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Opinnaytetydssa oli tarkoituksena suunnitella ja tehdd opas synnytyksen jalkeiseen seksuaalisuu-
teen. Tavoitteena oli tukea seksuaalisuutta synnytyksen jalkeen oppaan avulla. Tutkimustehtavia
olivat: miten synnytyksen jalkeinen seksuaalisuus nakyy vanhemmilla arjessa ja millainen opas

tukee vauvan vanhempien seksuaalisuuden ohjausta?

Olemme muodostaneet oppaan sisallén opinnaytetyon pohjalta. Toteutimme oppaan tuotteistamis-
prosessin avulla, joka alkaa ideavaiheesta ja paattyy viimeistelyvaiheeseen. Testasimme oppaan
ensimmaisen version Kainuun keskussairaala osasto nelosella ja palautteiden pohjalta, korja-
simme oppaan kieliasua ja rakennetta. Oppaassa kerrotaan lyhyesti oleellisimmat asiat synnytyk-
sen jalkeisesta seksuaalisuudesta ja sen muutoksista seké ratkaisuja seksuaalisuuden haasteisiin.
Opinnaytetyon teoriaosuudessa kasittelemme seksuaalisuuden tuomia fyysisia ja psyykkisia haas-

teita ja muutoksia parisuhteeseen synnytyksen jalkeen.

Toteutimme opinnaytetydn toiminnallisena opinnaytetyéna, jossa teimme vanhemmille oppaan
Seksuaalisuus synnytyksen jalkeen. Opas on tarkoitus tehdéa potilasohjeeksi Kainuun Keskussai-
raala osasto neloselle synnyttaneiden ja naistentautien vuodeosastolle. Oppaan tekemisessa huo-
mioimme toimeksiantajan ja tydelamaohjaajan toiveet. Kainuun keskussairaala osasto nelosella ei
ole viela kaytdssa aiheeseen liittyvad opasta, joten se oli tarpeellinen tehdd. Opas on tarkoitettu
jaettavaksi vanhemmille, jota he voivat hyddyntéa jatkossa omassa elamassaan. Opas tukee sek-
suaalisuutta ja parisuhdetta, sen avulla niitd voidaan jatkossa kasitella myds perhevalmennuk-

sessa.

Synnytyksen jalkeinen seksuaalisuus nakyy vanhempien arjessa esimerkiksi ajanpuutteen vahyy-
tend, vasymyksena, mielialamuutoksina, itkuherkkyytend, puolison mustasukkaisuutena. Opas tu-
kee vanhempien seksuaalisuuden ohjausta, kun se sisaltaa tietoa eri seksuaalisuuden haasteista.
Erilaisten ratkaisumahdollisuuksien kertominen esimerkiksi eméttimen kuivuuden ehkaisyyn, hel-
lyysharjoituksiin ja lantiopohjan lihasjumppaan auttaa vanhempia selvidamaan seksuaalisuuden
haasteista. Johtopaatdkset olivat, ettd seksuaalisuus vaikuttaa parisuhteen kestoon ja onnellisuu-
teen. Johtopdatoksené voidaan myos sanoa, ettd kaikki vanhemmat eivat valttamatta kay perhe-
valmennuksessa. Opinnaytetydprosessin alkuvaiheessa oppaan oli tarkoitus kohdistua perheval-
mennuksen tueksi. Opinnayteprosessin aikana tuote péaatettiin ottaa kayttéén Kainuun keskussai-
raala osasto neloselle, joten opasta voisi tulevaisuudessa hyddyntaa lisdksi perhevalmennuksessa
ja neuvoloissa. Oppaasta voisi tehdd myéhemmin 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 terveysministerio on esittanyt seksuaali- ja lisdantymisterveyden edis-
tamisen toimintaohjelmassaan aiheet ja teemat, joihin toivotaan tulevaisuudessa
kiinnittavan enemman huomiota. Teemat ovat: raskauden herattamat tunteet, odo-
tukset ja ajatukset, isdn merkitys ja rooli sekd lapsen tuomat muutokset perhe-
elamaan seka raskauden ja imetyksen tuomat fyysiset ja psyykkiset muutokset.
Toimintaohjelmassa perhevalmennuksen ajanmukaistettavuuden aihealueita ovat
raskauteen ja synnytyksen liittyvat haasteet, vastasyntyneen tavalliset sairaudet,
sairaan lapsen syntyma, aidin tyossakaynti, perheen taloudellinen tilanne ja van-
hempien jaksaminen sekéd synnytyksen jalkeinen masennus. Haasteista ja mah-
dollisista riskeista taytyy puhua enemman, eikd pelkastaan toivotusta ja normaa-
lista synnytyksesta, odotusajasta seka normaalista vauvan kehityksesta. (Toimin-
taohjelman tavoitteet, keskeinen siséltd, kohderyhmaét ja rajaukset 2017, 22.)

Yhteiskunta saatelee kaikissa kulttuureissa seksuaalisuuden ilmenemismuotoja.
Kulttuurien vélilla eroja ovat vain maaraykset ja saannot. Saatelyn tarkeys koros-
tuu yhteiskunnassa vakivallan ja riiston ehkaisemisessa seka perheinstituutiossa.
Hyvin varhaisessa vaiheessa lapsi ja nuori tiedostavat jo oikeat saanndt, joten on
luonnollista, ettd nuorten seksuaalikayttaytymiseen vaikuttavat yhteiskunnalliset
tekijat. (Kontula & Lottes 2000, 75 - 76.)

