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Opinnäytetyössä oli tarkoituksena suunnitella ja tehdä opas synnytyksen jälkeiseen seksuaalisuu-

teen. Tavoitteena oli tukea seksuaalisuutta synnytyksen jälkeen oppaan avulla. Tutkimustehtäviä 

olivat: miten synnytyksen jälkeinen seksuaalisuus näkyy vanhemmilla arjessa ja millainen opas 

tukee vauvan vanhempien seksuaalisuuden ohjausta?  

Olemme muodostaneet oppaan sisällön opinnäytetyön pohjalta. Toteutimme oppaan tuotteistamis-

prosessin avulla, joka alkaa ideavaiheesta ja päättyy viimeistelyvaiheeseen. Testasimme oppaan 

ensimmäisen version Kainuun keskussairaala osasto nelosella ja palautteiden pohjalta, korja-

simme oppaan kieliasua ja rakennetta. Oppaassa kerrotaan lyhyesti oleellisimmat asiat synnytyk-

sen jälkeisestä seksuaalisuudesta ja sen muutoksista sekä ratkaisuja seksuaalisuuden haasteisiin. 

Opinnäytetyön teoriaosuudessa käsittelemme seksuaalisuuden tuomia fyysisiä ja psyykkisiä haas-

teita ja muutoksia parisuhteeseen synnytyksen jälkeen.  

Toteutimme opinnäytetyön toiminnallisena opinnäytetyönä, jossa teimme vanhemmille oppaan 

Seksuaalisuus synnytyksen jälkeen. Opas on tarkoitus tehdä potilasohjeeksi Kainuun Keskussai-

raala osasto neloselle synnyttäneiden ja naistentautien vuodeosastolle. Oppaan tekemisessä huo-

mioimme toimeksiantajan ja työelämäohjaajan toiveet. Kainuun keskussairaala osasto nelosella ei 

ole vielä käytössä aiheeseen liittyvää opasta, joten se oli tarpeellinen tehdä. Opas on tarkoitettu 

jaettavaksi vanhemmille, jota he voivat hyödyntää jatkossa omassa elämässään. Opas tukee sek-

suaalisuutta ja parisuhdetta, sen avulla niitä voidaan jatkossa käsitellä myös perhevalmennuk-

sessa.   

Synnytyksen jälkeinen seksuaalisuus näkyy vanhempien arjessa esimerkiksi ajanpuutteen vähyy-

tenä, väsymyksenä, mielialamuutoksina, itkuherkkyytenä, puolison mustasukkaisuutena. Opas tu-

kee vanhempien seksuaalisuuden ohjausta, kun se sisältää tietoa eri seksuaalisuuden haasteista. 

Erilaisten ratkaisumahdollisuuksien kertominen esimerkiksi emättimen kuivuuden ehkäisyyn, hel-

lyysharjoituksiin ja lantiopohjan lihasjumppaan auttaa vanhempia selviämään seksuaalisuuden 

haasteista. Johtopäätökset olivat, että seksuaalisuus vaikuttaa parisuhteen kestoon ja onnellisuu-

teen. Johtopäätöksenä voidaan myös sanoa, että kaikki vanhemmat eivät välttämättä käy perhe-

valmennuksessa. Opinnäytetyöprosessin alkuvaiheessa oppaan oli tarkoitus kohdistua perheval-

mennuksen tueksi. Opinnäyteprosessin aikana tuote päätettiin ottaa käyttöön Kainuun keskussai-

raala osasto neloselle, joten opasta voisi tulevaisuudessa hyödyntää lisäksi perhevalmennuksessa 

ja neuvoloissa. Oppaasta voisi tehdä myöhemmin jatkotutkimusta, onko se ollut tarpeellinen van-

hemmille.    
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The result of this functional thesis is a guide on sexuality after childbirth. The commissioner was 

the Delivery Ward at Kainuu Central Hospital. The guide will be used as a patient guideline on the 

ward. 

The first version of the guide was tested on the Delivery Ward at Kainuu Central Hospital, and on 

the basis of feedback received the grammar and structure of the guide were corrected. The guide 

describes briefly the most relevant issues regarding sexuality after childbirth and related changes 

in sexuality. In addition the guide introduces solutions to challenges related to sexuality. The guide 

includes an introduction and chapters on sexuality, intimate relationship, parenthood and solutions 

to the challenges related to sexuality. The guide also contains attachments with important guide-

lines and contact information related to sexuality. 

The purpose of this thesis was to plan and create a guide on sexuality after childbirth. The goal 

was to support sexuality after childbirth with the guide. 

The theoretical part of this thesis discusses physical and psychological challenges related to sex-

uality and changes in relationships after childbirth. Also a variety of solutions to the challenges that 

are related to sexuality and that can improve sexuality in intimate relationships are introduced. 

The conclusion is that sexuality affects the duration of relationships and happiness. Challenges in 

sexuality after childbirth should be discussed more before childbirth, for example during family 

training. 

At the beginning of the thesis process the guide was supposed to support family training. During 

the thesis process it was decided that the product would be used on the Delivery Ward at Kainuu 

Central Hospital. In future the guide can also be used in family training and child health centres. 

An English version of the guide and different versions for both partners could also be created. 
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1  JOHDANTO 

Sosiaali- ja terveysministeriö on esittänyt seksuaali- ja lisääntymisterveyden edis-

tämisen toimintaohjelmassaan aiheet ja teemat, joihin toivotaan tulevaisuudessa 

kiinnittävän enemmän huomiota. Teemat ovat: raskauden herättämät tunteet, odo-

tukset ja ajatukset, isän merkitys ja rooli sekä lapsen tuomat muutokset perhe-

elämään sekä raskauden ja imetyksen tuomat fyysiset ja psyykkiset muutokset. 

Toimintaohjelmassa perhevalmennuksen ajanmukaistettavuuden aihealueita ovat 

raskauteen ja synnytyksen liittyvät haasteet, vastasyntyneen tavalliset sairaudet, 

sairaan lapsen syntymä, äidin työssäkäynti, perheen taloudellinen tilanne ja van-

hempien jaksaminen sekä synnytyksen jälkeinen masennus. Haasteista ja mah-

dollisista riskeistä täytyy puhua enemmän, eikä pelkästään toivotusta ja normaa-

lista synnytyksestä, odotusajasta sekä normaalista vauvan kehityksestä. (Toimin-

taohjelman tavoitteet, keskeinen sisältö, kohderyhmät ja rajaukset 2017, 22.) 

Yhteiskunta säätelee kaikissa kulttuureissa seksuaalisuuden ilmenemismuotoja. 

Kulttuurien välillä eroja ovat vain määräykset ja säännöt. Säätelyn tärkeys koros-

tuu yhteiskunnassa väkivallan ja riiston ehkäisemisessä sekä perheinstituutiossa. 

Hyvin varhaisessa vaiheessa lapsi ja nuori tiedostavat jo oikeat säännöt, joten on 

luonnollista, että nuorten seksuaalikäyttäytymiseen vaikuttavat yhteiskunnalliset 

tekijät. (Kontula & Lottes 2000, 75 - 76.) 

Hoitotyössä ihmistä hoidetaan ja hänen terveyttään edistetään seksuaalisuuteen 

liittyvissä asioissa. Seksuaalisuus hyväksytään osaksi asiakasta ja se voidaan ot-

taa asiallisesti esille hoitotyön erilaisissa tilanteissa, kuten hoitajan ja asiakkaan 

välisessä keskustelussa.  (Jokela 1996, 21 – 22.)   

Yksilön näkökulmasta seksuaaliterveys muotoutuu parisuhde- tai muissa seksu-

aalisissa vuorovaikutustilanteissa. Sillä on sekä fysiologisia että psyykkisiä vaiku-

tuksia seksuaaliterveyteen. Kun ihmisellä on mahdollisuus toteuttaa seksuaali-

suuttaan omaehtoisella, turvallisella ja tyydyttävällä tavalla, edistää hän silloin 

omaa seksuaaliterveyttään. (Kontula & Lottes 2000, 56.) 
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Toimeksiantajamme on Kainuun keskussairaalan osasto neljä, synnyttäneiden ja 

naistentautien vuodeosasto, joka haluaa hyödyntää tulevaa opinnäytetyötä myö-

hemmin osastolla kotiuttamistilanteessa. Kotiutustilanteeseen tarvittiin työväli-

nettä, opasta, jossa kerrotaan enemmän seksuaalisuudesta ja seksistä. Sen voi 

antaa vanhemmille, sillä synnytyksen jälkeen pariskunnan suhteeseen ja seksu-

aalisuuteen voi tulla haasteita, joista voi olla vaikea puhua.  

Opinnäytetyö lähtökohtana on tehdä opas, jossa käsiteltiin seksuaalisuuteen liitty-

viä haasteita synnytyksen jälkeen.  Teemme opinnäytetyön, koska tästä aiheesta 

on pariskunnalla että hoitajalla itsellään vaikea puhua (Ryttyläinen & Virolainen 

2009, 4). Opinnäytetyössä on tarkoituksena suunnitella ja tehdä opas synnytyksen 

jälkeiseen seksuaalisuuteen. Tavoitteena on tukea seksuaalisuutta synnytyksen 

jälkeen oppaan avulla. Tutkimustehtäviä ovat, miten synnytyksen jälkeinen seksu-

aalisuus näkyy vanhemmilla arjessa ja millainen opas tukee vauvan vanhempien 

seksuaalisuuden ohjausta.  

Keskeisenä ideana on luoda vanhemmille opas, joka auttaa käsittelemään van-

hempien seksuaalisuuteen liittyviä haasteita. Hankimme oppaaseen sellaista tie-

toa, joka vastaavat seksuaalisuuden haasteisiin. Hankimme seksuaalisuuteen ja 

parisuhteeseen liittyvää tietoa, jotka käsittelevät esimerkiksi naisen kehon muu-

toksia synnytyksen jälkeen ja sen vaikutuksia seksuaalisuuteen sekä sitä, miten 

seksuaalisuus muuttuu synnytyksen jälkeen parisuhteessa.   

Opinnäytetyön tekeminen tukee ammatillista osaamistamme kehittämällä hoito-

työn asiakaslähtöisyyden kehittymistä, terveyden ja toimintakyvyn edistämisen 

osaamista sekä ohjaus- ja opetusosaamista (Eriksson, Korhonen, Merasto & Moi-

sio 2015, 36).  



3 

2  TOIMEKSIANTAJA  

Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymä eli Kainuun sote tuottaa Hy-

rynsalmen, Kajaanin, Paltamon, Kuhmon, Ristijärven, Suomussalmen ja Sotka-

mon kuntien kaikki sosiaali- ja terveyspalvelut, lukuun ottamatta lasten päivähoi-

toa. Kainuun sote vastaa erikoissairaanhoidosta ja ympäristöterveydenhuollosta, 

kuten terveysvalvonta- ja eläinlääkäripalveluista Puolangalla. Sote-kuntayhtymä 

tuottaa alueelleen myös talous-, henkilöstö- ja tietohallinnon palveluja. Sote-kun-

tayhtymä työllistää noin 3700 työntekijää. (Tervetuloa Kainuun sosiaali- ja tervey-

denhuollon kuntayhtymän sivuille 2017.)   

