistossa olivat; arvioiva, tulkitseva,
tiedottava ja opastava. Arvioiva informointi liittyi paljolti erilaisiin &itiysneuvolassa
tai ditiyspoliklinikalla suoritettaviin tutkimuksiin. Tiedottava informointi puolestaan
keskittyi neuvolatoimintaan yleisesti ja neuvolatoiminnan siséltoon. Mielenkiintoiset
informoinnin muodot olivat opastava ja erityisesti tulkitseva informointi, joista opas-
tava informointi liittyi nuoren asiakkaan kéyttdytymiseen joko vastaanotolla, &itiys-
poliklinikalla tai ladkérin vastaanotolla. Tulkitseva informointi taas sisélsi erilaisia
eldménohjeita nuorelle asiakkaalle. Tulkitseva informointi oli, selkeimmin kuin muut
informoinnin muodot, yhteydessa siihen, ettd asiakkaana oli nuori nainen. Tulkitseva
informointi sisdlsikin - paitsi tulkintaa nuoren idsti ja ikdan liittyvistd ominaisuuksista

- myos tulkintaa tulevasta lapsesta ja lapsen luonteenpiirteista.

5.3.6 Vastaanottotilanne pééttyy

Terveydenhoitajan vastuulla oli myds nuoren vastaanottotilanteiden péaéttiminen. Kun
nuorelle varattu aika alkoi olla lopussa, terveydenhoitaja neuvotteli nuoren kanssa
seuraavan ditiysneuvolakdynnin ajankohdasta ja kellonajasta. Terveydenhoitaja tarjosi
tai ehdotti nuorelle muutamia aikoja, joista nuori valitsi hinelle sopivan ajan. Toisi-
naan ndma seuraavasta neuvola-ajasta kdydyt neuvottelut olivat ainoita tilanteita, jois-

sa nuori asiakas toi esille oman toiveensa vastaanotolla. Toisaalta ajasta, pdivasti tai
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kellonajasta neuvottelu ei vaadi terveydenhoitajan erityistietdmysté, joten tillainen
asia voidaan myos paittdd yhdessa tai jattdd nuoren paitettévaksi.

Tunnusomaista vastaanottotilanteiden pééttymiselle olivat terveydenhoitajien esit-
tdméat useimmiten lineaariset, toisinaan myos refleksiiviset kysymykset, joiden ta-
voitteena oli saada tietdd oliko nuorella vield jotain kysyttdvad. Nuoren vastaus toistui
kerrasta toiseen samansiséltdisend, hénelld ei yleensd ollut mitddn kysyttdvdd tai
kommentoitavaa. Ilmeisesti nimé kéynnistd toiseen toistuvat samansisiltoiset kysy-
mykset vastaanottotilanteen lopussa koettiin kohteliaina lopetuskysymyksind, joilla
oli, samoin kuin alun “mitd kuuluu” kysymyksilld 1dhinna retorinen luonne. Vaikka
terveydenhoitaja lopetteli vastaanottoa useimmiten saman kaavan mukaisesti, oli nuo-
rella kuitenkin vaikeuksia tunnistaa, koska vastaanottotilanne oikein loppui. Nuori
jaikin monesti istumaan paikalleen, jolloin terveydenhoitaja esitti vield muutaman ky-
symyksen varmistaakseen, ettd kaikki asiat oli kisitelty. Terveydenhoitajat pohtivat-
kin joskus tdtd nuorten “paikalleen jadmistd” miettien, olisiko nuori vield halunnut
puhua jostain. Toisinaan terveydenhoitajat yrittivdt tulkita nuoren elekieltd, viestikod
nuori olemuksellaan halua tarkentaa tai kysya vield jotain. Mutta kuten aiemmin tuli
ilmi, nuoret useimmiten istuivat hiljaa ja melko eleettomasti, joten yrityksesté tulkita
elekieltd ei useinkaan ollut apua. Nuoret puolestaan eivit kertomansa mukaan kyen-
neet aina paittelemién oliko vastaanotto ohi vai ei, ellei merkki tai tiedonanto ollut
riittdvén selked tai tdsmdillinen. TAma nuorten paikalleen jidminen voi viestid myds
sitd, ettd nuorilla ei ollut vield riittdvasti kokemuksia siitd, mitd on olla asiakkaana,

joten heille ei aina ollut selvéd, mistd voi paitelld sen, ettd vastaanotto oli paéttynyt.
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6 Pohdinta ja johtopaatokset

6.1 Tulosten tarkastelu

6.1.1 Nuoren ikid

Tassd tutkimuksessa tulokset maédrittyivat, hahmottuivat ja taustoittuivat suhteessa
ikdan. Ikd vaikutti sithen, miten nuoret kokivat tai elivét raskauttaan, miten ympéristd
suhtautui heidin raskauteensa ja vanhemmuuteensa. Ikd maaritti myos nuorten asiak-
kuutta ja 161 leimansa ditiysneuvolan vastaanottotilanteisiin. Iké oli toistuvasti mukana
nuorten ja terveydenhoitajien kertomuksissa ja idn perusteella nuori sai maarityksia,
joista oli vaikea irrottautua. Ikd sai merkityksensd myds kulloisessakin kayttokon-
tekstissa, josta kisin sitd médritettiin.

Nuoret samoin kuin terveydenhoitajat toivat idn ja nuoruuden esille voimavarana
mutta myos kielteisend piirteend. Nuoren ikd merkitsi kuitenkin erilaista nikokulmaa
nuorille kuin terveydenhoitajille. Nuorille nuoruuden kielteiset tunnuspiirteet méérit-
tyivat pitkdlti ympiristostd ja instituutiosta kdsin, kun taas terveydenhoitajat maaritti-
vt nditd tunnuspiirteitd osittain nuoren kehitysvaiheista tai nuoruuden tunnuspiirteisti
kdsin. Nuoruus néyttdytyi nuorten ja terveydenhoitajien kertomuksissa toisaalta
erddnlaisena omituisena vikana tai vaillinaisena vaiheena, jolloin nuorelta puuttui
vield joitain aikuisuuden edellytyksid. Nuoret itse tormadilivit “vialliseen” ikdénsa eri
yhteyksisséd ja yrittivét toistuvasti todistaa haluaan ja kykyddn vapautua alaikdisyy-
destd sekd perustella valintaansa noudattaa erilaista sosiaalista aikataulua kuin vertai-
sensa. 1kd nékyi my0s nuoren pyrkimyksesséd hakea oikeutta omalle paatokselleen jat-
kaa raskautta. Tdma alaikdisyydestd vapautumisen pyrkimys ndkyi myds neuvolan
vastaanotoilla; on kdyttdydyttdvd hyvin, osattava kysyd oikeita kysymyksid seké tie-
dettava asioita ollakseen jérkeva ja aikuisempi (ks. Hoikkala 1993). Ja jotta tima ai-
kuisempi vaikutelma vilittyisi, oli perusteltua olla hiljaa, asettaa rajoja ja kysyd har-
voin ja silloinkin etukiteen mietittyjd kysymyksid. Tavoitteena oli olla tavallinen ja
aikuismainen asiakas, joka tietyn ikéisend hallitsee tietyt asiat.

Nuoruus merkitsi myds voimavaraa, joka nuorten kertomuksissa ilmeni ennak-

koluulottomuutena, joustavuutena, luottavaisuutena ja terveen jarjen kadyttond. Myos
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terveydenhoitajien kertomuksissa esiintyi viitteitd tarkastella nuoruutta voimavarana,
joka auttaa nuoria selviytymédédn ja jonka turvin he jaksavat. Etenkin nuorten fyysinen
jaksaminen oli terveydenhoitajien mielestd vahvuus, joka pelasti ja auttoi nuoria sel-
viytyméén raskaudesta ja synnytyksestd ja osin my0s tulevasta vanhemmuudesta. Sen
sijaan nuoren psyykkiseen kestdvyyteen ei oikein jaksettu uskoa.

Nuoruus nékyi my0s nuoren ja terveydenhoitajan asiakassuhteessa &itiysneuvolan
vastaanottotilanteissa. Nuori ja terveydenhoitaja asettuivat ikdnsé perusteella erilaisiin
positioihin suhteessa toisiinsa. Nditd positioita sdvyttivit myds lievdt stereotypiat.
Nuoret kuvasivat terveydenhoitajia ammattitaitoisiksi tyontekijoiksi ja terveydenhoi-
tajat nuoria useimmiten nuoruuden tunnuspiirteiden vilitykselld. Molemmat tavallaan
madrittivét toistensa roolit ja my0s pitdytyivdt ndissd rooleissa. Terveydenhoitaja sa-
attol jopa peldtd joutuvansa muuttamaan omaa rooliaan tukevammaksi ja huolehti-
vammaksi asiakkaan nuoruuden vuoksi. Myos nuori halusi pitdytyd melko tiukastikin
valitsemassaan etdisen asiakkaan roolissa, jonka turvin hdn huomasi selviytyvinsa
vastaanotoilla; terveydenhoitajalta hdn edellytti vastaavaa asennetta. Toisaalta taméa
asetelma saattoi kuvastaa myos nuorten eldméanvaihetta. Nuorten sanotaan eldvian nuo-
ruudessa kehitysvaihetta, jolloin ei haluta luottaa aikuisiin tai tehdd yhteistyotd omien
vanhempien tai muiden aikuisten kanssa. Téllaisissa tilanteissa vuorovaikutus helposti
jumiutuu, jolloin vaaditaan erityisid taitoja, jotta vuorovaikutus nuorten kanssa toimisi
(ks. Drake 1996).

Nuoret maédrittivdt ikddnsd my0s oman ruumiinsa vélitykselld. Oman ruumiin
muutokset saivat nuoren tuntemaan itsensé fyysisesti enemméin naiseksi (ks. Papp ym.
2000). Tatd tunnetta lisdsi raskaaksitulo ja raskauden ongelmaton sujuminen posi-
titvisine synnytyskokemuksineen. Frida Haug toteaakin naisen yksilditymisen olevan
ruumisvélitteisempdd kuin miesten. Tytot luovat identiteettiddn myds oman ruumiinsa
toiminnan, ulkonddn ja sen normaaliuden perusteella (Jokinen 1991, ks. myds Nire
1999).

Nuorille kokemus omasta idstd liittyi myds aikaan ja ajan kokemiseen. 1kd oli
nuorille subjektiivinen kokemus ajankulusta. Tédhdn subjektiiviseen ikddn olivat vai-
kuttaneet erilaiset elaménkokemukset. Ehké tdmé nuorten kokemus ajasta liittyy jol-
lakin tavalla myds ruumiin aikaan, missé raskaudella, synnyttdmiselld ja hoitamisella
on oma aikansa, joka on elettyd, luotua ja tuotettua aikaa. Aika maéérittyikin nuorten
puheissa enemmaén syklisend aikana kuin lineaarisena aikana (Jokinen 1994, Julkunen

1995, 1997). Myos hoitotieteessd Margaret Newmanin (1982) teoriassa ajalla ja ajan
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yksilolliselld kokemisella on keskeinen merkitys; ajantaju on yksilollistd ja aika sub-
jektiivista.

Ika nayttaytyi tdssd tutkimuksessa paitsi haluna vapautua alaikdisyydesti ja kro-
nologisen ién sanelemista rajoista myos haluna erottautua muista ikdisistdén ottamalla
vastuuta itsestdédn ja tekemisistdén (ks. Halonen 1993). Tommi Hoikkalan (1993) mu-
kaan erilaiset eldmén kriisit saavat ihmisen pohtimaan omaa ik&énsd. George Simmel
(1969) puolestaan korostaa, ettd yksilo eroaa muista vasta silloin, kun hin toteuttaa
oman mindnsé tahtoa, jolloin hin on todella vapaa. Tamin tutkimuksen nuoret ottivat
itse vapauden ja vastuun padttdd itsendisesti raskautensa jatkumisesta. Nuorten lopul-
linen péatds pitdd lapsi oli harkittu ja perustui sekd heiddn omiin eldmédnarvoihinsa
ettd heiddn omaan arvioonsa voimavaroistaan selviytyd lapsen kanssa.

Vaikka nuoret itse kykenivit osittain sanoutumaan irti ikdkaudelleen asetetuista
vaateista ja ottamaan moraalisen vastuun péaétoksestdan, he kokivat ympariston taholta
epdilyja ja kyseenalaistamisia selviytymisestddn sekd vaatimuksen esittdd perusteluja
yhteiskunnan ndkokulmasta poikkeavalle valinnalleen. Anneli Pohjola (1994) to-
teaakin tutkimuksessaan nuorista sosiaaliviraston pitkdaikaisasiakkaista, ettd mitd
enemmaén ihminen poikkeaa odotetusta, sitdi enemmén héneltd vaaditaan perusteluja
toiminnalleen ja tiedon antamista itsestddn. Asian ongelmistaminen johtaa helposti
sithen, ettd ympdéristd vain tuottaa lisdd ongelmallisuutta nuorten eldméntilanteeseen.
Tassd tutkimuksessa nuorten kokema heiddn toimintansa ja ratkaisujensa kyseenal-
aistaminen johti helposti sithen, ettd nuori vetdytyi kontakteissa aikuisen terveyden-
hoitajan kanssa eikd suostunut jakamaan kokemuksiaan tai mahdollisia ongelmiaan.
Tadmédn tutkimuksen nuoret eivét kuitenkaan jddneet yksin, silld nuorten sosiaalinen

verkosto tuki ja kannusti jaksamaan seké auttoi arjesta selviytymissa.

6.1.2 Nuoren piitos jatkaa raskautta ja synnyttda

Nuorten paétds valita raskaus ja ditiys oli tissd tutkimuksessa nuorten oma valinta,
joka perustui heiddn omaantuntoonsa ja moraaliinsa. Pohtiessaan erilaisia vaihtoehtoja
paatoksentekonsa tueksi nuoret tavallaan rakensivat tulevaisuutensa uudelleen. He
miettivédt, miten heiddn eldmidnsd muuttuisi ja mitd voimavaroja heilld olisi selvitd

muutoksesta. Nuorten omaan moraaliin perustuva piédtds synnyttda ja pitdd lapsi saat-
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taa kuvastaa moraalin yksilollistymistd. Jdlkimoderni yhteiskunta ei endi tarjoakaan
moraalista traditiota ja yleispatevad etiikkaa, vaan palauttaa yksildlle tilaisuuden mo-
raaliseen valintaan, jolloin yksild joutuu itse kantamaan myds vastuun teoistaan (ks.
Bauman 1996). Nuoret valitsivat vastuun eldméstd ehké tiedostamatta vield tdmén uu-
den eldmén vaatimaa huolenpitoa ja velvoitteita. Mutta ehkd péitds asioissa, jotka
koskevat eldmii ja kuolemaa, onkin useimmiten tehtdvd yksin, silld kuka voi ottaa
valtuudet neuvoa hetkelld, jolloin ihminen on ehkd haavoittuvimmillaan. Paatoksessa
valita joko raskauden jatkuminen tai abortti, nainen loppujen lopuksi jdi yksin. Toi-
saalta valinta raskauden jatkumisen tai abortin vililld, silloin kun raskaus on alkanut
suunnittelematta, on harvoin helppo, vaikka nuoruus onkin yhteiskunnassamme ylei-
sin ja ehkd hyviksytyin syy siihen, ettd nainen voi valita abortin (ks. Sihvo & Kosu-
nen 1998).

Nuorten valintaa ohjannut moraalinen velvoite toimia oikein ja omantunnon mu-
kaisesti muistuttaa Jean-Paul Sartren puhdasta refleksiota eli omaehtoista vapaata va-
lintaa vaihtoehtona epépuhtaalle refleksiolle. Puhtaassa refleksiossa ihminen valitsee
kussakin tilanteessa “pelkkénd valitsevana ihmisend” (ks. Lassila 1987, my0s Saari-
nen 1983) médrittden itse, miten haluaa jatkaa eldmddnsd. MyoOs nuorten kertomuk-
sista saattoi tunnistaa nuorten valinneen raskauden lopulta itsendisesti, tiedostaen
oman vastuunsa vélittiméttd ympdériston ennakkoluuloista ja heille asetetuista nor-
meista. Nuoret kykenivit paitostd tehdessdidn sanoutumaan irti yleisistd yhteiskunnas-
sa vallitsevista nuoruuden madritteistd ja jopa ylittiméén ne.

Tutkimuksen nuorten pidtdkseen jatkaa raskautta vaikutti ehkd oman didin tai si-
sarusten malli varhaisesta vanhemmuudesta ja omalta &idiltd saatu tuki. Perheessd
malli varhaisesta vanhemmuudesta oli saattanut siirtyd sukupolvelta toiselle. Myds
nuorten kokemus siitd, ettd osaa ja selvidd arjesta, oli vaikuttamassa pédatdkseen jat-
kaa raskautta ja synnyttdd lapsi. Nuoren kaverit vaikuttivat omalla esimerkilldén nuo-
ren ratkaisuun, silld vain yhden nuoren kaveripiiri kyseenalaisti nuoren paédtdksen va-
lita raskaus eikd aborttia. Kaverit toimivatkin toisinaan ikddn kuin eldvina esimerkki-
nd, kuinka lapsen kanssa selvidd ja jaksaa, sekd tukivat monin tavoin nuorta myds
jatkossa.

Hoitotieteessd eldmidsséd tapahtuvia muutoksia on maédritelty ja tutkittu siirtymén
(transition) ndkokulmasta, jolloin siirtyméi on tarkasteltu muun muassa ajanjaksona,
jolloin siirrytdén yhdestd elamidnvaiheesta tai olotilasta toiseen (Chick & Meleis 1986,

Meleis 1991). Yhtené tirkednd eldménvaihesiirtyménd pidetdén raskautta ja vanhem-
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muuteen kasvua, joka asettaa myo0s tuleville vanhemmille uudenlaisia kehitysvaati-
muksia. Etenkin tuleva diti saattaa kokea monia emotionaalisia ja persoonallisia
muutoksia sekd osin ristiriitaisia tunteita suhteessa omaan mindkuvaansa ja sen
muuttumiseen (ks. Gotsche ym. 1980, Nieminen & Nummenmaa 1985, McCain &
Deatrick 1994). Raskauden aikana nainen usein myds arvioi uudelleen eldmédénsa,
menneisyyttién ja tulevaisuuttaan (Macy & Falkner 1979). Tdmén tutkimuksen nuoret
kokivat raskauden enimmékseen myonteisend ja myohemmin lapsen myotd tulleet
muutokset toisinaan melko neutraaleina. Eldmad ikddn kuin sai vain toisen suunnan.
Voimakkaimmat joko positiiviset tai negatiiviset tunnekokemukset ja ristiriitaiset
tunteet nuoret kokivat aivan raskauden alkuvaiheessa, jolloin he saivat tietdéd raskau-
destaan, ja my0s raskauden loppupuolella lasketun ajan lahestyessé (ks. Karila 1988,
1989).

Nuoret eivit mieltdneet raskautta ja synnytystd ratkaisua vaativaksi ongelmaksi,
jota tarvitsee hoitaa. He eivdt mydskddn korostaneet asiantuntijatiedon térkeyttd ras-
kauden ajan hoidossa. Zygmunt Bauman (1997) on todennutkin, pohtiessaan postmo-
dernissa yhteiskunnassa eldménaskareista suoriutumista, ettd nykyéddn asiantuntijan
pitdd saada yksilo vakuuttuneeksi siitd, ettd hdnen asiantuntijuuttaan todella tarvitaan.
Vaikka nuoret kdvivit sadnnollisesti ja tunnollisesti neuvolassa, he eivét kuitenkaan
aina olleet vakuuttuneita asiantuntijatiedon tarkeydestd, vaan luottivat pikemminkin
omiin taitoihinsa ja tietoihinsa selviytyd seké sosiaaliseen verkostoonsa ja sen tarjoa-
maan kokemusperdiseen tietoon, josta he tarvittaessa hakivat apua. Ehkd tdma nuorten
luonnollinen ja luottavainen asenne sekd ennakkoluulottomuus liittyy myds ihmisen
universaaliin pyrkimykseen 10ytdd mieli toiminnalleen. Thminen kokee tekonsa mie-
lekkadksi, mikéli 10ytyy johdonmukainen yhteys tai selitys subjektiivisen teon ja ti-
lanteelle annetun merkityksen vililld. Toisaalta timé pyrkimys tiettyyn johdonmukai-
suuteen ei valttamattd merkitse aina samaa kuin rationaalisuus.

Vaikka olen kidyttinyt nuorten raskauden ja synnytyksen yhteydessd termid
”luonnollinen” perustuen nuorten omiin kokemuksiin, tulee termiin suhtautua tietyin
varauksin. Tdssd luonnollinen viittaa ehkd pikemminkin siithen, mikd nuoren oman
tietdimyksen mukaan on paras tapa tai mika koettiin “luonnolliseksi”. Toisaalta luon-
nollisen kokemukseen vaikuttaa my0s yhteys kulttuuriseen traditioon ja se, miten se
toistaa tapoja tai totuttua (ks. Heindmaa & Saarinen 1983). Tdmén tutkimuksen nuor-
ten “luonnollinen” siirtyi enemménkin perheen sisdisend traditiona ja tapana didiltd

tyttérelle tai sisarusten kesken, johon yhdistyi myds nuorten ennakkoluuloton ja luot-
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tavainen eliménasenne. Nuorten luonnollinen asenne raskauden aiheuttamiin fyysisiin
muutoksiin elimistdssi ja tunne siitd ettd on nyt kasvamassa naiseksi, kuvastanee sité,
ettd naiset reflektoivat oman ruumiinsa kautta kokemuksiaan. Naiseksi kasvaminen on
myo6s ruumiillinen projekti (ks. Jokinen 1991.) Toisaalta nuorten kertomuksissa ja ko-
kemuksissa korostui didin ja tyttdren suhde nuorten rakentaessa omaa aitiyttidn. Nan-
cy Chodorowin (1978) mukaan &didin ja tyttdren suhde perustuukin osin kokemukseen
samankaltaisuudesta, mahdollisuuteen samaistua ja tunteeseen naiseuden ja naispe-
rinteen jatkuvuudesta.

Voisi myos ajatella, ettd nuorten edustama “luonnollinen” ja ennakkoluuloton on
lahelld sitd aitoutta, joka kapinoi sovinnaisuussddntdjd, sosiaalista kontrollia ja tapoja
vastaan. Tdlloin terveydenhuollon organisaatio edustaa nuorille sellaista yhteiskun-
nallista instituutiota, joka pyrkii kontrolloimaan ja uhkaa heiddn yksilollisyyttddn ja
asettaa heidédn elamilleen ehtoja ja rajoja (ks. Hoikkala 1993, Giddens 1995).

Terveydenhoitajien “luonnollisuus” heididn kuvaillessaan ndkemyksiddn nuoren
raskaudesta ja synnytyksestd kiinnittyi selvemmin traditioon ja kulttuuriseen perintee-
seen sekd tapoihin, joilla naiset ovat ennen selviytyneet raskaudesta ja synnytyksesta,
mutta myds nykyiseen suuntaukseen, joka korostaa etenkin perhevalmennukseen lii-

tettynd “luonnollista tai luonnonmukaista syntyméa” (Zwelling 1996).

6.1.3 Nuoren eldméntilanne ja vanhemmuus

Tutkimuksen nuoret kokivat edelld mainittujen raskauden ajan muutosten lisdksi myos
lapsen myo6ta tapahtuneet muutokset luonnollisina ja enimmékseen myodnteisind seké
toisinaan melko véhiisind. Toisaalta tdssd vdhdisen muutoksen kokemisessa voi olla
kyse siitd, ettd nuoret eivit olleet ehtineet kokea itsendistd eliméad ammatillisine uri-
neen, joten muutos eldméantavassa ei ehkd olekaan niin mullistava kuin vanhemmalla
aidilla, joka joutuu monin eri tavoin luopumaan oman eldménsé kontrollista, itseméaa-
rddmisoikeudestaan, tyostddn ja vapaa-ajastaan (ks. Niemeld 1985, 1992). Nuoret ei-
vit myoskddn kertoneet niistd monista emotionaalisista tai persoonallisista muutok-
sista tai ristiriitaisista tunteista suhteessa eldmaéntilanteeseensa tai ldheisiinsi, joita
kirjallisuudessa esitetddn naisen tullessa didiksi (mm. Niemeld 1985, 1992, Nieminen

& Nummenmaa 1985, McCain & Deatrick 1994). Toisaalta timd muutoksen koettu
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vahiisyys tai helppous eliméntilanteen muuttuessa saattaa kuvastaa tdménkin tutki-
muksen nuorten halua ja taitoa hoivata ja huolehtia. Nuoret olivat hoitaneet ja hoivan-
neet sekd pienempid sisaruksiaan ettd lemmikkieldimidén. Monet olivat myds valin-
neet tulevan ammattinsa hoitotyon alueelta. Hoivaamista ja ithmissuhteisiin suuntau-
tumista naiseuden tunnuspiirteind arvostetaan yhteiskunnassamme (mm. Nére 1995),
mikd osaltaan vilittyi siind, ettd hoivaaminen ja arjesta huolehtiminen olivat tdmén
tutkimuksen nuorille mydnteinen ja omaa itsearvostusta lisddva eldminalue.

Nuorten eldmi toki muuttui lapsen myotd; elamdin tuli uutta sisdltod eldamanti-
lanteen silti oleellisesti muuttumatta. Nuorten kokema muutos olikin ldhempénd
erddnlaista elaméntilanteen siirtyméé, jolloin eldmé vain kdintyi eri suuntaan, antaen
erilaisen nikoalan tai maiseman katseltavaksi kuin aiemmin. Eldméntilanne kokonai-
suudessaan pysyi kuitenkin hyvénd ajoittaisesta tyottomyydestd ja taloudellisesta
niukkuudesta huolimatta.

Nuoret korostivat vanhemmuudessaan ja ditind osin perinteistd hyvén didin mal-
lia, joka otti vastuun, huolehti ja asetti rajoja (ks. Welles-Nystrom ym. 1994). Omaa
aitiyttddn nuoret rakensivat lahtkohtana seka korjaava ditiyden malli (Jokinen 1996a)
ettd itse rakennettu malli, joka sopi nuoren omaan aikaan ja nuoren ikdin. Samoin
kuin Jokisen tutkimuksessa mydskddn tdhén tutkimukseen osallistuneet nuoret eivit
tuominneet omia ditejddn, vaikka usein halusivatkin tehdéa toisin kuin oma iti oli teh-
nyt. Nuorten hyvé ja luonnollinen ditiys ei my0skddn vaatinut pitkda oppimis- tai ke-
hittymisaikaa. Nuori oli tavallaan luontodidin kasvatti toimien luontonsa ja vaistojen-
sa ohjaamana seké uskoen ja luottaen kykyihinsé selvitd. Mutta nuorten mukaan hei-
dén rakentamansa ditiys tormési ympdriston ennakkoluuloihin ja asenteisiin. Nuoret
joutuivatkin jatkuvasti neuvottelemaan &itiydestddn yhteiskunnan tarjoaman sosiaali-
sen ditiyden kanssa osoittaakseen taidon olla &iti ja nainen - vaikkakin erilainen - nuo-
resta idstddn huolimatta.

Nuoret kokivat kuitenkin olevansa riittivan hyvid ditejd. Nuorten pyrkimys olla
niin hyvid diti kuin mihin heiddn voimavaransa riittdvét, on ldhelld Jokisen (1994,
1996a) esittdimai “niin hyva &iti kuin kykenee”, joka on ditind riippuvainen kiinnipi-
tavistd ymparistostd ja toimii ditind aina niin hyvin kuin jaksaa. Nuorilla ditiys tuntui
kehittyvin melko luontevasti, eikd lapsen syntyminen ja oma ditiys ollut mikdin
suunniteltu projekti, joka suunnitellaan, toteutetaan ja lopuksi arvioidaan, vaan nuoret
soljuivat luottavaisesti ja ennakkoluulottomasti raskaudesta ditiyteen problematisoi-

matta tilannettaan ja nauttivat ditiydestddn sekd olostaan kotona tuntematta kuitenkaan
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syyllisyyttd tai riittdméattomyyttd (vrt. Julkunen 1995). Nuorten valitsemassa ditiydes-
sd oli my0s joitain samoja tunnuspiirteitd kuin Ritva Nitkinin (1997) kuvailemassa
ditiyden modernisaatiossa. Aidit ja naiset ovat Nitkinin mukaan ottaneet omaa aikaa,
toteuttaneet itseddn, menneet ansiotyohon ja ldhettéineet lapsiaan maailmalle samalla
kun he ovat yrittineet yksildityd. My0s tdméan tutkimuksen nuoret yrittivat yksiloityd
jarimpuilla irti ammattilaisten suojeluksesta ja asiantuntijoiden opeista.