Toimeksiantajamme on Kainuun keskussairaala osasto neljä. Osasto neljä on syn-

nyttäneiden ja naistentautien vuodeosasto. Osastolla hoidetaan naisia, jotka ovat 

raskaana tai synnyttäneet sekä heidän vastasyntyneitä vauvojaan. Lisäksi osas-

tolla hoidetaan erilaisia naistentauteja ja rintasairauksia sairastavia naisia sekä 

heidän perheitään. Osasto on 21-paikkainen vuodeosasto. Osastolla potilasmää-

rät vaihtelevat suuresti. Osaston toiminta on osaksi päivystysluonteista ja osaksi 

elektiivistä toimintaa. (Osasto 4, naistentaudit ja synnytys 2015.) Osasto nelosen 

toimintaa ohjaavia arvoja ovat tasa-arvoisuus, yhteistyökykyisyys, yksilön kunni-

oittaminen, asiakastyytyväisyys ja korkea ammattitaito (Naistentaudit ja synnytys 

2017). 
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3  SEKSUAALISUUS  

Seksuaalisuus on ihmisen keskeinen ominaisuus, joka muuttuu koko elämän ajan. 

Seksuaalisuutta ei voi erottaa erilliseksi asiaksi muusta ihmisenä olemisesta. Sek-

suaalisuuteen kuuluvat biologinen sukupuoli, sukupuoli-identiteetti ja roolit, eroot-

tinen mielenkiinto, seksuaalinen orientaatio, intiimiys, nautinto ja lisääntyminen. 

Seksuaalisuutta ilmaistaan ja sitä koetaan eri tavoin. Sitä voidaan kokea ja ilmaista 

ajatuksissa, haluissa, fantasioissa, asenteissa, uskomuksissa, arvoissa, käyttäy-

tymisessä, rooleissa sekä pari- ja ihmissuhteissa. (Sanakirja 2017.) Sairaus, 

vamma tai ikääntyminen ei vähennä seksuaalisuutta. Jokin erityispiirre voi vaikut-

taa ihmisen seksuaalisuuteen. Naisen haluttomuus synnytyksen jälkeen voi johtua 

siitä, että äiti suuntaa energiansa lapseen eikä seksielämään, mutta se ei ole hä-

nen seksuaalisuuttaan määräävin osa. (Seksuaalisuus 2016.) 

Seksuaalisuus herättää usein kysymyksiä, niin raskauden aikana kuin synnytyk-

sen jälkeenkin. Esiin voi nousta myös haasteita. Raskaus ja vauvan syntymä vai-

kuttavat elämään suuresti. Uudessa tilanteessa on hyvä oppia puhumaan sen he-

rättämistä tunteista, mieltä vaivaavista asioista ja mahdollisista käytännön haas-

teista. On hyvä muistaa, että parisuhteessa molemmat osapuolet ovat vastuussa 

eroottisen kipinän säilyttämisestä, hellyydestä ja avoimuudesta. Vaikka haasteita 

on, ei riitely siihen auta. Sen sijaan on tärkeää pystyä puhumaan siitä, mikä saa 

iloiseksi tai mikä surettaa, mikä ei tunnu hyvältä tai tuntuu hyvältä. Asiat ovat suo-

siteltavaa jakaa ensisijaisesti kumppanin kanssa, se puolittaa murheet. (Seksuaa-

lisuus raskauden aikana ja synnytyksen jälkeen 2017.)  

Seksuaalisuuteen ja seksiin vaikuttavat synnytys ja sen jälkeinen vauvaelämä. 

Fyysiset muutokset voivat muun muassa aiheuttaa haasteita. Yleinen vaiva on 

esimerkiksi limakalvojen kuivuus, joka voi aiheuttaa yhdynnässä kipua ja siten ai-

heuttaa jännitystä. (Ganske 2017.) 
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3.1   Seksi 

Seksistä ihminen saa eroottista mielihyvää. Kaikki kehoon kohdistuvat ajatukset 

ja toiminta ovat seksiä. Seksiin kuuluu teot ja ajatukset, joista ihminen saa fyysistä 

nautintoa ja seksuaalista mielihyvää. Yksi tapa harrastaa seksiä on yhdyntä. Toi-

minnallaan seksi tähtää nautinnon saavuttamiseen, hyvänolon tunteeseen ja li-

sääntymiseen. Sitä voi harrastaa yksin tai toisen kanssa. Haaveilu, eroottisten vi-

rikkeiden käyttäminen, fantasiat ja itsetyydytys ovat yksin tapahtuvaa seksiä.  Kah-

destaan tapahtuva seksi voi olla muun muassa kiihotushyväilyä, yhdyntää, rakas-

telua tai flirttailua. Ihmisen elämän aikana halu seksiin vaihtelee. Siihen voi vaikut-

taa stressi, terveydentila synnytys, raskaus, imetys ja muut elämän vaiheet. (Seksi 

2014.) 

Seksin jääminen taka-alalle vauvan syntymän jälkeen on luonnollista. (Ganske 

2017.) Silloin tutustutaan uudelleen kumppaniin uudella tavalla ja keskitytään vau-

vaan. Liian pitkäksi aikaa ei seksiä kannata jättää kuitenkaan pois. Mikäli seksit-

tömyyttä on kestänyt jo puoli vuotta, se voi aiheuttaa kynnyksen, jonka yli voi olla 

jo hankala päästä. (Seksuaalisuus raskauden aikana ja synnytyksen jälkeen 

2017.) 

Muodostaessa parisuhdetta tunteet ovat avainasemassa. Seksuaalisuus ja seksi 

ovat parisuhdetta motivoivia tekijöitä. Ilman seksuaalista halua ja vetovoimaa sol-

mitaan harvoin parisuhdetta. Parisuhteelta putoaa sen keskeinen perusta, jos ha-

lut katoavat ja tämä vaikuttaa parisuhteen hyvinvointiin. (Kontula 2017.) 

3.2  Miten seksuaalisuus muuttuu synnytyksen jälkeen?  

Synnytyksen jälkeinen haluttomuus, limakalvojen oheneminen ja seksuaalireakti-

oiden vaimeneminen, johtuu yleensä hormonitoiminnan puutteesta (Haapio ym. 

2009, 137). Matala estrogeenitaso vaikuttaa myös hiusten lähtemiseen, virtsaami-

sen tarve lisääntyy ja virtsarakko voi tuntua aralta. (Heikkilä & Juntunen 1999, 50.) 

Seksuaalisen haluttomuuden biologisena syynä voi olla synnytyksen jälkeinen jäl-

kitila (Väisälä 2006, 246).  Synnytyksen jälkeen voi kulua aikaa ennen kuin nainen 
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haluaa taas aloittaa sukupuolielämän. Tämä johtuu yleensä munasarjojen hormo-

nitoiminnan hitaasta palautumisesta normaaliksi. 8-12 viikossa synnytyksen jäl-

keen emätin ja klitoriksen seksuaaliset reaktiot, laajentuminen ja kostuminen, ve-

rekkyyden lisääntyminen ja orgasmin intensiivisyys alkavat palautua. (Oulasmaa 

2006, 195.)  

Alatiesynnytyksessä emättimen voimakas venyminen vioittaa jonkin verran emä-

tintä sekä sen lihaksistoa ja sidekudosta. Emättimen venymisen palautuminen 

synnytyksen jälkeen on yksilöllistä, ja siihen menee noin kuudesta kahdeksaan 

viikkoa. (Oulasmaa 2006, 195.)  

Synnytyksen jälkeen yhdynnän aikana ilmaa voi päästä väljentyneeseen emätti-

meen, jolloin voi kuulua ääniä, kun ilma tulee ulos. Pelko mahdollisista äänistä 

saattaa aiheuttaa yhdyntöjen välttelyä ja stressata naista, mikäli asiasta ei keskus-

tella. Tämä voi aiheuttaa kumppanille vääriä tulkintoja. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 

2016.)   

Leikkaushaava välilihassa voi aristaa useita viikkoja. Kun kipu ja arkuus ovat hä-

vinneet noin 1-2 kuukauden kuluessa, yhdynnät voidaan aloittaa. Kipeä välilihan 

leikkaushaava ja jälkivuoto vähentävät nautintoa, jolloin äiti ei välttämättä jaksa 

olla kiinnostunut yhdynnöistä. (Oulasmaa 2006, 195 - 196.) Hyvänä pitäminen ja 

kaikenlainen hellyys ovat tärkeitä synnytyksen jälkeen. Jälkivuodon kesto on noin 

2–6 viikkoa synnytyksen jälkeen, ja sen aikana ei suositella yhdyntöjä tulehdusris-

kin vuoksi. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2016.) 

Uusi elämänvaihe voi tuoda mukanaan niin hyviä kuin haasteellisia asioita. Tällai-

sia haasteellisia esimerkkejä ovat epävarmuus vanhemmuudessa olemisesta ja 

kuinka muuta aikaa jää perhe elämän ulkopuolella. Vanhemmat ovat vanhempia, 

mutta ne ovat myös kumppaneita toisilleen parisuhteessa. (Haapio ym. 2009, 

137.) Parisuhteen laatuun vaikuttaa kahdenkeskisen ajan väheneminen, se vaatii 

vauvaperheessä erilaisia järjestelyjä (Haapio ym. 2009, 142).  

Seksuaalista kiinnostusta laimentaa synnytyksen jälkeinen väsymys ja unenpuute. 

Tilapäisestä haluttomuudesta voi kärsiä jompikumpi puolisoista, joista naiset kär-

sivät selvästi enemmän. Synnytyksen jälkeen toinen osapuoli voi kaivata yhdyn-

töjä nopeammin kuin toinen. Puolisot tekevät herkästi vääriä johtopäätöksiä, jos 
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parisuhteessa ei ole totuttu puhumaan seksuaalisuudesta. (Haapio ym. 2009, 144 

- 145.)  

3.3   Imetys osana seksuaalisuutta 

Prolaktiini-hormonin erittyminen on korkealla imettämisen aikana synnytyksen jäl-

keen (Oulasmaa 2006, 195). Prolaktiini-hormoni erittyy aivolisäkkeen etulohkossa 

ja se on maidon erityksen käynnistämisen tärkein hormoni. Imetyksen käynnisty-

minen tukee äidin palautumista raskaudesta ja synnytyksestä. (Koskinen 2008, 

41.) 

Imetyksen aikana erittyy myös oksitosiini-hormonia, mikä supistaa kohtua ja vä-

hentää verenvuotoa synnytyksen jälkeen. Oksitosiini-hormoni erittyy aivolisäk-

keen takalohkossa ja se vaikuttaa herumisheijasteeseen eli maidon poistumiseen 

rinnasta. Raskauden aikana kertyneistä kiloista pääse helpommin eroon imettävät 

äidit. (Koskinen 2008, 41.) Munasarjojen toiminta lamaantuu imetyksen aikana 

niin, että testosteroni- ja estrogeenitasot voivat olla matalalla useita kuukausia. 

Tämän seurauksena kuukautiset voivat olla vuoden poissa. (Oulasmaa 2006, 

195.)  

Imettäminen sekä äidin ja vauvan läheisyys lisäävät oksitosiini-hormonin eritty-

mistä (Oulasmaa 2006, 195). Äidin imettäessä ja hoitaessa vauvaa kumppani 

saattaa tuntea itsensä ulkopuoliseksi ja kokea jopa mustasukkaisuuden tunteita. 

Siksi vanhemmille on tärkeää jäädä yhteisiä hellyyden hetkiä ja aikaa olla yh-

dessä. (Himanen 2010, 475.) 

Myös imetys vaikuttaa parisuhteeseen ja seksuaalisuuteen synnytyksen jälkeen. 