Nuoret korostivat olevansa ja haluavansa olla hyvid ditejd, mutta tdhén hyvaan &i-
tiyteen mahtui myos visymistd, kiukkua ja tarve sdilyttdd eldméssddn myds muita
ulottuvuuksia kuin &itind olemista. Pirkko Niemeld (1985) korostaakin, ettd naisen on
ditind tirkedd tunnistaa ja myds puhua omat kiukkunsa, vihan tunteensa ja pettymyk-
sensd voidakseen kohdata negatiiviset tunteensa ja vilttydkseen projisoimasta niitd
lapseen, koska didin kiukku on joka tapauksessa olemassa (ks. myds Jokinen 1996a).
Nuorten ditiydessa oli my0s jotain samaa kuin postmodernissa ditiydessd, joka ei maa-
ritykdédn joko sulkien pois toiset eldminvalinnat ja edellyttden toiset, vaan postmoder-
nin ditiyden yhdistelmid voi olla useita. Ehkd nuoren ditiys 16ytdékin paikkansa tédstd
postmodernista ditiydestd, joka sallii erilaiset didit ja jossa ditind olosta saa myds
nauttia (Natkin 1997).

Neuvolassa terveydenhoitajat puhuivat nuorten kanssa erittdin vdhdn, jos ollen-
kaan ditiydestd tai ditind olosta tai vanhemmuudesta, koska he kertoivat luottavansa
tulevan lapsen kasvattavaan vaikutukseen tai nuorten sosiaalisen verkoston kykyyn
keskustella nuoren kanssa &itiydestd. Nuoret eivdt myOskaddn itse olleet halukkaita
keskustelemaan &itiydestdén neuvolassa. Neuvolan kuitenkin odotetaan ja toivotaan
tukevan Aitiyttd ja vanhemmuutta sekd kidyvin keskustelua erilaisista tavoista olla
vanhempi (ks. Kaila-Behm & Vehvildinen-Julkunen 1999, Vehvildinen-Julkunen
1999). Nuorten haluttomuuteen keskustella omasta vanhemmuudestaan neuvolassa
saattaa vaikuttaa paitsi nuorten kokema ympériston kyseenalaistava asenne heidédn
kykyihinsd selviytyd vanhemmuudesta myos edelld késitelty nuoren oman verkoston
kyky tukea ja ymmaértdd nuorta sekd hidnen valintojaan. Nuorille ehké tarjotaankin
herkésti yleistd ja ylevédd sosiaalista ditiyden mallia, johon nuoren itsensd rakentama
ditiys ei vélttdméttd sovi johtuen jo nuoren idstd ja asemasta yhteiskunnassa. Suvi
Ronkainen (1999) toteaakin, ettd naiseutta méadrittavat diskurssit ovat ristiriitaisia ja
erilaisten merkitysten aktualisoituminen ja lihallistuminen nivoutuu niihin toiminta-
kulttuureihin sekd aikaan ja paikkaan, joissa naisen eldmé rakentuu. Téllaisena nai-

seuden ristiriitaisena diskurssina voidaan ndhdd myds nuoren ditiys, vaikka se ei oi-

168



kein 10yda sopivaa aikaa ja paikkaa tai toimintakulttuuria aktualisoituakseen. Nuori
vanhempana siirretdén tai jatetddn helposti marginaaliin, silld hén on liian nuori didik-
si, usein vield yksinhuoltaja ja vailla ammattia. Hdn on asiantuntijavallan ohittanut
uhmaaja, jota on usein myds helppo syyllistidd ratkaisustaan.

Mielenkiintoinen piirre nuorten vanhemmuudessa oli heiddn suhtautumisensa
perheeseen. Nuoret pitivdt perhettd tirkednd ja merkittdvdnd asiana. Perheen yksityi-
syyttd haluttiin suojella ja perheen tai kodin rakentaminen koettiin tirkeéksi ja kodin
askareita arvostettiin. Viestiikod tdmai toisten nuorten muuttuneesta asenteesta perhettd
ja perhe-eldméé kohtaan; perhe-eldmé ja vanhemmuus on ehké toisille nuorille hou-
kuttelevampi vaihtoehto kuin koulutus ja tuleva ura (ks. Papp ym. 2000).

Nuoret kokivat toistuvasti ympdriston taholta tulevaa epéluuloa ja tuomitsevaa
asennetta valitessaan varhaisen vanhemmuuden ja perhe-elimén. Tdma sai nuoret ve-
tdytymain entistd enemman julkisen tuen piiristd ja aiheutti tarpeen esittda selviytyjai
ja “normaalia”. Ympdristolld tuntuu olevan myds oikeus puuttua nuoren ditiyteen eri
tavoin kuin vanhempien ditiyteen sekd maarittdd mitké arvot ovat oikeita arvoja. Ym-
paristd ei suo nuorelle oikeutta olla omanndkdisensd &iti, vaan kyseenalaistaa nuoren
ditiyden (ks. Mékeld 1994). Tutkimuksen nuoret yrittivitkin sisukkaasti selvitd osoit-
taakseen ympdristolle, ettd he pérjadvit ja selviytyvit ympériston epaluuloista huoli-
matta. Yrittdessdén parjété ja selviytyd nuori saattaa kuitenkin visyé ja uupua yrittées-
sddn tdyttdd ympdariston vaateita olla hyvé, kunnollinen ja normaali vanhempi sekéd
tiyttdd tarjottua tai tarjolla olevaa &ditiyden mallia, joka uhkaa syrjdyttda nuoren itsen-
sd rakentaman ditiyden. Vdsyminen ja uupuminen saattaa lisdtd myds nuoren syrjdy-
tymisriskid. Onhan nuori vield eldméssddn tilanteessa, missd héneltd puuttuu amma-
tillinen koulutus, kiinted toimeentulo ja usein vield kiinted parisuhdekin. Mikéli nuo-
ren sosiaalinen verkosto on vield 16yhi tai kovin heikko ja malli vanhemmuudesta

hatara, hén on vaarassa syrjaytya.
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6.1.4 Nuoren sosiaalinen verkosto

Sosiaalisella verkostolla oli keskeinen asema tutkimuksen nuorten eldméssi. Nuorten
omat vanhemmat ja kaverit olivat merkittidvid ja ldheisid ihmisid, jotka auttoivat
nuorta ymmairtdméiin omia tuntemuksiaan ja kokemuksiaan. Nuoren raskaus ndyttaa-
kin kiinnittdvdn nuoren oman perheen monin eri tavoin nuoren vanhemmuuteen ja
siitd selviytymiseen (ks. Kissman 1990). Sosiaalinen ldhiverkosto auttoi ja tuki nuorta
selviytymién ja mahdollisti my0s sen, ettd nuori saattoi ylldpitda sosiaalisia suhteitaan
ja jatkaa toisinaan myds nuoren ihmisen eldmédnsd, joita ulottuvuuksia pidetdin tir-
keind ehtoina nuoren sosiaaliselle ja taloudelliselle integraatiolle (esim. Heikkinen
1999).

Kaverit olivat tirked ja merkittdvd osa nuorten sosiaalista verkostoa. Kavereiden
kanssa nuoret saattoivat puhua omalla kielelldén kokemuksistaan saaden usein vertai-
sensa ymmartdjén ja jonkun, jonka kanssa jakaa kokemuksiaan. Kaverit toimivat tie-
toldhteind, valistajina, samaistumiskohteina tai vierelld kulkijoina. Samoissa olosuh-
teissa eldviltd nuorilta nuoret oppivat ehka jotain siitd eldimidnmuutoksesta, joka heitéd
odottaa. Nuoret kéyttivdtkin taitavasti sosiaalista ithmissuhdeverkostoaan jésentddk-
seen kokemuksiaan ja eldmidnsd. Toisaalta tdimé nuorten taitavuus kdyttdd sosiaalista
verkostoaan kuvastanee myds nuorten naisten sosiaalisuutta ja relaationaalisuutta,
joita voidaan my0s pitdd tutkimuksen nuorten voimavarana ja vahvuutena jaksaa ja
selviytyd uudessa eldmaéntilanteessaan. Tyttokulttuuritutkimuksissa korostetaan erilli-
syyden ja yksilollisyyden ohella juuri tdtd tyttdjen relaationaalisuutta, yhteyttd toisiin.
Jopa tyttdjen autonomian rakentuminen on suhteisiin orientoitunutta ja ldheisyysha-
kuista (ks. Nare 1995, Honkatukia 1998).

Nuorille sosiaalinen verkosto oli voimavara, joka tuki monin tavoin nuorta ja esti
nuoren eristdytymisen, vaikka sosiaaliset suhteet kokivatkin muutoksia sekd raskau-
den aikana ettd sen jdlkeen. Suhde omaan ditiin oli nuorelle usein tirked suhde ras-
kauden aikana. Suhde muuttui tasavertaisemmaksi ja keskustelevammaksi raskauden
edetessd. Etenkin oman didin ja perheen antama moninainen tuki koettiin tarkeéksi, ja
se auttoi nuoria jaksamaan. Aiti oli my®s se liheisin ihminen, jonka kanssa saattoi ja-
kaa omaa vanhemmuuttaan (ks. Tarkka 1996).

Nuorten sosiaalinen verkosto tulisikin huomioida terveydenhuollossa koros-

tuneesti voimavarana, koska se on usein keskeinen osa nuorten eldméai. Nuorten sosi-
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aalisen verkoston tuntemus auttaa myds terveydenhuollon tyontekijoitd tarkastele-
maan ja ymmartimaan nuorten eldméntilannetta erilaisista ndkokulmista ja tuo esille
erilaisia elimén todellisuuksia. Nuoren verkoston tuntemus auttaa ehkd madaltamaan
sitd kuilua, jota nuoret toisinaan rakentavat ja pitidvét ylld suhteessa julkisiin organi-

saatioihin ja aikuisiin.

6.1.5 Nuoren vastaanottotilanteet ditiysneuvolassa

Tutkimuksen nuoret ottivat neljdd nuorta lukuun ottamatta yhteyttd ditiysneuvolaan
raskauden alkuvaiheessa, mutta kuitenkin vasta sen jilkeen, kun olivat kertoneet ras-
kaudesta didilleen tai siskolleen. Nuoret kévivét raskauden aikana melko sdénnolli-
sesti ditiysneuvolassa, mikd osaltaan kuvastaa nuorten sitoutumista raskauteen, mutta
myos luottamusta terveydenhoitajan asiantuntijuuteen. On myds arveltu, ettd ne nuo-
ret, jotka ottavat ajoissa yhteyttd neuvolaan ja kdyttivit sen palveluja, saisivat per-
heensé tuen ja olisivat my0s uskaltaneet kertoa raskaudestaan &idilleen tai jollekin 14-
heiselle aikuiselle (ks. Lee & Grubbs 1995, myo6s Gissler & Hemminki 1994).

Nuoret kdvivit kertomansa mukaan ditiysneuvolassa, koska sielld kuului kdyda.
He saivat mielestddn tirkedd tietoa omasta ja tulevan lapsen terveydestd. Tdmé nuo-
rille tirked tieto liittyi ldhinnéd seulontatutkimusten tuloksiin ja oli heidédn mielestdin
tietona riittdvad. Kdynteihin nuoret olivat padsadntdisesti tyytyviisid. Tarkeimmiksi
kdynneiksi nuoret kuitenkin arvottivat lddkarinkdynnit, vaikka miesldékéireiden suo-
rittama sisdtutkimus koettiin epdmiellyttdvéksi ja omaa yksityisyyttd loukkaavaksi.

Nuorten neuvolakdyntien selkein tunnuspiirre oli vaitonaisuus. Nuoret olivat
useimmiten hiljaa ja esittivdt harvoin kysymyksid seké vastasivat niukasti terveyden-
hoitajien esittdmiin kysymyksiin. Terveydenhoitajien toiminta ja tuntemukset olivat
téssd tutkimuksessa yhteydessd nuoren asiakkuuden tunnuspiirteisiin. Nuorten asetta-
essa ja pitdessd rajaa vuorovaikutustilanteissa oli terveydenhoitajilla toisinaan vaike-
uksia ldhestyd nuoria johtuen nuorten puhumattomuudesta, nuorten asenteista tai
suhtautumisesta neuvolan palveluihin. Ja koska nuoret eivit useinkaan puhuneet
omista asioistaan, ei terveydenhoitaja aina ymmartinyt nuoren padatostd ja sen tausto-

ja.
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Ymmartddkseen nuorta terveydenhoitajat toimivatkin tai pyrkivdt toimimaan
ajoittain vuorovaikutustilanteissa samaan tapaan kuin toimitaan diti-lapsi -suhteessa,
jotta vuorovaikutus didin ja lapsen vélilld sdilyy. Téllaisia &iti-lapsi -suhdetta muis-
tuttavia tunnuspiirteitd olivat vuorovaikutuksen alkamis- ja loppumisajankohdan séé-
tely ja vuorovaikutuksen intensiteetistd ja jatkuvuudesta huolehtiminen (ks. Nieminen
& Nummenmaa 1985). Melkein poikkeuksetta terveydenhoitajat aloittivat sekd lopet-
tivat vastaanotot ja myos erilaiset vastaanotolla tapahtuneet toiminnat. Terveydenhoi-
tajat huolehtivat vuorovaikutuksen intensiteetistd ja jatkuvuudesta, mitd he tehostivat
toistuvilla katsekontakteilla. My0s asioiden toistamiset “varmuuden vuoksi” luonneh-
tivat nuorten ja terveydenhoitajien vuorovaikutusta. Ehkd osa terveydenhoitajista
ajoittain didilliselld suhtautumisellaan ja tuntemuksillaan yritti intuitiivisesti tehda it-
sestddn helpommin ldhestyttdvdn. Terveydenhoitajien didillinen suhtautuminen nuo-
riin kuvastaa ehki toisaalta myos halua ja yritystd ymmartdd nuorten kokemuksia ja
nuorten maailmaa. Aiti-lapsi -suhteesta muistutti terveydenhoitajien huolehtiva toi-
minta, huoli ja murehtiminen “kuin omista lapsista”, joka perustui sithen minkd he
olettivat asiantuntijuudestaan késin olevan nuorille hyviksi ja edistivin nuorten hy-
vinvointia, nuorten itse jdddessd ndissd vuorovaikutustilanteissa usein melko passiivi-
siksi ja vaille vastuuta (ks. Leino-Kilpi 1991). Edelld luonnehditun suhteen ulottuvuus
hoitotydssd liitetddnkin usein hoitamiseen tai hoivaamiseen (caring), jonka tunnus-
piirteind ovat humanistinen huolenpito ja rakkaus toista ihmistd kohtaan (mm.Watson
1985).

Nuorten vaitonaisuuden ja kyseleméttomyyden vuoksi jdi nuoren ja terveyden-
hoitajan keskindinen vuorovaikutukseen perustuva suhde useimmiten Hildegard Pep-
laun (1991, 1992, my6s Forchuk 1991) kuvaamaan orientointivaiheeseen. Nuoret oli-
vat vastaanottotilanteissa enimmékseen tiedon vastaanottajia, jotka eivit useinkaan
tukeutuneet terveydenhoitajiin. Terveydenhoitajat edustivat nuorille 1dhinnd asiantun-
tijaa tai “vierasta tdtid”, jolle ei aina puhuta omista jutuista. Nuoret loivat myods omalla
kayttdytymisellddn rajan, joita terveydenhoitajat eivét useinkaan kyenneet tai uskalta-
neet murtaa tai ylittdd. Nuoret olivat ja pysyivét etdisind. Tdma nuorten asettama raja
vaikutti my0s terveydenhoitajien tydskentelyyn, silld nuoren vetdytyessd asiakassuh-
teessa myoOs terveydenhoitaja omalla tavallaan vetdytyi ja pitdytyi enimmédkseen tur-
vallisissa raskauden fysiologisia muutoksia ja raskauden etenemisté kartoittavissa asi-
oissa. Samalla terveydenhoitajat kuitenkin omalla etéiselld kdyttdytymisellddn taval-

laan tukivat nuorten vetdytyvad kayttaytymistd. Nuoret eivét pyrkineetkdén kertomaan
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asioistaan, koska huomasivat, ettd etdisyyden otto hyviksyttiin. Terveydenhoitajat to-
sin kertoivat ahdistuvansa siité, ettd he eivdt saavuttaneet ideaalia tasavertaista, yh-
teistydkumppanuuteen perustuvaa suhdetta nuoren asiakkaan kanssa kuten hoitotie-
teen teorioissa ja kirjallisuudessa korostetaan (ks. Paterson & Zderad 1976, King
1981, Sundeen ym. 1987, Peplau 1991, Tschudin 1998, myds Kalkas & Sarvimaki
1994). Onkin mietittdvé sitd, miksi suhde nuoren asiakkaan ja terveydenhoitajan vé-
lilla kéytdnndssd muodostui terveydenhoitajajohtoiseksi, monologiseksi ja fyysisiin
tarpeisiin keskittyviksi sekd osin myds rutiininomaiseksi kohtaamiseksi (ks. Heikki-
nen 1988, Kuronen 1993, vrt. my6s Paavilainen 1998, Engestrom 1999). Téssé tutki-
muksessa kuvatun suhteen luonnetta tukivat molempien vuorovaikutustilanteeseen
osallistuvien, sekd nuoren ettd terveydenhoitajan, omaksuma ja hyviaksymé malli olla
asiakassuhteessa (ks. Peplau 1992). Tamd tavallaan molemminpuolinen malli tuli
esille vastaanottotilanteissa: nuori vetdytyi asiakassuhteesta séilyttddkseen tai pitddk-
seen asettamansa rajan ja antaakseen vakuuttavamman vaikutelman tiedoistaan huo-
limatta nuoresta idstddan. Terveydenhoitaja noudatti samaa asiakassuhteen mallia eikd
rohjennut ldhestyd nuorta peldten loukkaavansa ja suututtavansa nuoren, jolloin nuori
olisi saattanut jattdd kdyntejd viliin, lopettaa kdynnit tai kieltdytyéd yhteistyostd. Vai-
keudet saattavat johtua siitd, ettd terveydenhoitajan ja nuoren naisen kohtaamisissa ei
ollut samanlaista tuttavallisuutta kuin on vanhempien asiakkaiden kohtaamisissa.
Myos keskustelunaiheet eivdt polveilleet niin moninaisiin asioihin kuin Kurosen
(1993) tutkimuksessa, jossa asiakkaina oli vanhempia naisia. Téssd tutkimuksessa
nuoren ja terveydenhoitajan keskustelut pitdytyivdatkin melko tiukasti kontekstissa,
joka liittyi raskauden ongelmattomaan fyysiseen sujumiseen ja toisinaan synnytyk-
seen.

Terveydenhoitajajohtoisuutta vahvistivat my0ds terveydenhoitajien esittimét lu-
kuisat lineaariset kysymykset, jotka Tommin (1988a, 1988b) mukaan tukevat hoitajan
roolia aktiivisena viestin ldhettdjénd ja asiakkaan roolia passiivisena viestin vastaan-
ottajana. Lineaaristen kysymysten esittdjdnd terveydenhoitajan toiminta jdi usein on-
gelmia hakevalle tai ongelmia ennakoivalle tasolle, jolloin nuori saattoi kokea tilan-
teen oman toimintansa tai tilansa kontrollointina. Toisaalta lukuisten lineaaristen ky-
symysten kdyttd asiakastilanteissa saattoi olla myds implisiittinen keino asiantuntijana
hallita aikaa ja edetd joustavasti ja tehokkaasti sekd pitdéd huolta aikataulussa pysymi-

sestd. Tommin (1988a, 1988b) mukaan lineaarisia kysymyksia tulee kuitenkin kayttaa
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harkiten, silld ne heréttavét asiakkaissa helposti syyllisyyttd ja asiakas saattaa kokea,
ettd hdnessé on jotakin vialla, ja alkaa puolustautua.

Refleksiivisten kysymysten vidhdisempi kéyttd nuorten vastaanottotilanteissa
saattoi liittyd siihen, ettd terveydenhoitajalla oli vaikeuksia tunnistaa nuoren kykyéa
pohtia omaa tilannettaan tai tulkita nuoren kiyttdytymistd, johtuen nuoren vaitonai-
suudesta ja rajojen asettamisesta vuorovaikutustilanteissa. Terveydenhoitaja ei ta-
voittanut nuoren kdyttdmid késitteitd eikd myoskddn sitd, minkilaisia merkityksid ti-
ma antoi raskaudelleen ja eldméntilanteelleen. Toisaalta nuoren kyky reflektoida ko-
kemuksiaan ja omaa tilannettaan saattaa kdynnistyd vasta sen jélkeen, kun hdn on ky-
ennyt jisentdméédn tunne- ja tietovarantojaan. Reflektion kdynnistyminen edellyttda
my0ds emotionaalisesti ja non-verbaalisesti turvallista seké suotuisaa ilmapiirid (Tomm
1988a, 1988b). Ehka nuorten kokemukset siitd, miten ympéristd suhtautui heidédn ras-
kauteensa, heijastui vastaanottotilanteisiin: nuori jannitti ja pelkdsi mitd hinelle sano-
taan ja miten hintd syyllistetdéin, jos hdn ei osaa eikd tiedd oikeita asioita (ks. Poski-
parta 1996). Nuoret eiviat myOskéddn tule vastaanotoille yhtd selkein odotuksin ja on-
gelmin kuin vanhemmat asiakkaat, vaan ovat pikemminkin himmentyneiti ja epitie-
toisia (ks. Kosunen 1993Db).

Nuorten asiakkaiden ohjaustilanteet neuvolassa toteutuivat enimmékseen lyhyiné
ohjaustuokioina, jotka kédynnistyivdt terveydenhoitajien tunnistamista ongelmista.
Terveydenhoitajat eivit aina pédsseet selvyyteen siitd, kykenivétko nuoret tarkkaile-
maan ja tunnistamaan mahdollisia ongelmia, joita raskaus saattoi aiheuttaa, ja ilmaisi-
vatko he niité riittdvisti. Jirgen Habermas onkin esittdnyt sdénnét, jotka sdrkevét hy-
vin toimivan dialogin tai yksimielisyyteen perustuvan kommunikaation. Habermasin
mukaan kommunikaatio saattaa epdonnistua muun muassa silloin, kun kuuntelija ei
ymmaérrd puhujaa tai ei ole yhtd mieltd siitd, mitkd asiat ovat totta, tai havaitsee pu-
hujan rikkovan sosiaalisia normeja (Arborelius & Timbka 1990).

Pamela Abbott ja Roger Sapsford (1990) samoin kuin John Heritage ja Sue Sefi
(1992) havaitsivat tutkiessaan brittildisid helth visitor -terveydenhuollon tydntekijoita,
joiden tyonsisdltd muistuttaa suomalaisten terveydenhoitajien tyonsisiltod, ettd hoita-
jat toimivat useimmiten asiakassuhteessa asiantuntijoina tai ammattilaisina ja jittivat
toiminnallaan asiakkaan passiiviseen rooliin eivétki luottaneet asiakkaan tietoihin tai
patevyyteen. Abbott ja Sapsford (1990) puhuvat patriarkaalisesta ja keskiluokkaisesta
toimintamallista, jolloin hoitajat arvioivat asiakasta ja sitd, mikd asiakkaassa on hyvéi

ja huonoa tai millainen hénen tulisi olla. Nuorten asiakkaiden neuvolakdynneilld tyo-
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otteen tulisikin olla heuristinen ja refleksiivinen, jolloin terveydenhoitaja ymmartaak-
seen asiakastaan pohtii asiakastilanteissa kohdettaan toistamiseen seké rajaa ja pyrkii
kisittdmddn kohteensa uudestaan tai uudella tavalla. Nuoren asiakkaan kanssa toi-
minta on jatkuvaa oman aseman ja toiminnan tarkistamista suhteessa nuoreen. Nuori
on puolestaan ikddn kuin jatkuvasti valmiina puolustamaan ratkaisujaan ja valintojaan

sekd perustelemaan sité, ettd haluaa nuorena &idiksi.

6.2 Johtopaitokset

Olen tutkimuksessani kuvannut nuorten kokemuksia raskaudestaan, synnytyksestiin
ja eldmaéntilanteestaan sekd heiddn &itiysneuvolakdynneistddn. Kuvaa nuorista olen
tdydentinyt terveydenhoitajien kokemuksilla nuorista asiakkaana. Tutkimuksen yhte-
nd tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa nuorten raskauksista ja hoitotydn vuorovaikutus-
tilanteista. Tavoitteenani oli my0s luoda kuva nuorten raskaudesta ja 16ytdd nuorten
raskauksien sekd eldméntilanteiden yhteisid tunnuspiirteitd. Tamén tutkimuksen joh-

topddtokset voidaan tiivistdad seuraavasti:

1. Nuoren subjektiivinen kokemus iésté ja yksilolliset elimdnkokemukset vaikuttivat
sithen miten nuori uskoi selviytyvinsé arjesta, lapsenhoidosta ja tulevasta vanhem-
muudesta. Subjektiivinen ikd ei kuitenkaan ollut 1&htokohta ympériston arvioidessa
nuoren selviytymistd vanhemmuudesta, vaan nuorta ja nuoren selviytymista tarkastel-

tiin 1dhtokohtana kronologinen ika.

2. Nuorilla raskaus ja synnytys kuuluivat luonnollisena osana naisen eldmadn, mika
ndkyi luontevana ja ongelmattomana suhtautumisena raskauteen ja synnytykseen.
Raskausaikana nuoret eivét halunneet ylimiérdistd ja erityistd hoitoa tai huolenpitoa.
Raskauden ja synnytyksen mydtd myos kokemus omasta naiseudesta lujittui. Synny-
tyksessd luonto ja vaistot ohjasivat toimimaan oikein, joten sithen ei tarvinnut erityi-

sesti valmentautua.
3. Perhetaustalla ndyttéisi olevan merkitystd nuoren valitessa raskauden ja varhaisen
vanhemmuuden. Malli varhaisesta vanhemmuudesta siirtyi sukupolvelta toiselle. Per-

he my0s tuki nuoren valintaa varhaisesta vanhemmuudesta ja siitd selviytymisesta.
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Vanhemmuus oli nuorille tdrked asia ja selkiytti nuoren eldmii. Vanhemmuuteen
nuori kasvoi luonnollisesti ja oli luonnostaan hyvi diti. Luonnostaan hyvd vanhem-
muus mukaili yleisid hyvin vanhemmuuden ulottuvuuksia. Luonnostaan hyvén didin
rinnalle nuoret hahmottelivat subjektiivisemman &idin, joka oli persoonallisempi ja
kuvasti myds nuorten omaa eldménvaihetta. Nuoren vanhemmuus oli erdilla tavalla
korjaavaa, jonka myd&td he kokivat kehittyvéinsd paremmaksi ihmisend ja kasvavansa

vihitellen ottamaan vastuun lapsesta.

4. Nuoren ja terveydenhoitajan vuorovaikutustilanteet ditiysneuvolan vastaanotoilla
etenivit terveydenhoitajan ohjaamina. Terveydenhoitajan tirkein intervention muoto
nuoren asiakkaan vuorovaikutustilanteissa olivat lukuisat kysymykset. Nuoret puo-
lestaan asettivat asiakkaina usein rajoja: olivat vaitonaisia, esittivdt harvoin kysymyk-
sid ja kertoivat omista asioistaan harkiten. Nuori halusi olla asiakkaana tietdvi ja

osaava, ja osoittaa, ettd han kykenee aikuisten tavoin ottamaan vastuuta asioistaan.