Imetyksen aikana naisen limakalvot kuivuvat, mikä voi tehdä yhdynnästä epämiel-

lyttävää ja kivuliasta.  Energian- ja nesteentarve lisääntyy imetyksen aikana, mikä 

vaikuttaa äidin jaksamiseen. (Koskinen 2008, 42.) Imettävän äidin emättimen li-

makalvot ovat ohuet ja herkästi verta vuotavat esimerkiksi yhdynnän aikana veren 

matalan estrogeenimäärän vuoksi. (Oulasmaa 2006, 195.) 
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Uuden raskauden alkaminen on mahdollista myös imetysaikana. Täysimetys ei 

ehkäise sata prosenttisesti raskaaksi tulemista. Hormonaalista ehkäisyä voi käyt-

tää imetyksen aikana. (Haapio ym. 2009, 145.) Täysimetys tarkoittaa, että lapselle 

annetaan ravinnoksi vain rintamaitoa joko imettämällä tai lypsettynä. Lapselle voi-

daan antaa rintamaidon lisäksi D-vitamiinia ja muita ravintoainevalmisteita, kuten 

keskostippoja, fluoria ja lapsen tarvitsemia lääkkeitä. (Imetyssanastoa 2017.) Täy-

simetystä suositellaan vauvan 6 kuukauden ikään asti (Koskinen & Rova 2016). 

Äidin elimistössä tapahtuu samanlaisia reaktioita imetyksen aikana kuin seksuaa-

lisen kiihottumisen yhteydessä. Imetyksen aikana, äiti saattaa tuntea seksuaalista 

mielihyvää, jolloin voi syntyä syyllisyyden tunteita. Syyllisyyden tunne voi joskus 

olla niin voimakas, että äiti lopettaa rintaruokinnan. (Leskio & Halonen 2008.) 

3.4   Synnytyksen jälkeinen mielialan muuttuminen  

Synnytyksen jälkeiset mielialan vaihtelut ovat naisilla hyvin yleisiä. Mielialan vaih-

telua voi esiintyä myös toisella kumppanilla. Äideistä 80% kokee voimakkaita mie-

lialan muutoksia synnytyksen jälkeen. Ne ilmenevät ärtymyksenä, itkuisuutena ja 

herkkyytenä. Mielialan vaihtelut johtuvat estrogeenihormonitasapainon muutok-

sista. (Haapio ym. 2009, 138.)  

Synnytyksen jälkeiset mielialamuutokset ilmenevät kolmessa eri muodossa, joita 

ovat synnytyksen jälkeinen masennus, synnytyksen jälkeinen herkistyminen eli 

baby blues ja synnytyksen jälkeinen psykoosi eli lapsivuodepsykoosi. (Haapio ym. 

2009, 139.)  

Synnytyksen jälkeen suurimmalla osalla äideistä ilmenee alavireisyyttä, jota kut-

sutaan baby bluesiksi. Baby blues on lievin synnytyksen jälkeinen mieliala-muu-

tos. Uuteen elämäntilanteeseen sopeutuessa normaaleja ja tarkoituksenmukaisia 

tunteita ovat herkistyminen, joka lisää masennuksen vaaraa ja alavireisyys, joka 

häviää noin muutamassa viikossa. (Haapio ym. 2009, 139.)  

Synnytyksen jälkeinen masennus liittyy muun muassa sosiaaliseen tilanteeseen, 

lapseen ja äitiyteen. Masennus voi uudelleen puhjeta aiemmasta mielialahäiriöstä, 



9 

eikä se liity millään tavalla äidiksi tulemiseen. Äidin masennukseen on yhteydessä 

lapsen vaativuus, kuten lapsen temperamentti ja muut hoitovaikeudet. Myös hei-

kot suhteet puolisoon ja muut stressitekijät voivat vaikuttaa masennukseen. Myös 

hormonitasapainolla voi olla vaikutusta masennuksen syntyyn. Äidin mielialan 

vaihtelut vaikuttavat myös koko perheeseen. (Haapio ym. 2009, 139 - 140.) 

Lapsivuodepsykoosi on vakava ja vaikein synnytyksen jälkeinen oireyhtymä. Se 

on harvinainen oireyhtymä, johon synnyttäjistä sairastuu 0,1-0,2 %. Lapsivuo-

depsykoosissa äiti voi olla täysin passiivinen, yliaktiivinen, harhainen ja sekava. 

(Haapio ym. 2009, 140.) 

3.5  Ratkaisuja seksuaalisuuden haasteisiin 

Hellyys on toisen tunteiden huomioimista ja sen osoittamista pienin teoin. Se on 

tärkeä osa parisuhdetta. Hellyyden tarve on ominaista meille kaikille, ja se viestii 

välittämisestä. (Hellyys 2017.) Hellyyden vastaanottaminen on yhteydessä tervey-

teen. Tutkimusten mukaan esimerkiksi kädestä pitäminen, pienet hellät eleet, sy-

lissä oleminen, halaaminen ja huomionosoituksen vastaanottaminen aiheuttavat 

kehossamme myönteisiä vaikutuksia. Kosketus voi vaikuttaa hormonitoimintaan 

ja immuunitasapainoon. Hellyyden avulla kehomme toimii optimaalisesti. (Hellyys 

2017.) 

Hellyys on väsymyksen ja stressin vastavoima parisuhteessa. Kun aikaa yhteisiin 

hetkiin ei ole, hellyyttä voi ilmaista suukottelemalla ja halaamalla, mikä vähentää 

etäisyyttä toiseen myös silloin. Huomiota kannattaa kiinnittää siihen, mitä päivittäin 

teemme. Parisuhdetta pitävät kunnossa pienet hellät eleet kiireenkin keskellä. 

(Hellyys 2017.) Kumppanille voi osoittaa hellyyttä monella eri tavalla esimerkiksi 

tekemällä hellyysharjoituksia kumppanin kanssa tai yksin. Kun emätinyhdyntä on 

naiselle vielä liian haasteellista, voivat kumppanit tyydyttää toisiaan käsin. (Haapio 

ym. 2009, 144 - 145.)  

Suhteen tasapainottamiseksi parisuhteessa on tärkeää, että miehellä ja naisella 

on omia erillisiä harrastuksia, erilaisia kiinnostuksen kohteita, tietty tapa toimia 

omalla mieleisellään tavalla ja heillä on omia ystäviä. Parien oma erillisyys saa 
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näin tilaa perhe-elämässä, jolloin parisuhde perustuu vastavuoroisuudelle ja yh-

teenkuuluvuudelle. Tällöin myös perheen yhteiset tehtävät tulevat hoidetuksi. 

(Haapio ym. 2009, 137.)  

3.6  Fyysisten muutosten ehkäiseminen 

Emättimen kuivuutta voidaan vähentää emättimeen laitettavilla estrogeenia sisäl-

tävillä emätinpuikoilla, jotka kosteuttavat limakalvoja paikallisesti vähentäen kui-

vuudesta aiheutuvia oireita, kuten yhdyntäkipua. (Heikkilä & Juntunen 1999, 50.) 

Kuivuuden aiheuttamiin oireisiin, äiti voi käyttää myös liukastusvoiteita. Ongelman 

ollessa haasteellinen voidaan käyttää myös estrogeenivoidetta. (Koskinen 2008, 

42.)   

Lantionpohjan lihakset ovat alimpia vartalon lihaksia. Lantion elimiä, erityisesti virt-

saputkea, peräsuolta ja emätintä tukee ja kannattelee yhdessä sidekudosten 

kanssa lantiopohjan lihakset. Syviin vatsa- ja selkälihaksiin ja alaselän tukemi-

siseen ovat yhteydessä lantiopohjan pienet lihakset, jotka ovat rentoina vain ulos-

taessa, virtsatessa ja synnyttäessä. (Eskola 2013.)  

Aivastaessa, yskäistäessä ja ponnistaessa huomaa lihaskunnon merkityksen. 

Ellei minkäänlaista vastaliikettä voi tehdä millään lihaksella, pissaa painautuu ulos 

rakosta, kun paine nousee yhtäkkiä vatsaontelossa (Eskola 2013). Lantiopohjan 

lihasten ja vatsalihasten voimistelu voi estää virtsankarkailun ja laskeumien kehit-

tymistä ja nopeuttaa lihasten palautumista (Oulasmaa 2006, 196).   

Emättimen ja lantionpohjan lihaksiston kunnon huolehtimisesta kannattaa pitää 

huolta, tekemällä lantionpohjajumppaa synnytyssairaalasta tai neuvolasta saatu-

jen ohjeiden mukaisesti. Myös yhdyntäasentojen vaihtaminen voi auttaa.  

Hyväkuntoiset lantionpohjan lihakset lisäävät myös seksuaalista nautintoa yhdyn-

nässä. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2016.)  

Lantiopohjan lihaksisto kaipaa kuntoutusta, mikäli lihasten ollessa supussa virtsaa 

tai ulostetta pääsee siitä huolimatta karkuun. Lihaksiston jumpantarpeesta voivat 

kertoa myös tuntohäiriöt ja ilmankarkailu. Kotitestinä voi tehdä esimerkiksi, että 
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laittaa yhden tai kaksi sormea emättimeen ja puristaa lihakset sormen tai sormien 

ympärille. Lihassupistuksen saa aikaan, kun sulkee yhtä aikaa emättimen, virtsa-

putken ja peräaukon, vähän samalla tavalla kuin pidättäisi virtsaa ja ulostetta. Lan-

tionpohjalihaksisto tarvitsee säännöllistä jumppaa, mikäli puristus on heikko tai na-

pakka, sillä ei kannata päästää löystymään napakoita lantionpohjan lihaksia. 

Jumppatankoja, -palloja ja -kuulia on kehitetty lantionpohjan lihasharjoituksiin. 

(Eskola 2013.) 

3.7   Ehkäisy 

5–12 viikon kuluttua synnytyksestä tehdään synnytyksen jälkeinen jälkitarkastus, 

jolloin suunnitellaan viimeistään raskauden ehkäisy. Seksin harrastamista ja sek-

sihaluja voi vähentää pelko seuraavan raskauden alkamisesta liian aikaisin. Juuri 

synnyttänyt nainen voi tulla raskaaksi, joten on tärkeää huolehtia ehkäisystä. Ime-

tykseen ei kannata luottaa ehkäisykeinona. Ehkäisyn käyttö alkaa synnytyksen 

jälkeen, mutta sitä on hyvä alkaa jo pohtia raskauden loppuvaiheessa. (Bildjusch-

kin & Ruuhilahti 2016.)   

Imettävälle naiselle on myös monia ehkäisymenetelmä vaihtoehtoja.  Heti synny-

tyksen jälkeen voidaan aloittaa progestiiniehkäisy, kuten minipillerit tai ehkäisyme-

netelmät jota sisältää vain progestiinia. Täysimettävä äiti voi aloittaa yhdistelmä-

ehkäisypillereiden käytön kuuden kuukauden kuluttua synnytyksestä ja imettämä-

tön äiti kolmen kuukauden kuluttua synnytyksestä. Millään raskaudenehkäisyme-

netelmistä ei ole todettu olevan haitallista vaikutusta lapsen kasvuun tai imetyk-

seen. (Tiitinen 2016.) 

Äidinmaidon määrä voi kuitenkin vähentyä yhdistelmäehkäisyvalmisteiden käytön 

takia. Yhdistelmäehkäisyvalmisteisiin kuuluu ehkäisyrengas, ehkäisypillerit ja eh-

käisylaastari. Jälkitarkastuksen yhteydessä noin kahdeksan viikkoa synnytyksestä 

voidaan asentaa kierukka. (Tiitinen 2016.) 