5. Hoitotyon vuorovaikutustilanteissa kysymyksilld ja tavalla kysyd oli keskeinen
merkitys. Vuorovaikutustilanteissa kysymykset olivat tirked intervention muoto ja
vaikuttivat vuorovaikutuksen siséltoon ja sen etenemiseen. Erilaisilla kysymyksilld oli
erilainen vaikutus asiakkaaseen. Kysymysten muoto vaikutti myds ohjauksen kéyn-

nistymiseen, sen asiasiséltoon ja pituuteen seki asiakaslédhtoisyyteen.

6.3 Tutkimuksen luotettavuudesta

Tutkimuksen yleisend tavoitteena on paitsi tuottaa tietoa, joka on totta, myds tietoa,
joka on merkittdvdd suhteessa inhimillisiin kysymyksiin (Hammersley 1992, myds
Lincoln & Guba 1985). Kuten alussa mainitsin, en ole tavoitellut tutkimuksessani yhta
totuutta, vaan olen yrittdnyt ndhda tutkimuskohdetta sisdltd, pyytanyt tulla siedetyksi
vieraana, opetellut kielen ja toivonut ymmartévini olennaista nuorten raskauksista (ks.
Hoeg 1993). Tédmin olennaisen ja siihen liittyvét tosiasiat ymmaérréin intersubjektiivi-
siksi konstruktioiksi ja luomuksiksi, joita ihmiset tekevit maailmastaan (Kvale 1995).
Tatd ndkemystd kehystdvét eettisyys ja humanistinen asenne, jotka asettavat omat

vaateensa tutkimuksen luotettavuudelle. Olen edelld hahmotellut ja tutkimusmenetel-
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mavalinnoillani piirtdnyt sitd kdsitystd ihmisestd, johon tutkimuksessani olen sitoutu-
nut. Tédsséd tutkimuksessa, kuten yleisemminkin ihmisti tietoisena olentona tutkivissa
tieteissd, luotettavuus ei ilmene vain tutkimusmenetelmdd koskevana kysymyksend,
vaan luotettavuuden kriteerit hahmottuvat tutkimusprosessissa ja sen analyysissa tut-
kijan ollessa osa tutkimaansa merkitysyhteyttd (ks.Varto 1992). Lincoln ja Guba
(1985) seké Patton (1990) puhuvatkin laadullisessa tutkimuksessa sekd tulosten etti
tutkijan vastaavuuden (credibility) osoittamisesta, siirrettdvyydestd (transferability) ja
vahvistettavuudesta (confirmability) (ks. myos Leininger 1994, Marshall & Rossman
1995). Lincoln ja Guba (1985) puhuvat myos koko tutkimustilanteen arvioinnista,
josta he kayttévit késitettd dependability. He ovat myohemmin lisénneet luotettavuu-
den kriteereihin myo0s aitous-eettisyys-kriteerin (Lincoln & Guba 1995). Kriteeri ko-
rostaa tiedon avointa ja tasapuolista jakamista informanttien ja tutkijan kesken siten,
ettd molemmat oppivat tutkimuksesta (Emden & Sandelowski 1998).

Seuraavaksi tarkastelen tdmin tutkimuksen luotettavuutta ja tutkimuksessa teke-
miéni ratkaisuja paitsi tutkijauskottavuuden ndakdkulmasta myds tutkimusprosessin ja
tutkimustulosten vastaavuuden ja siirrettdvyyden sekd vahvistettavuuden ndkdkul-
mista. Koko tutkimustilanteen arvioinnin katson sisdltyvédn edelld mainittuihin luotet-

tavuutta kuvaaviin kriteereihin. Eettisyysndkokulmaa tarkastelen viimeiseksi.

Tutkimuksen vastaavuus

Tutkimuksen vastaavuus kuvastaa sitd, kuinka uskollinen tutkija on kyennyt olemaan
sille moniulotteiselle todellisuudelle, jota hdn on tutkinut (Lincoln & Guba 1985,
Marshall & Rossman 1995, ks. myos Leininger 1990), ja missd midrin tutkimusra-
portti kykenee vilittdméédn tutkimukseen osallistuvien ndkemyksid ja kokemuksia.
Tutkimuksen vastaavuuden yhteydessd tulee pohtia myos sitd kuinka oikeita ovat tut-
kijan tekemat tulkinnat ja ovatko tutkijan omat ennakkoluulot vinouttaneet tutkimus-
tuloksia. Etnografisessa tutkimuksessa tutkijan rooli ja tutkijan toiminta kentdlld on-
kin tirked tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttava tekijd. Tutkimuksen vastaavuutta
lisdd tutkijan kyky kéyttdd itsedén tutkimuksen instrumenttina. Tutkijan ominaisuuk-
sista etenkin empatiakyky, kyky olla l4snd, vuorovaikutustaidot ja reflektointitaito se-
ka tutkijan vastuullisuus vaikuttavat tutkimuksen luotettavuuteen (Patton 1990, Hu-

berman & Miles 1994, ks. my0s Syrjdld ja Numminen 1988, Varto 1992). Myos tut-
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kijan rooli kentdlld sekd taito tehdd laadullista analyysia ja luoda tihed sekd moni-
ulotteinen kuva tutkimuskohteesta luovat luotettavaa kuvaa tutkitusta todellisuudesta
(Patton 1990, Goetz & LeCompte 1993, Marshall & Rossman 1995).

Kerroin tutkimukseen osallistuneille nuorille ensimmadiselld tapaamiskerralla
omasta taustastani. Tutkimukseen osallistuneista terveydenhoitajista toiset taas saat-
toivat tuntea taustani ennestdidn ja toiset terveydenhoitajista tutustuivat taustaani ja
tutkimuksen tavoitteisiin ensimmadisen kenttadkéynnin yhteydessi. Terveydenhoitajien
kanssa osittain yhteinen tausta ja yhteinen hoitotyon ammattikieli perustuivat koulu-
tuksessa ja tyokokemuksessa ditiysneuvolassa saatuihin tietoihin vuosia aikaisemmin.
Tdmd auttoi ehkd pddsemiddn hieman ldhemméksi totuudenmukaista ja luotettavaa
tietoa. Yhteinen kieli ja kokemustausta on auttanut my6s minua tutkijana vélittimaan
sitd kdsitystd nuorista raskaana olevista ja heiddn asiakkuudestaan, jonka terveyden-
hoitajat minulle antoivat. Mutta toisin kuin Nikkosen (1996) tutkimuksessa, tima tut-
tuus ei useinkaan johtanut tutkimuksen tavoitteista ja tehtivistd poikkeaviin keskus-
telunaiheisiin. Osasyynd lienee terveydenhoitajien tiukka aikataulu, silld haastattelut
tapahtuivat ty0aikana asiakaskdyntien lomassa. Toisaalta timé haastattelujen toisinaan
melko virallinenkin luonne on saattanut kapeuttaa kuvaa todellisuudesta ja sulkea pois
arvokastakin tietoa nuorista ditiysneuvolan asiakkaina.

Nuorten asenne tutkimukseen ja minuun tutkijana oli alusta alkaen myonteinen.
Toisin kuin terveydenhoitajat nuoret kertoivat usein myos aiheista, jotka eivét liitty-
neet tiukasti tutkimuksen tehtéviin. Toisille nuorille olin kuuntelija ja toisille ihminen,
jonka kanssa oli tapana keskustella neuvolakdyntien yhteydessd ja pohdiskella omaa
tilannettaan. Toisille taas olin “se Eila, josta mdd oon sulle puhunu”, kuten erds nuo-
rista kertoi puhelimessa ystidvélleen ollessani hidnen kotonaan haastattelemassa. Tun-
nistin nuorten pitdvin minua myos “ei-terveydenhuollon edustajana”, jolle voi puhua
kouluaikaisista sekoiluistaan tai jota voi pyytdd puolustamaan nuorten tekemii valin-
taa. Tdhdn myOnteisyyteen vaikutti osaltaan ehki se, ettd kerroin avoimesti tutkimuk-
sestani, sen kulusta ja heidin roolistaan. He my®0s tiesivit, ettd voivat halutessaan kes-
keyttdd tutkimuksessa mukana olemisen ilman perusteluja. Nuorten mukanaolon var-
mistin jokaisen kdynnin ja haastattelun jélkeen kysymaélld luvan seuraavalle kdynnille.
Haastattelujen aikana painotin heidén vapauttaan kieltidytyd vastaamasta tai keskuste-
lemasta heille aroista alueista. Toiminnallani pyrin vélittim&én nuorille heidén ratkai-

sujaan ja mielipiteitddn arvostavaa asennetta, siind mielestidni onnistuen. Sitd, minka
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ndkokulman nuoret itse valitsivat ja kuinka totuudenmukaisen kuvan raskaudestaan ja
eldméntilanteestaan he kertoivat, en kykene tyhjentévisti arvioimaan (ks. Marshall &
Rossman 1995). Minun oli luotettava heiddn pitkdjénnitteisyyteensd ja halukkuuteen-
sa olla mukana tutkimuksessa. My0s nuorten pienet vihjeet tai toteamukset tutkimuk-
sen merkityksestd heille, heiddn halustaan pééstda kotiinsa ja luovuttaa lapsi syliini
haastattelun ajaksi sekd pitdd yhteyttd kertovat mukanaolosta. Tosin etnografinen
haastattelu mahdollisti sen, ettd nuoret saivat kertoa omin sanoin heille tiarkeisti aihe-
alueista. Etnografinen haastattelu yhdistettynd havainnointiin auttaakin tutkijaa ym-
martdmdidn syvemmin ihmisten arkipdivdd ja niitd merkityksid, joita he antavat asi-
oille (ks. emt.).

Tutkijan ldsndolo kentélld voi muuttaa tutkimustilannetta. Tétd muutosta voi lie-
ventdd paitsi viipymaélld kentdlld riittdvan ajan, myos useilla toistuvilla haastatteluilla
ja tarkoilla kenttdmuistiinpanoilla (ks. Syrjdlda & Numminen 1988). Tutkimuksen
kenttavaihe kesti kaksi vuotta, jota kirjallisuudessa pidetddn ideaalina saavuttamaan
kenttiduskottavuutta. Myds samojen henkildiden toistuvat haastattelut (7-11 kertaa)
ovat olleet omiaan vaimentamaan tutkijasta johtuvia virheitd. Tein koko kenttdjakson
ajan tarkkoja ja reaaliaikaisia muistiinpanoja havainnointitilanteista. Pidin myo0s
kenttapéivikirjaa, minka katson osaltaan lisddvéan tutkimuksen vastaavuutta ja tuovan
esille ldsnédoloni vaikutuksen tutkimustuloksiin. Lasndoloni vaikutusta itse tutkimus-
tilanteeseen on tietysti vaikea arvioida. Vastaanottotilanteissa istuin useimmiten syr-
jdssd ja useimmiten yhtd etddlld terveydenhoitajasta ja nuoresta kuin tuleva isdkin.
Toisinaan istuin nuoren seldn takana tai sivussa ja usein niin, ettd en nédhnyt nuoren
kasvoja. Ldsndoloni on saattanut vaikuttaa ainakin joidenkin terveydenhoitajien toi-
mintaan, mistd viestivit toteamukset “tietysti yritdn skarpata kun sdd oot siind” tai
“ehkd vdhin tarkemmin yritdn kertoa nyt ko sdd oot” (ks. Spradley 1980, Syrjdld &
Numminen 1988).

Vastaanottokdyntien edetessd havaitsin kuitenkin kentdn myos ajoittain tottuvan
lasndolooni, unohtavan minut, mistd viestii sekin, ettd vain yksi nuori ja yksi tervey-
denhoitaja halusi tietdd, mitd mind kirjaan vastaanottotilanteiden aikana. Minut ikdin
kuin unohdettiin nurkkaan tekeméén merkintdjani.

Tutkijan vaikutus tutkimustulosten vastaavuuteen vilittyy my0s aineiston ana-
lysoinnissa ja tutkimusraportissa (Leininger 1991). Olenkin pyrkinyt aineiston ana-
lysoinnin yhteydessé sédilyttimain sekd kontekstisidonnaisuuden ettd tutkittavieni na-

kokulman aineistoon. Nuorten ja terveydenhoitajien maailmaa ja merkityksenantoja
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olen yrittinyt tavoittaa toisinaan “mikroskooppisen” tarkan ja “tihedn” kuvauksen
avulla (ks. Geertz 1973). Nuorten ja terveydenhoitajien ndkdkulman varmistaminen
on mielestdni vihentdnyt myds mahdollisuutta tulkita tuloksia liiaksi omista 14hto-
kohdistani ja valinnoistani késin.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen siséltyy tutkijan taito tehdd laadullista
analyysia. Etnografisessa tutkimuksessa aineiston analyysin tulisi tapahtua samanai-
kaisesti kun tutkija kerdd aineistoaan, koska etnografisessa tutkimuksessa tutkija jou-
tuu tdsmentdméédn tutkimustehtdviddn, haastattelujen sisdltdjd tai koko tutkimuspro-
sessin etenemistd alustavien analyysien pohjalta. Tésséd tutkimuksessa aineiston alus-
tava analyysi muodossa tai toisessa alkoi ensimmaisisté haastatteluista ja havainnoin-
neista. Minulla on ollut mahdollisuus tarkistaa koko tutkimusprosessin ajan haastat-
telujen sisdltod sekd tarkentaa tutkimuksen tavoitteita ja tutkimustehtdvid. Toistuva
kentdllepaluu ja sen my6té saatu kenttdpalaute mahdollisti sen, ettd tutkimusprosessin
edetesséd olen voinut tarkistaa myos kéytettyjen kisitteiden ja teemojen ymmaérretté-
vyyttd ja sitd, kuinka relevantteja ne ovat suhteessa tutkittavaan ilmioon (ks. Huber-
man & Miles 1994, Marshall & Rossman 1995). Analyysivaiheen luotettavuutta olen
pyrkinyt varmistamaan tarkalla, vaihe vaiheelta etenevélld raportoinnilla seké tukeu-
tumalla muiden laadullista tutkimusta tehneiden tutkijoiden kdyttdmiin metodeihin ja
kokemuksiin. Analyysivaiheen luotettavuuteen vaikuttaa myos se, kuinka hyvin tut-
kija on kyennyt eteneméin aineistonsa ehdoilla vai onko hin tulkinnut aineistoaan
esimerkiksi jdsentyneemmin tai kiinnostavampien ilmididen varassa, kuin mihin ai-
neisto antaisi aihetta (Patton 1990, Huberman & Miles 1994, myos Marshall & Ross-
man 1995). Itse olen pyrkinyt vilttimdin edelld mainittuja tuloksia vinouttavia teki-
joitd lukemalla aineistoani useasti, analysoimalla koko aineiston kahteen kertaan ja
tukeutumalla “tiheddn” kuvaukseen sekd tutkittavien lausumiin. My0s tutkimuksen
tuloksissa ja tulosten pohdinnassa tehty vertaaminen aikaisempaan tietoon ja tutki-
mustuloksiin kohottaa téltd osin tutkimuksen luotettavuutta (Goetz & LeCompte
1993, myo6s Chenitz & Swanson 1986).

Tutkimuksen vastaavuutta voi vahvistaa tukeutumalla erilaisiin tietoldhteisiin
(Chenitz & Swanson 1986, myos Patton 1990). Téssé tutkimuksessa kédytin haastatte-
lemalla ja havainnoimalla saadun aineiston tukena muutamien tutkimukseen osallistu-
neiden nuorten raskausajastaan pitdmid paivakirjoja, nuorten lehtiin ldhettdmid kir-

joituksia, jotka koskivat nuoren raskautta tai vanhemmuutta seki televisiossa esitet-
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tyjd dokumentteja, jotka kisitteliviat nuorten raskauksia ja vanhemmuutta. Aineistoa

kiytin analyysivaiheessa ldhinnd tukemaan 16ytdmieni teemojen pysyvyytta.

Tutkimustulosten siirrettivyys

Tutkimuksen siirrettdvyys liittyy tulosten kayttokelpoisuuteen. Etnografisen tutki-
muksen tulosten siirrettdvyyden arvioimiseksi tutkimuksen tuloksia tulee verrata sa-
massa tai toisissa samanlaisissa ympéristoissd ajallisesti eri aikana tehtyjen tutkimus-
tulosten kanssa (Hammersley 1992). Tamin tutkimuksen aineisto koottiin terveyskes-
kusten ditiysneuvoloista. Neuvoloiden toimintatavat olivat pitkédlti samanlaisia, ja
toimintaa madrittivit esimerkiksi erilaiset valtakunnalliset suositukset seulonnoista,
vastaanottojen madristid ja pituuksista sekd tyontekijain ammatillisesta patevyydesta.
Voitaneen sanoa, ettd tutkimusolosuhteet, joihin luen kuuluviksi ajan, fyysisen ja ma-
teriaalisen ympdriston, tutkijan paikan sekd tyontekijéiden mddrdn ja koulutuksen
vastaanotolla, olivat eri neuvoloissa pitkdlti samanlaiset, joten tutkimusolosuhteiden
vakaus on ollut osaltaan vaikuttamassa tulosten siirrettdvyyteen.

Vaikka tyontekijéiden koulutus ja monilla myds kokemus tyOstddn oli pitkalti
samansuuntainen, arvottivat ja reflektoivat terveydenhoitajat asioita eri tavoin. Tdma
tuli ilmi my6s nuorten kohdalla. Joidenkin (n=7) nuorten taito ilmentda itsedén ver-
baalisesti oli rikasta ja monipuolista, kun taas viiden nuoren ilmaisutyyli oli niukkaa
ja karsittua. Heille tuotti vaikeuksia - heiddn kertomansa mukaan - ilmentii itsedin
sanoin, koska he eivit olleet tottuneet siithen. Télti osin tutkimuksen tulosten siirretté-
vyyteen onkin suhtauduttava varauksin.

Tutkimusolosuhteisiin luetaan kuuluviksi myds tutkijan kdyttdmaét vélineet ja kei-
not tallentaa tietyissd olosuhteissa luotettavasti laadullista aineistoa (Syrjald & Num-
minen 1988). Kuten aiemmin olen maininnut, turvauduin havainnoinnin yhteydessa
kyné-paperi -taltiointiin, mikd tekniikka parani selvésti tutkimuksen edetessd. Alun
huono tekniikka kompensoitui osin silld, ettd tarkensin muistiinpanoni mahdollisim-
man nopeasti kdyntini jélkeen ja litteroin havainnoinnin tulokset aina samana paivana.
Haastattelut nauhoitin ja litteroin itse sanatarkasti. Ndin toimimalla pystyin sdilytta-
midn tuntuman laajenevaan aineistooni sekd tarkentamaan episelvid tai huonosti
kuuluvia kohtia seuraavassa haastattelussa. Olen myds koonnut ja jarjestinyt aineisto-
ni sekd kirjannut erilaiset analyysivaiheet siten, ettd samaa aineistoa kédyttdmalld ja

omia tutkijan polkujani kulkemalla toisella tutkijalla olisi teoriassa mahdollisuus
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padstd osin samoihin tuloksiin tai ainakin tunnistaa aineiston analysoinnin eri vaiheet.
Myo6s Lincoln ja Guba (1985) puhuvat “audit trailista” tutkimuksen luotettavuuteen
vaikuttavana tekijénd; tutkija kirjaa ja kykenee tarvittaessa esittimdin aineiston ke-
ruun ja analyysin eri vaiheet (ks. myds Jenks 1995, Marshall & Rossman 1995).

Tietty tutkimuksellinen ja yhteiskunnallinen aika saattaa vaikuttaa tulosten siir-
rettdvyyteen. Yhteiskunnallisesti kahden vuoden aika on niin lyhyt, ettd muutokset
eivit oleellisesti ole ehtineet vaikuttaa tutkimuskohteeseen. Kaikissa terveyskeskuk-
sissa elettiin niukkuuden ja sddstdjen aikaa sekd toteutettiin viestovastuuseen perustu-
vaa tyoskentelytapaa eri muodoissa. Tutkimuksen aineiston keruu kesti kaksi vuotta,
jona aikana seurasin yhteensd 12 nuoren asiakkaan vastaanottotilanteet ditiysneuvo-
lassa. Vastaanottotilanteiden havainnointeja kertyi 74. Ollessani samantyyppisissa
vastaanottotilanteissa aina uudelleen ja uudelleen kehittyivit taitoni ja tekniikkani ha-
vainnoida, kirjata, tarkentaa ja rajata tutkimuskohdettani. Mainittujen taitojen kehit-
tyminen lisdd laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta. Kdvin myds tietoista kamp-
pailua ja keskustelua itseni kanssa siitd, kykeninkd riittdvén autenttiseen ja luotetta-
vaan havainnointiin. Toisaalta luotin ja uskoin siithen, ettd ajan myota kykenen selke-
ammin tiedostamaan esiymmaérrykseeni ja tutkimukseeni liittyvét sidonnaisuudet seké
eksplikoimaan ne, kuten olen edelld moneenkin otteeseen vakuuttanut, ja titen saa-
vuttamaan tietyn asteisen luotettavuuden tutkimustuloksiini.

Tutkimustulosten vertaaminen toisiin vastaaviin tutkimuksiin tulosten siirretti-
vyyttd ja my0s totuusarvoa arvioitaessa ei ole mahdollista, silld Suomessa ei ole ai-
emmin tehty vastaavaa tutkimusta, titi sivuavia kylldkin (ks. Halonen 1993, Mékela
1994, Vikstrom 1997). Tutkimustulosten vertaaminen ulkomaisiin vastaaviin tutki-
muksiin on puolestaan arveluttavaa. Terveydenhoidon erilainen organisointi ja kult-
tuurien erilaisuus asettavat omat rajansa kontekstiherkkien tutkimusten vertaamisille.

Arvioitaessa laadullisen tutkimuksen luotettavuutta on todettava se tosiasia, ettd
tutkimustulosten tulkinnassa korostuvat aina myos tutkijan taidot ja persoonallinen
ndkemys tutkimuskohteesta, jolloin tutkimuksen tulosten siirtdminen toiseen konteks-
tiin ja toistettavuus sellaisenaan ei ehkd ole mahdollista. Tutkijan taitojani ja persoo-
nallisen ndkemykseni osuutta sekd sen vaikutusta tuloksiin olen tdssd tutkimuksessa
pyrkinyt kidsittelemédn edelld. Toisaalta saatujen tulosten siirrettdvyys sellaisenaan ei
ole my0skddn tavoitteena etnografisessa ihmisten kokemuksia tutkivassa tutkimukses-

sa (Lincoln & Guba 1985).
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Tulosten vahvistettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa tulosten luotettavuutta arvioidaan yleisesti myds tulosten
vahvistettavuutena, mikd ilmenee muun muassa tulosten kéyttokelpoisuutena ja siini,
ettd tutkimuksen tulokset perustuvat aineistoon eikd vain tutkijan kisityksiin (Lincoln
& Guba 1985, myos Leininger 1990). Catherine Marshall ja Gretchen B. Rossman
(1995) korostavatkin, ettd luottamus tutkimuksen tuloksiin tulee siitd, ettd tutkimuk-
sen erilaisia tuloksia erilaisista ndkokulmista tulkittuina on kyetty yhdistdimién ja teo-
reettiset oletukset saavat tukea aikaisemmista tutkimuksista ja tuloksia voidaan so-
veltaa my0s tutkittuun kéytdntoon (ks. myds MacKenzie 1994, Syrjéldinen 1994).
Tulosten vahvistettavuutta lisdd, jos tuloksia on tarkasteltu kontekstissaan (Syrjénen
& Numminen 1988). Téssd tutkimuksessa johtopédédtdkset on rajoitettu koskemaan
vain tutkittua joukkoa. Tulosten vahvistettavuuden arviointi jaa osittain my0s lukijan
tehtédviksi hinen arvioidessaan tulosten mahdollista kiyttokelpoisuutta toisiin vastaa-
viin tilanteisiin. Tutkimuksen luotettavuutta tulosten vahvistettavuuden nikdkulmasta
lisdd myos se, ettd olen kuvannut tutkimusprosessin eri vaiheet selvisti, tukeutunut
metodikirjallisuudessa annettuihin ohjeisiin tehdd etnografista tutkimusta, kayttanyt
erilaisia aineistonkeruumenetelmié ja raportoinut tulokset siten, ettd lukija kykenee
erottamaan, kuka kulloinkin puhuu.

Tutkimustulosten vahvistettavuutta ja siten kdyttokelpoisuutta alentaa se, ettd olen
ilmaissut késitteet toisinaan melko kuvailevasti aineistosta kdsin. Samoin se, ettd tut-
kittavista ainoastaan yksi nuori on lukenut tekstiéni ja siten muut tutkittavat eivit ole
voineet arvioida sitd, kuvaavatko tulokset heité ja kertovatko tulokset heisté (ks. Syr-
jild & Numminen 1988). Tosin Leiningerin (1990) mukaan aineiston analysoinnin
luotettavuutta lisdd, jos analysointi on tehty informanttien ndkokulmasta ja konteks-
tille uskollisena. Kontekstiuskollisuus ja tutkittavien ndkokulman séilyttiminen ana-
lysoinnin eri vaiheissa vihentdd myos deterministisyyttd ja tutkijan mahdollisuuksia
tulkita tuloksia liiaksi omista lahtokohdistaan kdsin (ks. Marshall & Rossman 1995).
Tulosten vahvistettavuutta saattaa alentaa myos se, ettd en ole kdyttdnyt havainnointi-

ja haastattelutilanteissa ulkopuolista tarkkailijaa (Lincoln & Guba 1985).
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Tulosten eettisyys ja aitous

Tutkimuksessa kédyttdméni etnografia erilaisine aineistoineen ja aineistonkeruumene-
telmineen sekd erilaiset analyysimenetelmét rajaavat, valikoivat ja luovat vain yhden
kuvan nuorten raskaudesta ja eldméntilanteesta. Mutta kuinka oikeudenmukainen té-
mi kuva on, ja olenko tehnyt eettisesti kestdvid ratkaisuja? Luotan siihen, ettd olen
tehnyt tutkimukseeni liittyvit valinnat tietoisena ja harkiten, jolloin minulla on ollut
aavistus myo0s siitd, mitd valinnoistani seuraa (ks. Bauman 1997). Mutta olenko se-
koittanut tunteen ja jdrjen, yrittinyt ymmartda ihmistd ilman empatiaa ja tehnyt vairia
tulkintoja (ks. Niiniluoto 1997) tai konstruoinut abstraktion vain tietyistd todellisuu-
den tunnuspiirteista?

Tutkimuksessa olen kuvannut nuorten ajatuksia ja kokemuksia raskaudestaan se-
ki nuorten kokemaa eldmidnmuutosta, mutta my0s sitd millainen nuori on asiakkaana
ja miten hén ei aina 10ydé oikeaa tapaa olla asiakas; jokin nuoren asiakkuudessa ei
asetu raameihin, ei toimi, ja asiakassuhde jéi jollain tapaa vajaaksi. Nuori tuleva &iti
seisoo ikddn kuin rajalla. Eilen hdn oli tyttd, tdnddn hén haluaa olla nainen ja huo-
menna hén on jo diti. Ympéristd ei pysy eikd ehdi kasvaa mukana. Nuori antaa asiak-
kaana myos hyvin véhén vihjeitd siitd, mitd on olla raskaana tai miten tulevaisuus &i-
tind mietityttdd. Nuori pitdd kokemuksensa omana tietonaan ja jittdd lukuisia asioita
avoimeksi. Tunteet vaimennetaan ja jérki otetaan aikuisten tavoin tilalle.