Jos kuukautiset eivät ole alkaneet imetyksen aikana, kondomi on varma mene-

telmä. Emättimen kuivuus voi hankaloittaa kondomin käyttöä joillakin naisilla, jol-

loin vesipohjaisia liukuvoiteita kannattaa käyttää. (Tiitinen 2016.) 
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3.8  Seksuaaliterveyspalvelut 

Seksuaalisuuden käytännön haasteisiin voi saada apua ja vinkkejä seksuaalineu-

vonnasta. Tällaisia haasteita ovat esimerkiksi erektiovaikeudet, miehen tai naisen 

haluttomuus, vaginismi, kuivat limakalvot, liian varhainen siemensyöksy tai yliko-

rostunut seksuaalisuus, joka haittaa arkielämää. (Seksuaalineuvonta ja seksuaa-

literapia 2013.) Vaginismi tarkoittaa pysyvää tai toistuvaa tahdosta riippumatonta 

ja haittaavaa emättimen lihaksiston supistustilaa. Emättimen lihaksiston supistus-

tila tekee mahdottomaksi tai vaikeuttaa peniksen, esineen tai sormen viemisen 

emättimeen. Vaginismiin liittyy useimmiten kivun ennakointia, välttelyä ja pelkoa. 

(Seksuaaliset kipuhäiriöt 2017.) 

Neuvonnassa voidaan käsitellä kaikkea, mikä liittyy yksin tai parisuhteessa oleviin 

seksuaalisiin toimintahäiriöihin (Seksuaalineuvonta ja seksuaaliterapia 2013). 

Seksuaalineuvonta sisältää aloituksen, työskentelyvaiheen ja lopetuksen. Seksu-

aalineuvonnan kesto on 2-5 käyntikertaa ammattihenkilöiden kanssa (Seksuaali-

neuvonta 2014). 

Kun seksuaalineuvonta ei tuo riittävää apua seksuaalisuuden haasteisiin, hakeu-

dutaan tämän jälkeen seksuaaliterapiaan. Terapiassa käydään läpi esimerkiksi 

seksuaali-identiteetin rakentumista ja identiteettiä. Seksuaalineuvonta voidaan liit-

tää osaksi seksuaaliterapiaa. (Seksuaalineuvonta ja seksuaaliterapia 2013.)  

Seksuaaliterapiaan voi hakeutua esimerkiksi, jos henkilöllä on haluttomuutta, 

oman kehon hyväksymisen vaikeuksia, seksuaalisten toimintojen häiriöitä esimer-

kiksi kiihottumis-, erektio-, siemensyöksy- tai orgasmiongelmia, yhdyntäkipuja ja 

suorituspaineita tai puutteita seksuaalisen nautinnontunteessa. Seksuaaliterapi-

aan voi tulla joko yksin tai kumppanin kanssa. (Seksuaaliterapia 2017.) On luon-

nollista, että kehon muutokset voivat aiheuttavat pelkoa, ahdistusta ja epävar-

muutta seksuaalisuuteen liittyen.  Riippuu tilanteen laadusta ja kestosta, kuinka 

paljon tilanne vaikuttaa yksilön minäkuvaan ja seksuaalisuuteen.  Ammatillinen 

tuki auttaa selviytymään tilanteen käsittelyssä. (Seksuaaliterveyspoliklinikka 

2015.)  
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Mikäli yhdyntäongelmia esiintyy vielä vuoden kuluttua synnytyksestä, kannattaa 

hakeutua lääkärin tutkimuksiin ja tarvittaessa seksuaaliterapiaan (Bildjuschkin & 

Ruuhilahti 2016). 
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4  PARISUHDE 

Parisuhteessa tärkeitä osa-alueita ovat läheisyys, kiintymys, unelmat, erimieli-

syys, kahdestaan oleminen ja suhde perheeseen, sukuun ja ympäristöön. Lähei-

syyteen kuuluvat hellyys, intiimiys ja seksuaalisuus. Kiintymykseen kuuluvat 

kumppanin arvostus, ihailu ja kumppanin tunteminen. Unelmiin kuuluvat parisuh-

teen odotukset, henkilökohtaiset unelmat ja elämä. Erimielisyyksiin kuuluvat risti-

riidat ja haasteet, sekä erimielisyyksien käsittelytavat ja reagointi. Kahdestaan ole-

miseen kuuluvat me-henkisyys ja tunneyhteyden rituaalit. (Parisuhteen kehrä 

2017.) Tunneyhteyden rituaaleja ovat esimerkiksi yhteydenpito erillään ollessa ja 

halaaminen erotessa (Tunneyhteyden rituaalit 2017). 

Parisuhteessa läheisyys, intiimiys ja seksuaalielämä ovat molempien vastuulla. 

Molempien osapuolten täytyy panostaa seksuaalisuhteen toimivuuteen, ilmaista 

sen tärkeyttä ja huolehtia sen ylläpidosta. On myös tärkeää huomata, että seksu-

aaliseen haluttomuuteen parisuhteessa vaikuttavat esimerkiksi puolisoiden erilai-

set elämäntilanteet ja erilaiset tunnetilat. On normaalia, että seksuaalielämä on 

välillä enemmän tyydyttävää, välillä vähemmän. Hyvässä suhteessa on tärkeää 

osata huomioida molempien osalta odotusten ja tarpeiden muuttuminen. (Toimi-

vasta seksuaalisuudesta 2017.)  

Parisuhteiden haasteet ovat suuria nykypäivänä Suomessa (Tahdolla ja taidolla -

parisuhdeohjelma 2017). Haasteita voivat olla esimerkiksi uskottomuus, puhumat-

tomuus, epäluottamus, intohimon puute, takertuminen tai välttely sekä mustasuk-

kaisuus (Parisuhteen kriisit 2017). Kunnallisissa palveluissa parisuhteen haasteet 

tulevat yleensä esiin ja näyttävät olevan keskeisiä perheen haasteita. On tutkittu, 

että parisuhteen tila ja vanhemmuuden laatu kulkevat käsi kädessä.  Jos pari-

suhde ei toimi ja voi huonosti, hyvää vanhemmuutta ei ole helppo toteuttaa. Pari-

suhteiden haasteiden ennaltaehkäisy edes auttaa toimivaa vanhemmuutta. (Tah-

dolla ja taidolla -parisuhdeohjelma 2017.)  
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Parisuhteessa kaiken ytimenä on rakkaus, johon tarvitaan suhteeseen sitoutu-

mista, luottamusta, tahtoa, uskoa ja toivoa. Syvimpien ristiriitojen ratkaisu ei myös-

kään onnistu ilman riittävää turvaa, sitoutumista ja luottamusta. (Parisuhteen 

kehrä 2017.)   

Huomioimme oppaassa myös sateenkaariperheet. Sateenkaariperheeseen kuu-

luu seksuaali- ja sukupuolivähemmistöön kuuluvat vanhemmat, jossa he ovat sa-

maa sukupuolta. (Jämsä 2017.) Olemme puhutelleet oppaassa olevia pariskuntia 

vanhempina, jolloin eri seksuaali- ja sukupulivähemmistöihin kuuluvat pariskunnat 

eivät tuntisi itseään ulkopuoliseksi opasta lukiessa. 
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5  POTILASOHJAUS 

Potilasohjaus on tärkeässä asemassa hoitohenkilökunnan ammatillista toimintaa 

ja se on tärkeässä osassa asiakkaiden hoidossa. Hyvin onnistuneella potilasoh-

jauksella on vaikutusta asiakkaiden ja heidän omaistensa terveyteen sekä sitä 

edistävään toimintaan ja kansantalouteen. Ohjaus on osa hoitotyön ammatillista 

toimintaa, hoito- tai opetusprosessia. Ohjausta tapahtuu ammatillisen toiminnan 

näkökulmasta tilanteissa, joissa keskustellaan tavoitteellisesti asiakkaan tilantee-

seen liittyvistä asioista. Ohjaus on prosessin näkökulmasta tavoitteellista ongel-

manratkaisua, asiakkaan omien kokemusten erittelyä ja niistä oppimista. (Kyngäs 

& Kääriäinen 2006.)   

Potilasohjauksessa on tärkeää huomioida asiakkaan henkilökohtaisia kokemuk-

sia, hoitajan ja asiakkaan jaettua asiantuntijuutta sekä asiakkaan omaa vastuuta 

ohjauksessa tapahtuvasta oppimisesta ja valinnoista. Ohjaustilanteessa asiakas 

on tärkeä ymmärtää oman tilanteensa aktiivisena asiantuntijana. Hoitajan tehtävä 

on auttaa asiakasta kokemuksiensa käsittelyssä, ratkaisemaan haasteitaan, käyt-

tämään resursseja tai löytämään erilaisia ratkaisuja toimia. Ohjauksen tarkoituk-

sena on lisätä asiakkaan sitoutumista ja luottamusta oman toimintansa hallintaan. 

(Kyngäs & Kääriäinen 2006.)   

Tiedon antaminen sekä asiakkaan seksuaalisuuden hyväksyminen ovat seksuaa-

liohjauksen kulmakiviä. Seksuaaliohjaus kuuluu hoitotyöntekijöille, joka tapahtuu 

hoitotilanteissa, se on tavoitteellista ja tilannekohtaista. Se pohjautuu myös am-

matillisen vuorovaikutukseen asiakas- ja potilastyössä. Ohjauksen apuna voi käyt-

tää PLISSIT -mallia. (Väisälä 2011.) 

PLISSIT-mallin vaiheisiin kuuluvat: Permission eli luvan antaminen, normalisointi 

ja salliminen, Limited Information tarkoittaa kohdennetun tiedon antamista, Speci-

fic Suggestions tarkoittaa erityisohjeiden antamista ja Intensive Therapy on inten-

siivistä terapiaa. (Valmiita malleja 2015.) Permission tarkoittaa hoitotyöntekijän 

myönteistä ja hyväksyvää suhtautumista asiakkaan seksuaalisuuteen. Tällä ta-
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solla hoitotyöntekijä kuuntelee asiakkaan huolenaiheita ja seksuaalisuuteen liitty-

viä kysymyksiä, ajatuksia, tunteita ja siihen liittyvää käyttäytymistä. (Ryttyläinen & 

Virolainen 2009, 4.)  

Limited Information antaa tietoa asiakkaan kysymyksiin ja huoliin, josta hänellä ei 

ole paljon tietoa esimerkiksi fysiologisiin reaktioihin, synnytykseen, seksuaalikom-

plikaatioihin, ehkäisyyn, raskauteen, raskauden keskeytykseen, sukupuolielinten 

anatomiaan, sukupuolitauteihin, lääkityksiin, seksuaaliseen suuntautumiseen tai 

moninaisuuteen. Jokaisen hoitotyössä työskentelevän päivittäisessä käytössä on 

kohdennetun tiedon antaminen. (Ryttyläinen & Virolainen 2009, 4.) Luvan anta-

mista ja sallimista sekä rajatun tiedon antamista käytetään seksuaaliohjauksessa- 

ja neuvonnassa perusterveydenhuollossa ja sairaaloissa. Erityisohjeiden anta-

mista ja intensiivistä terapiaa käyttävät enemmän erityispalvelut, kuten seksuaali- 

tai parisuhdeterapeutti. (Ryttyläinen & Virolainen 2009, 3.)  
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6  OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE  

Opinnäytetyössä on tarkoituksena suunnitella ja tehdä opas vanhemmille synny-

tyksen jälkeiseen seksuaalisuuteen.  

Tavoitteena on tukea seksuaalisuutta synnytyksen jälkeen oppaan avulla.    

Tutkimustehtäviä ovat:    

1. Miten synnytyksen jälkeinen seksuaalisuus näkyy vanhemmilla arjessa?  

2. Millainen opas tukee vanhempien seksuaalisuuden ohjausta?  
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7  OPINNÄYTETYÖPROSESSI  

7.1  Tuotteistettu opinnäytetyö  

Opinnäytetyön aiheena on seksuaalisuus synnytyksen jälkeen. Opinnäytetyön 

mielenkiinnon kohteena olevia ilmiöitä ovat seksuaalisuus, synnytys ja potilasoh-

jaus. 

Tuotteistun opinnäytetyön tavoitteena ei ole tehdä tutkimusta, vaan tuottaa ja ke-

hittää jotain uutta. Tarkoituksena on suunnitella ja tehdä esimerkiksi esine, laite tai 

opas. Tavoitteena voi olla myös toimintamallin kehittäminen tai suunnittelu. Toi-

mintamalli voi liittyä koulutusalasta riippuen esimerkiksi asiakkaiden palveluketjui-

hin ja markkinointiin. Suunnittelu- ja kehittämishankkeesta puhutaan usein tuot-

teistetun opinnäytetyön yhteydessä. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)   

Tuotteistetussa opinnäytetyössä on monta eri vaihetta, johon kuuluu 1) toimeksi-

anto, 2) aiheen rajaus, tavoite ja tarkoitus, 3) teoriaan perehtyminen, ja viitekehys, 

4) keskeiset käsitteet, 5) aineistonkeruumenetelmät, 6) tuotteen käsikirjoitus, 7) 

tuotantosuunnitelma, 8) tuotantokäsikirjoitus, 9) tuotteen valmistaminen, 10) arvi-

ointi ja testaus, eettisyys ja luotettavuus, pohdinta, tuotteen hyödyntäminen ja 

markkinointi. 11) Viimeinen vaihe on valmis opas. (Vilkka & Airaksinen 2003, 10.)  

Ensimmäisessä vaiheessa aloimme etsimään opinnäytetyön toimeksiantajaa, joka 

on Kainuun keskussairaala osasto neljä. Etsimme Kainuun sosiaali- ja terveyden-

huollon kuntayhtymän aihepankista opinnäytetyöaihetta, jossa löysimme aiheen 

seksuaalisuus synnytyksen jälkeen. Tästä aiheesta oli kiinnostunut myös kaksi 

muuta ryhmää, mutta tästä aiheesta pystyi rajaamaan kolme eri näkökulmaa. Nä-

kökulmia olivat kirjallisuuskatsaus, opas isille ja opas kolmen kuukauden ikäisen 

vauvan vanhemmille. Aihe valikoitui meille, koska olemme terveydenhoitajaopis-

kelijoita ja se vastasi näkökulmista parhaiten meidän tulevaa työtämme.  

Toisessa vaiheessa rajasimme opinnäytetyön aiheen, missä käsitellään synnytyk-

sen jälkeistä seksuaalisuutta. Aiheen rajasimme yhdessä työelämänohjaan 
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kanssa. Tarkoituksen ja tavoitteet mietimme yhdessä työelämänohjaajan ja ohjaa-

van opettajan kanssa opinnäytetyön aiheanalyysiä tehdessä. Tarkoituksena oli 

suunnitella ja tehdä opas vanhemmille synnytyksen jälkeiseen seksuaalisuuteen. 

Tavoitteena oli tukea seksuaalisuutta synnytyksen jälkeen oppaan avulla.  

Kolmannessa vaiheessa perehdyimme teoriatietoon, mikä liittyi opinnäytetyömme 

aiheeseen. Etsimme tietoa luotettavista ja näyttöön perustuvista lähteistä. Näitä 

olivat Väestöliitto, Terveyskirjasto, Terveysportti, Duodecim ja Käypä hoito. Lisäksi 

käytimme luotettavaa kirjallisuutta perhevalmennukseen, raskauteen, synnytyk-

seen, parisuhteeseen ja seksuaalisuuteen liittyen. Neljännessä vaiheessa mie-

timme opinnäytetyön keskeiset käsitteet, mitkä olivat seksuaalisuus, synnytys ja 

potilasohjaus.   

Viidennessä vaiheessa mietimme opinnäytetyön aineistonkeruumenetelmät. Käy-

timme oppaan tiedon keräämisessä sähköisiä tietokantoja Kajakkia ja Kamk 

finnaa (Medic, Melinda ja Theseus). Theseuksesta löytyi muutamia samankaltai-

sia aiheeseen liittyviä opinnäytetöitä, joista osa käsittelee seksuaalisuutta raskau-

den aikana ja synnytyksen jälkeen. Hakusanoina käytimme opinnäytetyöhön liitty-

viä sanoja, kuten seksuaalisuus, synnytys, ohjaus ja parisuhde. Nämä ovat pää-

sanoja, jotka liittyvät opinnäytetyöhömme.  

Kamk finnasta löysimme hakusanalla seksuaalisuus kirjan nimeltä Seksuaalisuus 

(Apter ym. 2006). Hakusanalla synnytys kirjan nimeltä Synnytys ja sektio opas 

synnyttäjälle matkalla äitiyteen (Heikkilä & Juntunen 1999). Hakusanalla potilas-

ohjaus kirjan nimeltä Potilasohjauksen haasteet käytännön hoitotyöhön soveltuvat 

ohjausmallit kirja (Lipponen, Kyngäs & Kääriäinen 2006). Ja hakusanalla seksu-

aaliohjaus kirjan nimeltä SEKSU seksuaaliterveyttä ja suhdetaitoja (Oksanen & 

Kokko 2015). 

Melindasta löysimme hakusanalla seksuaalisuus ja ohjaus kirjan nimeltä "Heräävä 

halu" ohjauskansio synnytyksen jälkeisestä seksuaalisuudesta (Liimatta 2006). 

Kajakista löysimme hakusanalla perhevalmennus kirjan nimeltä Sateenkaariper-

heet ja hyvinvointi käsikirja lasten ja perheiden kanssa työskenteleville (Jämsä 

2008) ja kirjan nimeltä Perhevalmennus (Haapio ym. 2009). Ja hakusanalla pari-
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suhde kirjan nimeltä Parisuhdeonnen avaimet ja esteet (Kontula 2009). Hyödyn-

simme oppaassa lisäksi Edistä, ehkäise, vaikuta – Seksuaali- ja lisääntymister-

veyden toimintaohjelmaa 2014-2020 (Klemetti & Raussi-Lehto 2016).  

7.2   Oppaan tekeminen 

Tuotteistetun opinnäytetyöprosessin kuudennessa vaiheessa aloimme tekemään 

tuotteen käsikirjoitusta. Olimme sopineet opinnäytetyön työelämäohjaajan kanssa, 

että saamme suunnitella käsikirjoituksen lähes kokonaan itse. Oppaan alussa tuli 

olla otsikko ja kansilehti, sisällysluettelo, johdanto, tietoa seksuaalisuudesta syn-

nytyksen jälkeen, ratkaisuja parisuhteen haasteisiin, lähdeluettelo ja liitteet. 

Kansilehteen lisäsimme otsikon, tekijät, päivämäärän, paikan ja aiheeseen liitty-

vän kuvan. Johdannossa kerroimme, kenelle opas on tarkoitettu ja lisäksi ker-

roimme oppaan tarkoituksen ja tavoitteen. Johdattelimme lukijan oppaan sisäl-

töön, kertomalla johdannossa pääpiirteittäin oppaan sisällöstä keskeiset asiat. 

Teoriatieto pohjautuu käsitteisiin, joita keräsimme luotettavista internet-sivuista ja 

kirjallisuudesta. Teoriatiedossa kerroimme, miten synnytys ja sen jälkeinen elämä 

voivat aiheuttaa haasteita parisuhteessa esimerkiksi, miten imetys, synnytyksestä 

palautuminen, synnytyksen jälkeinen masennus ja kahdenkeskisen ajan puute 

vaikuttavat äidin jaksamiseen ja sitä kautta parisuhteeseen. Tämän jälkeen ker-

roimme ratkaisuja teoriatiedossa kerrottuihin haasteisiin. 

Kirjallinen ohjausmateriaali voi olla kirjallinen ohje tai -opas. Ohjeet voivat olla pi-

tuudeltaan yhdestä tai useammasta sivusta oppaisiin. Potilaalle voidaan etukä-

teen välittää tietoa hoitoon liittyvistä asioista kirjallisen ohjausmateriaalin avulla, 

kuten hoidon onnistumiseen vaikuttavista seikoista. Kirjallisen ohjeen tulisi olla po-

tilaan tarpeita ja tietoja tukeva sekä kullekin potilaalle sopiva. Kirjallisissa ohjeissa 

ymmärrettävyys on tärkeää. Huonosti ymmärrettävät kirjalliset ohjeet voivat hei-

kentää hyvää ohjausta. Huonosti ymmärrettävä kirjallinen ohje voi lisätä asiakkaan 

huolestuneisuutta ja aiheuttaa väärinymmärryksiä. (Kyngäs ym. 2007, 124 - 126.)   
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Ohjausmateriaalin kieliasu ja sisältö tulee olla sopivaa ja ymmärrettävää. Mikäli 

kirjallinen ohje on hyvin suunniteltu, tehokas, oikein suunnattu ja potilaan oppimis-

kyvyn huomioiva, voi potilas käyttää sitä itseopiskeluun. Selkeässä ja ymmärret-

tävässä ohjeessa ilmoitetaan ohjeen tarkoitus ja kenelle ohje on tarkoitettu. Käsi-

teltävää asiaa voidaan selkeyttää esimerkkien ja kuvausten avulla. Ohjeet, joissa 

kuvataan, miten potilaan tulee toimia saavuttaakseen tavoitteen helpottavat ym-

märtämistä. Ohjeessa on hyvä olla tietoa yhteydenotosta ja lisätietojen hankkimi-

sesta. Ohjeessa tietoa ei tule olla liikaa, vaan opetettavan asian sisältö tulee esit-

tää vain pääkohdittain. Kirjallisessa ohjeessa potilas huomioidaan kokonaisuu-

tena. Ohjeissa tulee huomioida myös, miten ohjauksen syy vaikuttaa asiakkaan 

muuhun elämään kuten mielialaan. (Kyngäs ym. 2007, 124 - 126.)   

Hyvä opas on sellainen, mikä puhuttelee sille tarkoitettua kohderyhmää. Lukijan 

täytyy ymmärtää heti alussa, kenelle teksti on kirjoitettu. Hyvä opas alkaa johdan-

nolla. Hyvässä oppaassa johdannossa kerrotaan, kenelle opas on kirjoitettu. 

(Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 35 - 36.) Oppaaseen kirjoitetun tekstin on 

oltava havainnollista yleiskieltä. Jotta lukija ymmärtää tekstin mahdollisimman hy-

vin, on monimutkaisia ja pitkiä lauseita sekä ammattisanastoa hyvä välttää. (Tork-

kola ym. 2002, 39 - 40.)  

Kuvat ovat oppaassa yksi erittäin tärkeä osa. Hyvä kuvitus auttaa ymmärtämään 

tekstiä paremmin ja lisäämään parhaimmillaan lukijan mielenkiintoa asiaan. Luo-

tettavuutta, kiinnostavuutta ja ymmärrettävyyttä lisäävät hyvin valitut sekä tekstiä 

täydentävät ja selittävät kuvat. Kuvien tekijältä on aina kysyttävä lupa kuvien käyt-

töä varten. (Torkkola ym. 2002, 40.)   