Nuorten suhtautuminen eldmédn ahdisti ajoittain. Miten ldhestyd nuoria, miten
kertoa nuorten maailmasta ja heidén tavastaan eldd? Miten kertoa raskaudesta, syn-
nytyksestd ja vanhemmaksi tulosta, joihin yleisesti liitetdén runsaasti tunteita ja tun-
temuksia, sdilyttden nuorten nikokulma. En ole voinut suhtautua neutraalisti ja ilman
tunteita tutkimuskohteeseeni. Olen kantanut mukanani myds omia kokemuksiani ras-
kaudesta ja synnytyksestd sekd vanhemmaksi tulosta. Omat kokemukseni ovat vai-
kuttaneet myos tulkintoihin. Maaret Wagerin (1999) tavoin néen, ettd eldma ja tutki-

mus ovat vuorovaikutuksessa ja tunteet ilmaisevat tapaani olla maailmassa.
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6.4 Jatkotutkimushaasteet

Nuoruus on eldménvaihe, jonka tutkiminen on tarkedd myds hoitotieteessd (mm. Lei-
no-Kilpi 1996) kun halutaan edistdd sekd nuoren ettd nuoren perheen terveyttd ja hy-
véd oloa. Tutkittaessa nuorten raskauksia tai yleenséd nuoria ei voida ohittaa ympéroi-
vian yhteiskunnan ja paikalliskulttuureiden vaikutuksia (mm. Roivainen 1998, Lih-
teenmaa 2000). Erilaisten ympéristdjen kautta avautuu nuorten raskauksien monita-
hoisuus ja ne sidosryhmait sekd verkostot, jotka tavalla tai toisella kohtaavat nuoren
raskauden aikana ja myShemmin itind sekd vanhempana. Nuoret tarvitsevat myos eri
tavoin sosiaalisen verkoston tukea, silld heidédn yhteiskunnallinen asemansa on erilai-
nen verrattuna aikuisiin. Nuoren perheen selviytymisen ja jaksamisen tutkiminen on
jatkossa keskeinen haaste, silld nuoren raskauden ja vanhemmuuden pitkittdisvaiku-
tukset eivit ole hyvin tunnettuja (ks. Leslie 1996). Tdmin tutkimuksen tulokset anta-
vat uutta tietoa nuorten naisten raskaudesta ja vanhemmuudesta seké eldmatilanteesta.
Tulokset tukevat sitd, ettd nuoret kokevat selvidvansd vanhempana, mikéli heilld on
sosiaalisen verkostonsa tuki. Jatkossa olisi tdrkedd tutkia millaista tukea nuoret saavat
ja millaista tukea he haluaisivat. Olisi my0s selvitettdvid, millainen vaikutus nuoren
raskaudella on hénen omaan perheeseensd ja perheen dynamiikkaan sekd miten nuo-
ren raskaus vaikuttaa didin ja tyttdren suhteeseen.

Tassd tutkimuksessa nuoret isét jdivét tavallaan sivustakatsojiksi. Nykyisten isd-
tutkimusten (mm. Kaila-Behm 1997) alaa tulisikin laajentaa ja selvittdd miten krono-
logiselta idltddn nuoret isdt kokevat isyyteensd ja kasvavat isyyteen sekd millainen on
nuoren isdn isd-lapsi -suhde.

Nuorten valitsema vanhemmuus tulisi tehdéd tutkimusten kautta ndkyvammaksi.
Nuorten valitsema raskauden jatkaminen ja vanhemmuus néytti tdssd tutkimuksessa
siirtyvén sukupolvelta toiselle. Miten perhetausta vaikuttaa sithen, ettd nuori valitsee
raskauden jatkumisen ja vanhemmuuden, tulisikin selvittdd tarkemmin jatkotutkimuk-
sissa.

Tulosten perusteella haluaisin heréttdd myos keskustelua nuorten seksuaalioike-
uksista ja seksuaaliterveydesti: samoin kuin nuorella on oikeus valita abortti, niin hé-
nellé tulee olla oikeus myds jatkaa raskauttaan ja saada tarvitsemaansa tukea.

Nuorten perhe-eldmén tutkimattomuus ja monitahoisuus sekd sen yhteiskun-

tasidonnaisuus luokin hoitotieteen alueelle jatkotutkimushaasteita, jotka ovat osin
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tulleet esille myos tdman tutkimuksen kuluessa. Keskeistd olisi, ettd jatkossa tutki-

mushankkeet olisivat monitieteisid ja monialaisia.
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Liite 1. Neuvolan vastaanottotilanteiden havainnointilomake

1. Koskettaa
- toimenpiteen yhteydessa
- ei toimenpiteen yhteydessa

1.1. Mihin koskettaa
- vatsa

- kédsivarsi/kési

- jalka

- jokin muu paikka

1.2. Miten koskettaa
- kiddella

- késivarret

- vartalo

2. Asento

- eteenpdin kohti asiakasta/katsekontakti
- taaksepdin/katsekontakti

- poispdin/ei katsekontaktia

- joku muu, mika

2.1. Hyviksyminen
- nimen kayttd
- rohkaisee puhumaan

3. Lyhyt kuvaus ilmeesti

4. Auditiivinen
- hiljaisuuden suominen

5. Selventiminen

- esittdd kysymyksid

- kysyy mielipidetta

- tiivistdd

- myontdd ei ymmarra

6. Tiedottaa

- kayttdd ymmarrettavaa kieltid
- painottaa avainkohtia

- kuvaa tdménhetken tilanteen

7. Analysoi
- tulkitsee
- tunnistaa pelot/tunteet joita asiakas ei ilmaise

Eila Hirvonen 1996
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Liite 2. NUOREN HAASTATTELUTEEMAT

1. AITTYSNEUVOLA

- yhteydenotto ditiysneuvolaan

- ditiysneuvola ympéristoni

- miksi ditiysneuvolassa kdydaan

- mitd sielld tapahtuu

- misté asioista keskustellaan

- misté asioista haluaa keskustella

- millaista kieltd kayttaa

- mitk4 asiat neuvolassa kokee tirkeiksi
- miten kuvaa terveydenhoitajaa

- millainen terveydenhoitajan pitéisi olla

- millainen oli ensimmadinen kéynti

2. RASKAUS

- miten tuli raskaaksi

- mitd ajatuksia raskaus on heréttanyt

- miten on muuttanut eliméntapojaan raskaudenaikana
- miten kokee ympariston suhtautuvan raskauteen

- millaisia ajatuksia on siitd kun vauva syntyy

- mitd ajatteli silloin kun tunsi litkkeet

- millaisia pelon- ja ilonaiheita raskaus on heréttinyt

3. TULEVA SYNNYTYS

- mikd mielikuva on tulevasta synnytyksesta

- mitd ajattelee perhevalmennuksesta

- mitkd asiat pelottavat tulevassa synnytyksessd

- mitd asioita tietdd tulevasta synnytyksesta
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Liite 2 jatkuu

4. AITIYS, ISYYS JA PERHE

- mitd on olla &iti/isé eli mité asioita kuuluu &itiyteen ja isyyteen
- millainen on hyva iti/isé

- millainen 4iti/isd haluaisi olla

- miten kuvaa omaa perhettdin tdlla hetkelld

- millaisen perheen haluaa

- miten kuvaa omaa parisuhdettaan

- millainen on hyvi parisuhde

4.1. OMA AITI
- mistd asioista keskustelee didin kanssa
- miten &iti auttaa ja tukee

- miten kuvaa suhdettaan aitiinsa

5. SOSIAALINEN VERKOSTO
- ketd tapaa pdivittdin/viikottain
- mikd merkitys on kavereilla

- mistd asioista keskustelee kavereitten kanssa

6. ELAMANTILANNE

- miten kuvaa omaa eldmaéntilannettaan

- mitkd asiat ovat eldméssé tirkeitd asioita

- millaiseen eldmantilanteeseen lapsi syntyy

- miten eldmd muuttuu kun lapsi syntyy

- miten pérjdé/selviytyy lapsen kanssa

- minkdlaista apua ajattelee tarvitsevansa kun lapsi on syntynyt

- miten suhtautuu véitteeseen “’kun lapsi tulee niin nuoruus menee”
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Liite 2 jatkuu
7. ASKEINEN NEUVOLAKAYNTI
- mitd siind tapahtui

- mitka asiat koki tdrkeind tai miti jéi erityisesti mieleen

8. YHTEENVETO NEUVOLAKAYNNEISTA
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Liite 3. TERVEYDENHOITAJAN HAASTATTELUTEEMAT

1. NUORI ASTAKAS JA NEUVOLAN VASTAANOTTOTILANTEET
- kuka on nuori asiakas

- miten kuvaa nuorta asiakasta

- miten vastaanottotilanteet ovat erilaisia kun asiakkaana on nuori

- miten keskustelee nuoren kanssa

- misté asioista keskustelee nuoren kanssa

- minkalaisia tavoitteita asettaa tai pitda tarkeind kun asiakkaana on nuori
- miten suhtautuu nuoreen asiakkaaseen

- miten madrdytyy vastaanottotilanteiden siséltd

- miten kuvaa nuoren ensimmaisté neuvolakayntia

- mikd on perhevalmennuksen merkitys nuorille asiakkaille

2. NUOREN ELAMANTILANNE JA SOSIAALINEN VERKOSTO
- miten selvittdd nuoren eldméntilannetta

- mikd merkitys on nuoren sosiaalisella verkostolla

- mikd on kavereiden merkitys

- miten ajattelee ympériston suhtautuvan nuoreen asiakkaaseen/ditiin

3. NUOREN AITIYS/ISYYS JA VANHEMMUUS
- millainen on nuori diti/isd

- millaista ditiyttd/isyyttd neuvolassa korostetaan

- miten tukee nuoria ditiyteen ja vanhemmuuteen

- miten kuvaa nuorten parisuhdetta

4. NEUVOLAN VASTAANOTTOTILANTEET (&skeinen tilanne)
- mitké asiat olivat vastaanottotilanteessa keskeisia
- miten kuvaa vuorovaikutusta nuoren kanssa

- havainnointitilanteesta nousevat kysymykset
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Liite 3 jatkuu

5. YHTEENVETO NUOREN NEUVOLAKAYNNEISTA
- mitd tavoitteita saavutti

- missd onnistui

- missd epdonnistui
6. SYNNYTYKSEN JALKEEN

- mitkd tekijat kuvaavat sité, ettd nuori selviytyy lapsen kanssa

- mitka tekijat kuvaavat nuoren didin omaa selviytymisté

Eila Hirvonen 1998
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Liite 4. NUOREN HAASTATTELU PUOLI VUOTTA SYNNYTYKSEN JALKEEN

1. AITTYSNEUVOLA, RASKAUS JA SYNNYTYS

- mitka asiat ditiysneuvolasta ovat jddneet mieleen

- mikd oli parasta

- mitd ajatuksia muistaa raskaudesta

- mitkd asiat tai mikd on jdidnyt mieleen terveydenhoitajasta
- miten kuvailee synnytystiin

- mité olisi toivonut neuvolalta

2. LAPSI

- mitd lapsi merkitsee

- miten kuvailee lastaan
- mitd kertoo lapsestaan

- miké lapsen hoidossa on ollut helppoa/vaikeaa

3. AITIYS, ISYYS, VANHEMMUUS JA PARISUHDE

- mité on olla &iti/isd

- mitkd asiat ditiydessd/isyydessd ovat ilonaiheita

- mika on ollut vaikeaa ditiydessd/isyydessd, mitd ei odottanut
- miten parisuhde on muuttunut

- mitd ajattelee itsestddn naisena

4. OMA JAKSAMINEN JA TUKI

- miten on omasta mielestddn selviytynyt lapsen kanssa arjesta
- onko ketdin kenen kanssa jakaa vastuuta lapsen hoidossa

- onko asioita joihin on visynyt

- millaista apua/tukea on saanut tai tarvinnut

- miten viettdd vapaa-aikaa
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Liite 4 jatkuu

4.1.NUOREN OMA AITI JA VANHEMMAT
- miten tulee toimeen vanhempiensa kanssa
- millaista apua ja tukea saa

- kuinka usein tapaa vanhempiaan

5. SOSIAALISET SUHTEET JA ELAMANTILANNE
- miten kaveripiiri on muuttunut

- mikd merkitys on kavereilla

- millainen on tavallinen arkipdiva

- miten arki on muuttunut

- miten selviad taloudellisesti

6. TULEVAISUUS
- miten on suunnitellut tulevaisuttaan

- mité siltd odottaa

Eila Hirvonen 1998
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Liite 5. Lehtiartikkelit ja televisio-ohjelmat

Helsingin Sanomat 19.10.1996. Nuorten Posti.

Helsingin Sanomat 30.8.1997. Nuorten Posti.

Helsingin Sanomat 3.1.1998. Nuorten Posti.

Helsingin Sanomat 10.1.1998. Nuorten Posti.

Helsingin Sanomat 4.4.1998. Nuorten Posti.

Helsingin Sanomat 18.4.1998. Nuorten Posti.

Kaks Plus 12. 1996. (Vuori, S.) Millaista on teinivanhemmuus?

Kotivinkki 5. 1997. (Solttila, K.) Lapsista vanhempia?

Lapsemme 3.1992. (Saarnio, M.) Marika 16, raskaudestaan “Kaikki olivat huuli pyo-
reend”.

Me Naiset 23.1997. (Kemppainen, M.) Sunnuntaina syntyi Vanessa, Suvin lapsi.
Nursing Times 89(51) 1993. (Thompson, J.) Supporting young mothers.

Suosikki 7.1996. Jammu. Kirjoita Jammulle.

Televisio-ohjelmat

Dokumenttiprojekti TV 2. Katrin ensimmainen rakkaus. 2.4.1998
Mediakomppania TV 1. Sukupolvi x:n onnelliset. 1997

Hurja joukko TV 3. 4.10.1997 (késitteli teiniditiyttd)

Trippel 1997. Norjan television tuottama dokumentti nuoristd dideista.
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Liite 6. Aineiston alustavaa koodausta ja analysointia ohjanneet kysymykset
AITIYSNEUVOLA

Mité ditiysneuvolassa tapahtuu ja miten sielld toimitaan?

Mita nuori kertoo, mité tapahtuu ditiysneuvolassa?

Mité terveydenhoitaja kertoo, mita tapahtuu &itiysneuvolassa?

Millainen nuori on ditiysneuvolan asiakkaana nuoren kertomana?