Potilasohjeen ulkoasun suunnitteleminen alkaa asettelumallista. Asettelumallin 

avulla ohjeen elementit, kuvat, otsikot ja tekstit asetellaan omille paikoilleen (Niki-

tina & Permi 2009, 35). Hyvässä oppaan ulkoasussa kirjasinkoko on oltava vähin-

tään Arial -fontti 12. Huomioita on kiinnitettävä kappaleiden jaotteluun ja asette-

luun. Alleviivauksia ja korostuksia käytetään tärkeiden asioiden painottamiseen. 

Ensimmäisessä virkkeessä kerrotaan otsikon tärkein asia. Otsikoinnin tulee olla 

mielenkiintoinen ja tarkkaan mietitty. Kokonaisuuden selkeyttämiseksi kannattaa 

käyttää väliotsikoita. (Hirvonen ym. 2007, 127 - 154.) 
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Jos oppaassa käytetään lääketieteellisiä termejä, sen sisältö tulee määritellä ja 

selventää. Opaslehtistä suunniteltaessa on huomioitava looginen aika- ja esitys-

järjestys. Leveät marginaalit tekevät oppaasta ilmavan ja suuret rivinvälit antavat 

tilavuutta tekstille. Ohje on hyvä tehdä A4-arkille ja sen voi tehdä joko pysty- tai 

vaaka-asennossa. Monisivuisessa ohjelehtisessä käytetään sivunumeroita. Tiivis-

telmä ja sisällysluettelo on hyvä liittää, jos opaslehtisestä tulee monisivuinen. 

(Torkkola ym. 2002, 40 - 61.)  

Kirjallisen ohjeen tulee olla potilaan tarpeita ja tietoja tukeva, sekä kullekin poti-

laalle sopiva. Kirjallisissa ohjeissa ymmärrettävyys on tärkeää. Huonosti ymmär-

rettävät kirjalliset ohjeet voivat heikentää hyvää ohjausta. Huonosti ymmärrettävä 

kirjallinen ohje voi lisätä asiakkaan huolestuneisuutta ja aiheuttaa väärinymmär-

ryksiä. Ohjausmateriaalin kieliasu ja sisältö tulee olla sopivaa ja ymmärrettävää. 

Mikäli kirjallinen ohje on hyvin suunniteltu, tehokas, oikein suunnattu ja potilaan 

oppimiskyvyn huomioiva, voi potilas käyttää sitä itseopiskeluun. (Kyngäs ym. 

2007, 124 - 126.)   

Selkeässä ja ymmärrettävässä ohjeessa ilmoitetaan ohjeen tarkoitus ja kenelle 

ohje on tarkoitettu. Käsiteltävää asiaa voidaan selkeyttää esimerkkien ja kuvaus-

ten avulla. Ohjeet joissa kuvataan, miten potilaan tulee toimia saavuttaakseen ta-

voitteen helpottavat ymmärtämistä. Ohjeessa on hyvä olla tietoa yhteydenotosta 

ja lisätietojen hankkimisesta. Ohjeessa tietoa ei tule olla liikaa, vaan opetettavan 

asian sisältö tulee esittää vain pääkohdittain. Kirjallisessa ohjeessa potilas huomi-

oidaan kokonaisuutena. (Kyngäs ym. 2007, 124 - 126.)   

Tuotteistetun opinnäytetyöprosessin seitsemännessä vaiheessa aloimme teke-

mään tuotantosuunnitelmaa. Tuotantosuunnitelmassa suunnittelimme tuotteen 

valmistamiseen tarkan aikataulun, jossa pysyimme hyvin. Aloimme tekemään säh-

köistä opasta, jota vanhemmat voi hyödyntää. Rakensimme oppaan tietoa kerää-

mällä luotettavista lähteistä. Keräsimme aineistoa, josta otimme oleellisimman tie-

don oppaaseen liittyen. Teimme aluksi oppaasta esitestausversion, jonka esitte-

limme toimeksiantajalle, työelämäohjaajalle ja ohjaavalle opettajalle. Lisäksi tes-

tasimme sitä Kainuun keskussairaala osasto nelosella ja heidän palautteidensa 

pohjalta teimme oppaasta paremman. 
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Käytimme oppaassa kuvia, joiden uudelleen käyttäminen on sallittua. Otimme suu-

rimman kuvista netistä, ja tarkistimme kuvia valittaessa, että niiden uudelleen-

käyttö on laillista. Käytimme oppaassa paljon kuvia, jotta lukijan mielenkiinto säi-

lyisi. Otimme kansikuvan itse niin, ettei kuvien henkilöitä tunnisteta. Pyysimme lu-

van kansikuvassa olevilta henkilöiltä kuvan julkaisemiseen oppaassa ja käytimme 

tekemäämme lupa-anomuslomaketta (liite 2). 

Tuotteistetun opinnäytetyöprosessin yhdeksännessä vaiheessa toteutimme tuot-

teen valmistamisen. Sähköisen oppaan tekemiseen käytimme Word-ohjelmaa. 

Aloitimme oppaan rakentamisen kirjoittamalla sen sisällön, jonka jälkeen teimme 

kansilehden. Lopuksi otimme kansikuvan ja viimeistelimme koristelemalla ulko-

asun.  Käytimme otsikoinnissa ja koristeluissa punaista sävyä. Suunnittelimme op-

paan pääväriksi punaisen. Punainen on sydämen väri, joka voimakkaana herättää 

intohimoja ja aktivoi. Kirkkaan punainen kuvastaa uuden elämän syntymää ja rak-

kautta. (Borg 2017.) 

Käytimme käsikirjoitussuunnitelmassa mainituista kirjoista Seksuaalisuus (Apter 

ym. 2006), Synnytys ja sektio opas synnyttäjälle matkalla äitiyteen (Heikkilä & Jun-

tunen 1999), Perhevalmennus (Haapio ym. 2009), koska näiden kirjojen sisältö 

vastasi sitä tietoa, mitä opinnäytetyössämme etsittiin. 

Noudatimme oppaan tekemisessä näitä hyvän oppaan kriteereitä. Keräsimme op-

paan ensimmäisestä versiosta palautetta, jonka pohjalta muokkasimme opasta, 

oppaan käyttäjien tarpeita vastaavaksi. Kirjoitimme oppaaseen johdannon, jossa 

kerrotaan, kenelle opas on tarkoitettu. Johdannossa kerroimme pääpiirteet op-

paan sisällöstä. Käytimme oppaassa havainnollista yleiskieltä, ja pyrimme välttä-

mään ammattisanastoa. Laitoimme oppaan tekstiin selkeät rivivälit, jotta lukijan on 

helpompi lukea ja ymmärtää tekstiä. Käytimme selkeitä kappalejakoja, jotta lukija 

jaksaisi lukea tekstin loppuun. Oppaan loppuun on liitetty oppaan kohderyhmälle 

tarkoitettuja ohjeita. Ohjeisiin emme ole tehneet mitään muutoksia, koska muuten 

tieto vääristyisi. 

Tuotantosuunnitelman jälkeen ohitimme tuotteistetun opinnäytetyöprosessin vai-

heista tuotantokäsikirjoituksen. Tuote on sähköisessä muodossa, joten tätä vai-

heitta ei tarvinnut sen takia toteuttaa.  
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7.3  Oppaan arviointi ja valmis opas 

Tuotteistetun opinnäytetyöprosessin 10. vaiheessa testasimme opasta kaksi viik-

koa Kainuun Keskussairaalan osasto nelosella. Keräsimme oppaasta palautetta 

viemällä palautekyselylomakkeita (liite 2) osasto nelosen henkilökunnalle ja opas-

timme palautteen keräämisessä ja oppaan käytössä. Informoimme osaston hen-

kilökuntaa kertomalla heille suullisesti oppaan testausajan eli milloin testaus alkaa 

ja milloin loppuu. Lisäksi kerroimme, mitä hoitajien toivotaan tekevän, keneltä pa-

laute kerätään ja mihin palautekyselylomakkeet kerätään. Annoimme oppaan pa-

lautteen keräämisestä selkeät ohjeet, ja oppaan vastaanottanut henkilö kirjoitti 

kaikki antamamme ohjeet paperille muistiin. Tarkoituksena oli, että osasto nelosen 

henkilökunta antaa palautekyselylomakkeen ja oppaan vanhemmille. Vanhemmat 

antoivat palautetta oppaastamme kahden viikon ajan.  

Opinnäytetyöprosessin aikana perhevalmennus jäi kokonaan pois oppaasta, 

koska sen tarkoitus oli mennä osasto nelosen käyttöön, joten palautteiden kerää-

minen kohdistui vain sinne. Jätimme oppaasta myös synnytyksen pois, koska 

opas käsittelee synnytyksen jälkeistä seksuaalisuutta. Koimme, ettei synnytys ole 

enää tässä vaiheessa tarpeellista käsitellä. Rajasimme opinnäytetyön aluksi kol-

men kuukauden ikäisen vauvan vanhemmille. Jätimme opinnäytetyöstä kolmen 

kuukauden ikäisen vauvan rajauksen pois, koska opas käsittelee synnytyksen jäl-

keistä seksuaalisuutta ja opas annetaan vanhemmille synnytyssairaalasta läh-

tiessä. 

Tulostimme oppaita kaksi kappaletta potilaiden käyttöön. Huolehdimme itse op-

paiden ja palautelomakkeiden tulostamisesta osastolle. Henkilökunta suostui tu-

lostamaan oppaita lisää osastolle. Henkilökunta ehdotti, että he voivat tulostaa op-

paan jokaiseen potilashuoneeseen, meistä ajatus oli hyvä. Potilaat antoivat pa-

lautteen nimettömästi palautelaatikkoon, joka tuli osaston toimesta.  

Lopuksi kokosimme yhteen kaikki saamamme palautteet ja teimme oppaaseen 

muutoksia sen perusteella, mikä asia oli saanut oppaassa eniten kehitettävää pa-

lautetta. Tiivistimme oppaan sisältöä poistamalla tarpeettomia kappaleita ja kerto-

malla vain aiheeseen liittyvät oleelliset asiat. Poistimme myös oppaassa olevat 
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lähdeviitteet kokonaan, koska ne löytyvät meidän opinnäytetyöstä. Oppaan ot-

sikko oli liian pitkä, joten lyhensimme sitä yksinkertaisempaan muotoon. Oppaan 

sisällöstä saimme vanhemmilta palautetta, että olemme löytäneet hyvin tietoa eri 

lähteistä ja sisältö on monipuolinen. Palautteiden mukaan oppaan liitteiden ulko-

asua olisi voinut muokata erottuvammaksi, joten lihavoimme oppaan tekstissä ole-

vat liitteet, jotta ne erottuisivat paremmin.   

Palautekyselylomake (liite 2) ja palautteiden vastaukset (liite 3). Teimme palau-

telomakkeestamme selkeän erottelemalla kysymykset välejä käyttäen ja kysymyk-

sistä helposti ymmärrettäviä. 

Antamamme suullinen informointi yhdelle osaston hoitajalle ei tavoittanut kaikkia 

osaston henkilökuntaa, vaikka hoitaja kirjoitti kaikki antamamme ohjeet ylös. Aja-

tuksemme oli, että tiedon vastaanottanut hoitaja informoi palautteen keräämisestä 

koko henkilökunnalle. Saimme palautteita viisi kappaletta. Synnyttäneitä oli ollut 

oppaan testauksen aikana myös vähän, mikä on voinut vaikuttaa palautteiden 

määrään.  
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8   POHDINTA 

Opinnäytetyöprosessi on ollut pitkäkestoinen ja olemme tehneet sen eteen paljon 

töitä. Toimeksiantajamme löytyi hyvin, sillä Kainuun keskussairaala osasto nelo-

selta oli tullut valmis aihe, jonka rajasimme kahden muun opiskelijaparin kesken. 

Keskeiset käsitteet muodostuivat oppaan tekemisen vaiheessa, sillä ne vastasivat 

parhaiten oppaan aihetta. Aineiston kerääminen sujui hyvin, sillä löysimme luotet-

tavaa ja näyttöön perustuvaa kirjallisuutta hyvin ja saimme hyvää palautetta oh-

jaavalta ja koordinoivalta opettajiltamme, informaatikoltamme sekä oppaan koh-

deryhmältä. Oppaan käsikirjoituksen saimme suunnitella kokonaan itse, joka antoi 

vapautta oppaan tekemiseen. Oppaan ensimmäisen version testaamiseen olisi 

voinut olla enemmän aikaa kuin kaksi viikkoa, mutta meillä oli vaikeuksia yhtey-

denpidossa toimeksiantajamme ja työelämänohjaajamme kanssa. Kun saimme 

oppaan vietyä osasto neloselle testaukseen, emme voineet pitää sitä enempää 

kuin kaksi viikkoa, sillä aikamme ei olisi riittänyt sen parantamiseen, jos testaus-

aika olisi ollut pidempi.    

Teimme opinnäytetyötä lähes aina yhdessä, joskus teimme sitä myös sähköisesti 

etänä. Opinnäytetyön tekeminen yhdessä on ollut antoisaa, koska olemme saa-

neet siihen molempien näkemyksiä aiheesta. Yhteistyö informaatikon, koordinoi-

van ja ohjaavan opettajan kanssa on sujunut hyvin. Heiltä olemme saaneet kehit-

tämisehdotuksia oppaaseen. Motivaatio on pysynyt yllä opinnäytetyön teossa, 

koska olemme sopineet aikataulut, milloin työtä teemme ja olemme kertoneet omia 

mielipiteitä ja kuunnelleet toisiamme.  

Oppaan esitestausvaiheessa tuote vaikutti mielestämme hieman sekavalta, mutta 

saatujen palautteiden jälkeen saimme tehtyä siitä mielestämme selkeän. Oppaa-

seen on tullut paljon muutoksia, sillä kaikki ei aluksi vastannut kohderyhmän tar-

peita. Mielestämme oli oikein rajata aihetta tarkemmaksi poistamalla esimerkiksi 

synnytys ja perhevalmennus kokonaan, koska opas käsittelee synnytyksen jäl-

keistä seksuaalisuutta ja se tulee osasto nelosen käyttöön. Olemme tyytyväisiä 

lopputulokseen. Ulkoasu on mielestämme kaunis. Otsikko ja sisältö vastaavat toi-

siaan ja opas on tarpeellinen sen kohderyhmälle.  
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8.1  Tulosten tarkastelua ja johtopäätökset 

Opinnäytetyössä tulokset ja johtopäätökset perustuvat kerättyyn aineistoon. Ne 

asiat esitetään tuloksina, mikä löytyy ja nousee aineistosta. Kaikki mitä esitetään, 

pitää pystyä näyttämään toteen perustellen.  (Kananen 2015, 331.) 

Johtopäätöksiä tarkasteltaessa tutkijan on pohdittava saatujen tulosten merkitys, 

jotka perustuvat laadittuihin synteeseihin. Synteesit antavat vastaukset asetettui-

hin haasteisiin ja kokoavat pääseikat yhteen. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2008, 

225.) 

Ensimmäinen tutkimustehtävä oli ’’Miten synnytyksen jälkeinen seksuaalisuus nä-

kyy vanhemmilla arjessa?’’. 

Tähän tutkimustehtävään vastataksemme aloimme etsiä tietoa seksuaalisuudesta 

ja miten se näkyy synnytyksen jälkeen arjessa. Perehdyimme opinnäytetyöpro-

sessin aikana parisuhteiden mahdollisiin haasteisiin kirjallisuuden avulla. 

Perehtymällä luotettavaan ja näyttöön perustuvaan tiedon perusteella olemme 

saaneet ymmärryksen siitä, miten synnytyksen jälkeinen seksuaalisuus näkyy 

vanhempien arjessa. Vanhempien arjessa seksuaalisuus voi näkyä esimerkiksi 

ajanpuutteen vähyytenä, väsymyksenä, mielialamuutoksina, itkuherkkyytenä, 

puolison mustasukkaisuutena. (Haapio ym. 2009, 138.) 

Parisuhteen laatuun vaikuttaa kahdenkeskisen ajan väheneminen, se vaatii vau-

vaperheessä erilaisia järjestelyjä (Haapio ym. 2009, 142). Tämä voi vaikuttaa sek-

suaalisuuteen, sillä ajanpuute vähenee.  

Seksuaalisuus voi näkyä mielialamuutoksina ja itkuherkkyytenä esimerkiksi syn-

nytyksen jälkeisinä mielialan vaihteluina ja ne ovat naisilla hyvin yleisiä. Mielialan 

vaihtelua voi esiintyä myös miehillä. Äideistä 80% kokee voimakkaita mielialan 

muutoksia synnytyksen jälkeen. Ne ilmenevät ärtymyksenä, itkuisuutena ja herk-

kyytenä. Mielialan vaihtelut johtuvat estrogeenihormonitasapainon muutoksista. 

(Haapio ym. 2009, 138.)  
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Puolison mustasukkaisuus voi näkyä esimerkiksi äidin imettäessä ja hoitaessa 

vauvaa, jolloin kumppani saattaa tuntea itsensä ulkopuoliseksi ja kokea jopa mus-

tasukkaisuuden tunteita. Siksi vanhemmille on tärkeää jäädä yhteisiä hellyyden 

hetkiä ja aikaa olla yhdessä. (Himanen 2010, 475.) 

Seksuaalisuuteen ja seksielämään vaikuttavat synnytys ja sen jälkeinen vauva-

elämä. Fyysiset muutokset voivat muun muassa aiheuttaa haasteita. Yleinen vaiva 

on esimerkiksi limakalvojen kuivuus, joka voi aiheuttaa yhdynnässä kipua ja siten 

aiheuttaa jännitystä. Seksin jääminen hetkeksi pois vauvan syntymän jälkeen on 

luonnollista. (Ganske 2017.) 

Toinen tutkimustehtävä oli ’’Millainen opas tukee vanhempien seksuaalisuuden 

ohjausta?’’  

Kainuun keskussairaala osasto nelosella oli tarvetta tällaiselle oppaalle, koska sel-

laista ei ole siellä aiemmin ollut. Mietimme aluksi yhdessä opinnäytetyön suunnit-

teluvaiheessa, millainen oppaan tulisi olla, jotta se tukee vanhempien seksuaali-

suutta. Saimme oppaan kehittämiseen näkökulmia vanhemmilta palautteiden pe-

rusteella. Oppaan ensimmäisen version testaamisen jälkeen haimme palautteet 

Kainuun keskussairaala osasto neloselta. Palautteita oli yhteensä viisi kappaletta, 

joiden pohjalta lähdimme korjaamaan opasta. Palautteiden vastaukset (liite 3). 

Eniten olimme saaneet palautetta siitä, että opas oli liian pitkä ja lähdeviitteet hait-

tasivat lukemista.  

Palautteiden pohjalta opas tukee vanhempien seksuaalisuuden ohjausta, kun se 

sisältää tietoa eri seksuaalisuuden haasteista, jolloin molemmat parisuhteen osa-

puolet tietävät, että tällaisia haasteita on mahdollista tulla. Erilaisten ratkaisumah-

dollisuuksien kertominen esimerkiksi emättimen kuivuuden ehkäisyyn, hellyyshar-

joituksiin, lantiopohjan lihasjumppaan ja neuvoihin, miten mies voi huomioida ras-

kauden jälkeistä seksuaalisuutta auttaa vanhempia selviämään seksuaalisuuden 

haasteista. Otimme huomioon myös ohjaavan opettajan ja työelämän ohjaajan nä-

kemyksiä siitä, miten oppaan tulee tukea vanhempia.  

Johtopäätös on, että seksuaalisuus vaikuttaa parisuhteen kestoon ja onnellisuu-

teen. Synnytyksen jälkeisistä seksuaalisuuden haasteista tulisi keskustella enem-

män jo ennen synnytystä esimerkiksi perhevalmennuksessa. Johtopäätöksenä 
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voidaan myös sanoa, että kaikki vanhemmat eivät välttämättä käy perhevalmen-

nuksessa. Tällöin he eivät saa tietoa synnytyksen jälkeisestä seksuaalisuudesta 

kuin vasta synnytyssairaalassa, elleivät he etsi itse tietoa aiheesta.  

8.2  Luotettavuus   

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereihin kuuluvat dokumentaatio, tulkin-

nan ristiriidattomuus ja luotettavuus tutkitun kannalta. Uskottavuutta työlle luo do-

kumentaatio, joka on yksi tärkeimmistä asioista. Dokumentaatiossa valinnat ja rat-

kaisut perustellaan tutkimuksen eri vaiheissa. Pidimme opinnäytetyön kaikista toi-

minnoista päiväkirjaa, jotta pystyisimme perustelemaan kaikki valintamme. (Kana-

nen 2010, 69 - 71.)  

Jätimme opinnäytetyöstä pois perhevalmennuksen ja synnytyksen, koska 

koimme, että opinnäytetyö käsittelee synnytyksen jälkeistä seksuaalisuutta. Syn-

nytyksen jätimme pois, koska se on ollut jo aiemmin ja perhevalmennuksen, koska 

opas kohdistui osasto neloselle.  

Valinnan syyt ja perustelut kirjataan, kun valitaan analysointi-, tiedonkeruu- ja tul-

kintamenetelmiä. Kyseessä on eräänlainen koko työn ja menetelmien arvioita-

vuus. Perehtymällä etukäteen menetelmiin, tiedetään menetelmien soveltavuus 

erilaisiin tutkimusilmiöihin. Hyvä dokumentaatio ei pelasta suoria virheitä ja vääriä 

valintoja. (Kananen 2010, 69.)   

Tutkimuksen luotettavuutta lisää kahden tutkijan sama lopputulos, joka on erään-

lainen reliabiliteetti eli tulkinnan ristiriidattomuus. Pyrimme hyödyntämään opin-

näytetyössä tutkimuksia, jossa useampi tutkija on saanut saman lopputuloksen. 

(Kananen 2010, 70.) Oppaaseen tietoa keräämällä törmäsimme paljon samaan 

tietoon, jota oli useassa kirjassa ja internetissä. Käytimme oppaassa yli 10 vuotta 

vanhoja lähteitä, joissa tieto ei ollut muuttunut. Kuville teimme erillisen lähdeluet-

telon, jossa näkyi, että kuvia voi käyttää uudelleen. 

Yksinkertaisin varmentamistapa on luettaa aineisto ja tulkinta sillä, jota se koskee. 

Informantti lukee tekstin ja vahvistaa tutkijan tulkinnan ja tutkimustuloksen, jolloin 
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voidaan todeta tutkimuksen olevan luotettava tutkittavan kannalta. Ongelmal-

liseksi tilanne käy silloin, jos tiedonantaja päätyy tulkinnassa eri linjoille. Pahim-

massa tapauksessa informantti voi kieltää tiedon julkaisemisen. Näin voin käydä, 

jos saadut tutkimustulokset eivät ole tiedonantajan mieleen. Luetamme oppaan 

testausvaiheessa sen kohderyhmälle, jolloin voidaan todeta opinnäytetyön olevan 

luotettava tutkittavan kannalta. (Kananen 2010, 70.) Tällöin opas vastaa enemmän 

vanhempien tarpeisiin.  