Millainen nuori on ditiysneuvolan asiakkaana terveydenhoitajan kertomana?
NUOREN RASKAUS, SYNNYTYS, ELAMANTILANNE JA VANHEMMUUS
Mita nuori kertoo raskaaksitulostaan, raskaudestaan ja synnytyksestdan?

Mita terveydenhoitaja kertoo nuorten raskauksista ja synnytyksista?

Mité nuori kertoo eldméntilanteestaan ja vanhemmuudesta?

Mita terveydenhoitaja kertoo nuorten eldméntilanteesta ja vanhemmuudesta?
NUOREN RASKAUS, SYNNYTYS JA ELAMANTILANNE DOKUMENTEISSA
Miti nuoret kertovat raskaudestaan ja vanhemmuudestaan?

Miten nuorten raskauksista ja vanhemmuudesta kerrotaan?
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Liite 7. Aineiston analysointivaihe: Koodaus haastatteluteemoittain (nuorten aineisto)

1100 NEUVOLA

1101 siellé jutellaan kaikista asioista

1102 mukava ja siisti paikka, kodikas, limmin, nastapaikka, turvallinen, hieno

1103 normaali sairaalaympdristd, laitosmainen - ei ainaka lasaretti ei ainaka sairaala
1104 ei tarvi esittdd pyhimysta

1105 ei kannata pelétd, maa pelkésin ettd mua kohdellaan ko jotain vampyyria

1106 ei tdnne tuu miellénsa jossei tdnne oo hauska tulla, ei tuu jos tylsid juttuja
1107 en ala paldttdd omia juttujani (etdisyys)

1108 kuuluu kdyda

1109 kuuluu kéyttaytya hyvin, kiltisti ja hyvin, ei riidelld, perinteisesti

1110 ei tuu lainka sellainen tunne etté séé et sais olla tdilld, ei oo vdérdssd paikassa
1111 noi kolmikymppiset naiset maa haluisin kadottaa tosta véliltd, valilld ajattelen
kumpa vois vajota

1200 KAYNNIT - SYDANAANET JA ETTA KAIKKI ON KUNNOSSA

1201 ettd tietdd ettd kaikki kunnossa ja hyvin, vauva kunnossa, en niinko pelkéddn
mink&én puolesta, et sielld on kaikki hyvin, aattelee vaan sit ko ne sanoo et kaik hyvin
niin sit on kauheen helpottunu, mii saan tietdd ooks méa terve, monellako mii oon,
ettd kaikki kunnossa ei oo verenpaine noussu ja hemoglobiini on hyvéi ja virtsassa ei
ollu mitéén, joku muu huolehtii ettei mun tarvi ite miettid, joku muu pitdd huolen
paljonko méé tarpeeks, syonko méa tarpeeks, se on jonku muun harteilla, ja ettd vauva
on kunnossa, pidetddn huolta terveydestd, se minkd takia mad tuun ettd tieddn ettd
kaikki on hyvin, en tuu hyssyteltiviks

1202 ihan normaaleja asioita, asiaan kuuluvii

1203 kdyntien rutiinimaisuus (samat asiat, néitd samoja) l&hetetddn pois ko ne on tut-
kittu, alkaa olla niin samanlaisia ettei niitd erota, ruutiininomainen

1204 sai uutta tietoo, saa kaikkia niinko kuulla (avustukset), saa tietoa ittestinsé (pai-
no, hb, verenpaine), ei tullu mitddn uutta mulle on puhuttu jo kaikki

1205 kuuli sydénddnet, syddnddnid on kuunneltu, odottaa ettd kuulee syddnidénet etti
on hengissd, mé aina odotan tota pOytia ettd méad padsen siihen ja kuulen syddndinet
1206 voi puhua asioista ja sielld puhutaan asioista

1207 ajan tasalla pysyminen, tietid missd mennédéin

1208 tééllad tehddédn kaikkia asioita, toimenpiteitd

1209 kyselldén, udellaan kauheesti kaikkia asioita

1210 rentoa, ei juhlallista, ei mitéén tylsid asioita

1211 neuvolakdynneilld ei kerkid puhhuun (valmennuksessa ehtii kun 2 tuntia)

1212 kerrotaan tarkasti, kerrotaan mitéd asioita tapahtuu, en sais muuten mitddn sel-
vyyttd raskaudesta

1213 ladkarinkdynnit samat asiat sielld tutkittiin, ei mitenkd erikoiseti poikennu, sieltd
saa tietdd kaikista parhaiten?
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Liite 8. Aineiston analysointivaihe: Aineistojen yhdistdminen ja uudet teemat

Teeman sisalto/madreet Uudet alustavat teemat

MILLAINEN ON TERVEYDENHOITAJA

- terveydenhoitajan rooli(t) rasitteena rooliristiriitojen paineessa
- varovaisuus ja maltti

- suhteen sdilyttdja ja yllapitdja

- ambivalentti ja ristiriitainen suhde nuoreen

- puhetta yllapitdva kommunikoija

- selked, suora ja yksiselitteinen kommunikoija

- kyselija

- auktoriteetti, aikuinen ja asiantuntija ammatillinen asiantuntija

joka huolehtii ammatillisesta etédisyydestd
- tietdd ja osaa tyonsi

- aidillisid tunteita, huolta ja muretta didillinen

MILLAINEN NUORI ON ASIAKKAANA
- etiisyyden sdilyttiminen ja henkilokohtaisten

asioiden suojaaminen etdinen ja kontrolloiva
- ei halua kertoa omista asioistaan

- ei kysymyksii, ei puhuttavaa hiljainen
- ei odotuksia, ei vaatimuksia

- miettii miten kysyy ja mitd kysyy leimautumista ja holhoamista
jotta ei vaikuta tyhmalta pelkédéva harkitsija

- etsii tietoa kirjoista, kyselee ja keskustelee aktiivinen tiedonhankkija
kavereiden, siskon tai didin kanssa jolla on kdytdnnon jarked

- monet asiat itsestdédn selvyyksid

jotka tietdd ja osaa
- luonnollinen suhtautuminen asioihin luonnonlapsi
- luonnon armoilla

- ik ei saa olla asioista selviytymisen

mittapuuna kronologisesta idstd vapaa
- ikdédn ei saa vedota eika sitd saa olla 1ahtokohta
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Liite 9. Aineiston analysointivaihe: sisdllonerittely vastaanottotilanteista
Raskauteen ja synnytykseen liittyvit asiat (Kuvaus mainintojen lukuméérasta.)

onks sulla kassit pakattuna/kaikki odottaa valmiina sun lapsen tavarat 11

onko mitdén lupaillu ( gravl1) /joo se lopahti sit (gravll)

millon sairaalaan ookko miettiny (grav10)/riittddks sun kérsivéllisyytes sinne asti
(gravl10)

onko vaihe, ettd on endd vidhin vaatteita jokka mahtuu (gravl)/varmaan oot ittekki
huomannu ettd saa jo miettid mitd vaatteita laittaa pdille (grav12) 11
hikkaako/hikkaako joka pdiva 111

ei se paina sillai/onko painon tunnetta/tdad on menny alemmas mité viimeks, varmaan
on painon tunnetta/ookko huomannu, ettd laskenu 111111

miti teille raskaana vaan/ruppeeko olemaan valmista jo pian (grav2) 11

onko liikkeet tuntunu/tiet seurata liikkeitd/onko potkiskellu/hyvinkdé on potkiskel-
lu/miten vauva liikkuu/ tunneks sé ko péé on alhaalla ni liikkuuks vield/pystyks erot-
tamaan kéden liikkeet/vauva liikkuu hyvin vai/ootko alkanu tunteen ettd liik-
kuu/liikkuuko hén sillai illalla rentoumisen yhteydessd/tuntuuks joka puolella liikkeet
ettd kauheesti kumistelee (gravll)/vauva on kovasti liikkkunu jo (gravl2)/missd péin
tunnet liikkeet/onko vauva rauhallinen vai liikkuko (gravl1)/onko vdhentyny/ ei se
sillai oo liikkunu ettd kokonaan olis kddntyny ylospdin/vauva liikkkuu mukavas-
ti/kysyy millai  liikkuu onko jotain  rytmid/missd litkkkeet  tun-
toul TITITTI T I Ittt ettt ettt ettt eentaetaa
1111

missd eniten liikkeitd/tinnekd potkii/kummalla puolella tunnet potkuja 11111 onko
selvit ajat (liikkkkua) 1 mitenkés hédn liikkuu/iltasin enemmin (grav 6) kuinka kauan
oot tuntenu liikkeitd/milloin luulit ensimmadiisen kerran (ettd litkkuu) 11 onko tuntunu
kuplimista ja poreilua 1 ootko saanu liikelaskentaohjeet 11 onks sulla niin sanottuja
himojal ooks sdd itte laskenu (tarkoittaa l.a) 1 oliko ylldtys (tarkoittaa raskaut-
ta)/helpottiko ko sait kerrotuks 11

miltd tilanne tuntuu/miten on onko kovin outo asia tdd raskaus/ootko ollu aikaisemin
raskaana/onk ne outoja ollu ne muutokset (kysyy raskauden lopussa grav
6/16.19.7)/huomaatko joka péivé ettd oot raskaana/ mistd huomaat/mikd tuntemuk-
sista padllimdisend (12.2.97)/tuntuuko hyvéltd el&dminvaiheelta (grav 8) /millaisia
mietteitd ollu/mitd ajattelet/tuntuuko vdhdn erilaiselta (grav8) mitd itte ajattelet
(grav8)/mité tuntemuksia on ollu kun oot kdynyt katsomassa kaverin vauvaannipiste-
lik6 rinnoissa/erittyiké maitoa (grav8)/koek sid etti oot omasta mielestds kasva-
nu/vasyttdd onko sulla ollu mitddn masennusta 1 111111111111111

ook sda sitd mieltd ettd raskaus saa jatkua 1

onks kukaan selostanu sulle miten ne lasketaan (raskausviikot) 1

onko valmennuspédivamadrdt/missd haluaa jatkaa valmennusta/tai haluaako mennd
sille tunnille ko jii véliin/eilen oli olis hyvi jos pédsisit mahtasitko pédsté/et ollu val-
mennuksessa eilen/(grav7) olitteks te kaikissa (grav9)/mikas niistd (jéi valiin)/ooks te
kdyny niissd (gravll)/sulla on marraskuussa synnytysvalmennus olis hyvi jos mo-
lemmat péésisi 1 11111111111 ootteko valmennusasiaa miettiny/puhuttu/oliko val-
mennuksessal 1/jdiko fysioterapeutin tunti véliin / kdvitkd fysioterapeutin tunnil-
la/onko ollu valmennuksessa ja kehottaa leikkisdsti tuomaan isdn neuvolaan keskus-
telemaan tupakoinnista (6.3.97)/olitte valmennuksessa, kommentteja (grav 9)/mika oli
kamalaa (grav9)/tiedollisesti oliko uutta ja ihmeellistd (grav9)/ mitd mieltd olitte syn-
nytysvideoista/11
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Liite 10. Aineiston analysointivaihe: vastaanottotilanteiden juonen analysointilomake.

kysymys= joko terveydenhoitajan tai asiakkaan esittdima kysymys

vastaus= joko asiakkaan tai terveydenhoitajan

s= seulonnat (seulontoihin &itiysneuvolassa kuuluvat mm. ensimmaéisen kdynnin néytteet, hb,
u-prot, u-gluck, rr, paino, sf-mitta ulkotutkimus ja sd)

sip= seulonnoista informointi (palaute)

aoo= asiakkaalla on ongelma

eiov= ei-ongelmaa vastaus/asiakas

ohk= ongelman hakeminen kysymalla

ongelma= asiakkaan tai terveydenhoitajan kokema asiakkaan terveyteen, raskauden etenemi-
seen, synnytykseen tai eldméntilanteeseen liittyva tekija:

oire (visymys, ummetus, supistus, kipu, yski jne.)

fysiologinen 10ydos (hb, rr, u-prot, si, paino jne.)

kayttdytymiseen liittyva (ruokailutavat, litkunta, tupakointi, jne.)

elaméntilanteeseen liittyva (tyottdmyys, yksinhuoltajuus, iitiys, isyys jne.)

informointi= asioista, tapahtumista, tuloksista tiedottamista, liittyy my®os erilaisiin ohjeisiin,
madrayksiin tai kirjallisen materiaaliin jakoon

ohjaus= ldhtékohtana ohjauksen kdynnistymiselle on asiakkaan kokema ongelma/pulma. Oh-
jauksessa pyritddn siihen, ettd asiakas saa tietoja/taitoja selviytyé tai ratkaista ongelmansa.
Téssd tutkimuksessa olen nimennyt ohjaukseksi my0s sen, jonka ldhtokohtana on terveyden-
hoitajan kokema ongelma/pulma, mikéli se johtaa ohjauksen toteuttamiseen.

tilanteen tulkinta= monasti terveydenhoitaja tulkitsee asiakkaan tilannetta (minusta sinulla
menee hyvin tai iloisella ja reippaalla mielella jne.)

toimintaohje= kehoitus, késky toimia tietylld tavalla (mene ensin vessaan, nouse vaan, ota

kengdt pois jne.)

Eila Hirvonen 1998
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Liite 11. Aineiston analysointivaihe: vastaanottotilanteiden kulku
1 tilanteen tarkentaminen kysymalld (vm)
2 vastaus

3 kysymys

4 vastaus

5 ohk/milta tilanne tuntuu?

6 eiov

7 ohk/tarkentaa/ongl 1

8 eiov

9 ohk/tarkentaa/ongl 1

10 eiov

11 ohjaus /raskausviikot

12 informointi/ud-aika

13 vastaus

14 ohjaus/ud

15 kysymys

16 vastaus

17 ohk/tietddko diti/kaksi kysymysta

18 eiov

19 kysymys

20 vastaus

21 kysymys

22 vastaus

23 kysymys

24 vastaus

25 neuvottelee/ketd 1dhiomainen
(seuraavat vaiheet kysymys/vastaus kysyy taustatiedot RAS1-lomakkeesta,
lomassa ohjaus raskaudenajan tulehduksista ja didin ja tyttidren raskaudet)
26 kysymys

27 vastaus

28 informoi

29 kysymys

30 vastaus

31 ohk /vointi
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