Etsimme kirjat kirjastosta, mutta koimme ettei kaikkia kirjoja voinut hyödyntää 

opinnäytetyössä, koska kirjoissa oleva tieto ei ollut opinnäytetyön aiheeseen liitty-

vää. Löysimme myös internetistä ajan tasalla olevaa näyttöön perustuvaa tietoa, 

jota hyödynsimme oppaassa. 

8.3  Eettiset kysymykset   

Hankimme tutkimusluvan Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymältä 

opinnäytetyön tekemiseen. Kaikki tutkimukseen liittyvä toiminta Kainuun sosiaali- 

ja terveydenhuollon kuntayhtymässä on luvanvaraista. Opinnäytetyö voidaan 

aloittaa vasta luvan myöntämisen jälkeen. Tutkimuslupaprosessin käsittelyyn me-

nee aikaa kahdesta viikosta kuukauteen. (Opinnäytetyöt- ja tutkimustyöt 

2017.) Tutkimusprosessin aikana tehtävän ratkaisut ovat merkittäviä eettisyyden 

näkökulmasta. Opinnäytetyön eettiset kysymykset liittyvät esimerkiksi tiedon han-

kitaan tai tutkittavien suojaan. Käyttämällä hyvin standardoituja tiedonkeruumene-

telmiä, jolloin mahdolliset eettiset ongelmat olivat etukäteen ennakoitavissa ja rat-

kaistavissa. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)  

Määrätyn säilytysajan jälkeen, asiakirjat tulee hävittää, jos niitä ei ole määrätty 

pysyvästi säilytettäväksi. Näin tietosuoja varmistuu. (Henkilötietojen poistaminen 

viranomaisten henkilörekistereistä ja tietojen arkistointi 2014.) Olemme noudatta-

neet opinnäytetyön tekemisessä anonymiteettiä esimerkiksi opinnäytetyössä käy-

tettyjen kuvien henkilöitä ei tunnisteta ja lisäksi palautteen sai antaa nimettömänä. 

Säilytämme lupa-anomuslomaketta opinnäytetyön valmistuttua kaksi kuukautta ja 

sen jälkeen hävitämme sen niin, ettei tietoja saada selville.   
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Opinnäytetyön rahoituksesta ja kustannuksiin liittyvistä asioista sovimme yhdessä 

toimeksiantajamme kanssa. Jos käytimme oppaaseen muiden ottamia kuvia, var-

mistimme että niitä saa käyttää uudelleen. Tieto, jota keräsimme ja käytimme op-

paassa, laitoimme niihin lähdemerkinnät. Valmista opasta tehtiin yksi malli, joka 

toimitettiin sähköisessä muodossa toimeksiantajallemme. Oppaan valmistumisen 

jälkeen vastuu oppaan levittämisestä ja muokkaamisesta jää toimeksianta-

jalle. Kirjoitimme oppaasta käyttöoikeussopimuksen, jolloin oppaan oikeudet siir-

tyy valmistumisen jälkeen toimeksiantajalle. Käyttöoikeussopimus lomake (liite 4). 

8.4  Ammatillinen kehittyminen   

Sairaanhoitajakoulutuksen kompetenssit ovat asiakaslähtöisyys, hoitotyön eetti-

syys ja ammatillisuus, johtaminen ja yrittäjyys, kliininen hoitotyö, näyttöön perus-

tuva toiminta ja päätöksenteko, ohjaus- ja opetusosaaminen, terveyden ja toimin-

takyvyn edistäminen, sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympäristö sekä sosi-

aali- ja terveyspalvelujen laatu ja turvallisuus (Eriksson ym. 2015, 36).  

Terveyden ja toimintakyvyn edistämisen osaaminen kehittyi opinnäytetyössä niin, 

että synnytyksen jälkeiseen seksuaalisuuteen perehtymällä opimme tunnistamaan 

parisuhteessa olevia synnytyksen jälkeisiä seksuaalisuuden haasteita, sekä op-

pimme tunnistamaan ja tukemaan perheen voimavaroja synnytyksen jälkeisen 

seksuaaliterveyden ylläpitämisessä.   

Opinnäytetyön aihe tuki hoitotyön asiakaslähtöisyyden kehittymistämme niin, että 

opinnäytetyössämme lähtökohtana on asiakaslähtöisyys ja vuorovaikutus per-

heen kanssa, joka ohjaa toimintaa. Opinnäytetyön aihe kehitti siis vuorovaikutusta 

ja asiakaslähtöisyyttä, jolloin kehittyivät samalla myös holistinen ihmiskäsitys am-

matillisen toiminnan lähtökohtana.   

Opinnäyteprosessin aikana ohjaustaidot ja opettaminen kehittyivät niin, että 

osaamme ohjata perheitä monipuolisilla menetelmillä hoitotyön eri toimintaympä-

ristöissä, synnytyksen jälkeisen seksuaaliterveyden edistämisessä sekä itsehoi-

dossa. 
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8.5   Jatkotutkimusideat 

Opinnäytetyöprosessin alkuvaiheessa oppaan oli tarkoitus kohdistua perheval-

mennuksen tueksi. Opinnäyteprosessin aikana tuote päätettiin ottaa käyttöön Kai-

nuun keskussairaala osasto neloselle, joten opasta voisi tulevaisuudessa hyödyn-

tää lisäksi perhevalmennuksessa ja neuvoloissa. Oppaasta voisi tehdä myöhem-

min jatkotutkimusta, onko se ollut tarpeellinen vanhemmille. Oppaasta voisi tehdä 

myös jatkossa englanninkielisen version, koska kansainvälisyys lisääntyy ympäri 

Suomea. Oppaasta voisi tehdä jatkossa parisuhteen molemmille osapuolille oman 

version. 
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Anne-Mari Moilanen & Reetta Mikkonen SHT14S Kajaanin Ammattikorkeakoulu  

  

Lupa-anomus kuvien julkaisemiseen oppaassa   

  

Olemme terveydenhoitajaopiskelijoita Kajaanin ammattikorkeakoulusta. Teemme 

opinnäytetyössä opasta aiheesta Seksuaalisuus synnytyksen jälkeen. Pyydämme 

lupaa saada julkaista teistä otettuja kuvia oppaassa. Emme julkaise oppaan ku-

vissa olevien henkilöiden nimiä emmekä kuvia, joissa henkilöllisyys paljastuisi.  

 

  

 

___________________________________  

Paikka ja aika   

 

 

                                                                                                           

                                                                                                              

Hyväksyjän allekirjoitus ja nimenselvennys  

 

                                                                                                           

                                                                                                           

                                                                                                           

                                                                                                           

Tekijöiden allekirjoitukset ja nimenselvennykset 
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Anne-Mari Moilanen & Reetta Mikkonen SHT14S Kajaanin ammattikorkeakoulu  

  

Palautekyselylomake osasto nelosella  

Seksuaalisuus synnytyksen jälkeen -oppaan ensimmäinen versio  

  

Mitä mieltä olit oppaasta?  

 

 

 

 

 

Mitä hyvää sisällössä, ulkoasussa, värityksessä?  

 

 

 

 

 

Mitä kehitettävää sisällössä, ulkoasussa, värityksessä?  

 

 

 

Kiitos palautteestasi! :) 
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Avoimen palautelomakkeen vastaukset  

 

Mitä mieltä olit oppaasta? 

 

''Mielenkiintoinen ja tärkeä aihe.'' 

 

''Tarpeellinen.'' 

 

''Tärkeää asiaa, mutta liian paljon. Liian paljon tutkimustietoa, lähteet oppaassa 

mukana (joka kappaleen perässä) = Tiivistetympi versio aiheesta.'' 
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Avoimen palautelomakkeen vastaukset  

 

Mitä hyvää sisällössä, ulkoasussa, värityksessä? 

 

’’Hyvin olette löytäneet tietoa eri lähteistä. Sisältö on monipuolinen. Kuvat tuovat 

väriä ja mielenkiintoa.’’ 

 

’’Kuvat ok.’’ 

 

’’Ruusukuviointi on kaunis ja tuo mukavasti eloa. Kansikuva on toimiva. Asiat on 

selostettu selkeästi ja napakasti.’’ 

 

’’Hellyysharjoitukset hyviä, joskin vaikea toteuttaa pikkulapsi perheissä.’’ 

 

’’Kuvat kivoja, mutta värikkäät kuvat olisivat parempia.’’ 
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Avoimen palautelomakkeen vastaukset  

 

Mitä kehitettävää sisällössä, ulkoasussa, värityksessä? 

 

''Voisiko asioita tiivistää? Tarvitseeko lähdeviitteitä olla, kun kysymys on op-

paasta?'' 

 

''Liitteiden ulkoasua voisi muokata erottuvammaksi, nyt kun kaikki on saman nä-

köistä ne tuntuvat häviävän...vaikka ovatkin lopussa.'' 

 

''Lähdeviitteineen muistuttaa enemmän esseetä.'' 

 

''Voisivatko lähdeviitteet olla sivun alaosassa, eivätkä kappaleiden lopussa/sisällä. 

Nyt oppaaksi liian ''tieteellisen'' oloinen.'' 

 

''Ulkoasultaan + sisällöltään enemmän opettajalle annettava opinnäytetyösuunni-

telma kuin asiakkaalle jaettava potilasopas.'' 

 

''Monia asioita ilmaistu ''ammattikielellä'' oppaan kohderyhmä on perheet, mutta 

sitä ei mielestäni tässä ole huomioitu ollenkaan.'' 

 

''Sisällöllisesti paljon tärkeää asiaa, mutta nyt teksti on kirjoitettu opettajalle/työn 

ohjaajalle, ei oppaaksi vanhemmalle.'' 

 

''Tekstin asemointi yms. On hyvin oparimainen/virallinen, oppaassa voisi toimia 

hieman rennompi suunnittelu, niin ei tulisi tunne, että lukee jotain koulutehtävää 

tms.'' 

 

''Viekää tekstiä konkreettisemmalle tasolle niin, että lukija saa kiinnityskohtia 

omaan elämäänsä, suurin osa vanhemmista ei jaksaisi lukea opasta tai siitä ei 

jäisi juuri mitään mieleen.’’ 
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''Selventäkää vaikeat käsitteet esim. s.11 prolaktiinin erittyminen?'’ 

''Opas on liian pitkä, liian paljon tietoa.'' 

 

’’'Sisältöä liikaa potilasoppaaksi (ei jaksa lukea).'' 

 

''Kuvat voisivat olla värikuvia. Onko kuviin oikeuksia?'' 

 

''Otsikko ja aihe eivät kohtaa. Perhevalmennuksen näkökulma?'' 

 

''Paljon sellaista tietoa, mitä synnyttänyt perhe ei tarvitse (esim. kpl 1 ja kpl 2).'' 

 

''Termien määrittely potilasoppaassa ovat mielestäni turhia.'' 

 

''Onko kaikki kappaleet tarpeen esim. Ravinto, liikunta? Vai voisiko seksuaalisuus 

teemaa niiden sijaan vähän syventää esim. Tunteista voisi kirjoittaa enemmän.''  

 

''Teksti voisi olla helppolukuisempaa ja jotakin asioita voisi jättää pois esim. jälki-

tarkastus.'' 

 

''Liikuntasuosituksista ei selviä, milloin harjoitukset voi aloittaa. Käsittääkseni kun-

tosaliharjoittelu on suositeltavaa aloittaa vasta jälkitarkastuksen jälkeen ja palau-

tuminen on yksilöllistä eikä aikarajoja voi tarkkaan määritellä.'' 

 

''Vanhoja lähteitä.'' 
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