Hoitotydssa ihmista hoidetaan ja hanen terveyttddn edistetddn seksuaalisuuteen
littyvissa asioissa. Seksuaalisuus hyvaksytdan osaksi asiakasta ja se voidaan ot-
taa asiallisesti esille hoitotyon erilaisissa tilanteissa, kuten hoitajan ja asiakkaan

valisessa keskustelussa. (Jokela 1996, 21 — 22.)

Yksilon nakokulmasta seksuaaliterveys muotoutuu parisuhde- tai muissa seksu-
aalisissa vuorovaikutustilanteissa. Silla on seka fysiologisia etta psyykkisia vaiku-
tuksia seksuaaliterveyteen. Kun ihmisella on mahdollisuus toteuttaa seksuaali-
suuttaan omaehtoisella, turvallisella ja tyydyttavalla tavalla, edistéa han silloin

omaa seksuaaliterveyttaan. (Kontula & Lottes 2000, 56.)



Toimeksiantajamme on Kainuun keskussairaalan osasto nelja, synnyttédneiden ja
naistentautien vuodeosasto, joka haluaa hytdyntaa tulevaa opinnaytetyotd myo-
hemmin osastolla kotiuttamistilanteessa. Kotiutustilanteeseen tarvittiin tyovali-
netta, opasta, jossa kerrotaan enemman seksuaalisuudesta ja seksista. Sen voi
antaa vanhemmille, silla synnytyksen jalkeen pariskunnan suhteeseen ja seksu-

aalisuuteen voi tulla haasteita, joista voi olla vaikea puhua.

Opinnaytetyo lahtékohtana on tehdé opas, jossa kasiteltiin seksuaalisuuteen liitty-
vid haasteita synnytyksen jalkeen. Teemme opinnaytetyon, koska tasté aiheesta
on pariskunnalla ettd hoitajalla itsellaéan vaikea puhua (Ryttyldinen & Virolainen
2009, 4). Opinnaytetydssa on tarkoituksena suunnitella ja tehda opas synnytyksen
jalkeiseen seksuaalisuuteen. Tavoitteena on tukea seksuaalisuutta synnytyksen
jalkeen oppaan avulla. Tutkimustehtavia ovat, miten synnytyksen jalkeinen seksu-
aalisuus nakyy vanhemmilla arjessa ja millainen opas tukee vauvan vanhempien

seksuaalisuuden ohjausta.

Keskeisena ideana on luoda vanhemmille opas, joka auttaa kasittelemaan van-
hempien seksuaalisuuteen liittyvia haasteita. Hankimme oppaaseen sellaista tie-
toa, joka vastaavat seksuaalisuuden haasteisiin. Hankimme seksuaalisuuteen ja
parisuhteeseen liittyvaa tietoa, jotka kasittelevat esimerkiksi naisen kehon muu-
toksia synnytyksen jalkeen ja sen vaikutuksia seksuaalisuuteen seké sita, miten

seksuaalisuus muuttuu synnytyksen jalkeen parisuhteessa.

Opinnaytetyon tekeminen tukee ammatillista osaamistamme kehittamall&a hoito-
tyon asiakaslahtdisyyden kehittymista, terveyden ja toimintakyvyn edistamisen
osaamista seka ohjaus- ja opetusosaamista (Eriksson, Korhonen, Merasto & Moi-
sio 2015, 36).



2 TOIMEKSIANTAJA

Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma eli Kainuun sote tuottaa Hy-
rynsalmen, Kajaanin, Paltamon, Kuhmon, Ristijarven, Suomussalmen ja Sotka-
mon kuntien kaikki sosiaali- ja terveyspalvelut, lukuun ottamatta lasten paivahoi-
toa. Kainuun sote vastaa erikoissairaanhoidosta ja ymparistoterveydenhuollosta,
kuten terveysvalvonta- ja elainlaékaripalveluista Puolangalla. Sote-kuntayhtyma
tuottaa alueelleen myds talous-, henkildsto- ja tietohallinnon palveluja. Sote-kun-
tayhtyma tyollistad noin 3700 tyontekijda. (Tervetuloa Kainuun sosiaali- ja tervey-
denhuollon kuntayhtyman sivuille 2017.)

Toimeksiantajamme on Kainuun keskussairaala osasto nelja. Osasto nelja on syn-
nytténeiden ja naistentautien vuodeosasto. Osastolla hoidetaan naisia, jotka ovat
raskaana tai synnyttdneet sekd heidan vastasyntyneitd vauvojaan. Liséksi osas-
tolla hoidetaan erilaisia naistentauteja ja rintasairauksia sairastavia naisia seka
heidéan perheitddan. Osasto on 21-paikkainen vuodeosasto. Osastolla potilasmaa-
rat vaihtelevat suuresti. Osaston toiminta on osaksi paivystysluonteista ja osaksi
elektiivistd toimintaa. (Osasto 4, naistentaudit ja synnytys 2015.) Osasto nelosen
toimintaa ohjaavia arvoja ovat tasa-arvoisuus, yhteistyokykyisyys, yksilon kunni-
oittaminen, asiakastyytyvaisyys ja korkea ammattitaito (Naistentaudit ja synnytys
2017).



3 SEKSUAALISUUS

Seksuaalisuus on ihmisen keskeinen ominaisuus, joka muuttuu koko elaman ajan.
Seksuaalisuutta ei voi erottaa erilliseksi asiaksi muusta ihmisena olemisesta. Sek-
suaalisuuteen kuuluvat biologinen sukupuoli, sukupuoli-identiteetti ja roolit, eroot-
tinen mielenkiinto, seksuaalinen orientaatio, intiimiys, nautinto ja lisd&ntyminen.
Seksuaalisuutta ilmaistaan ja sité koetaan eri tavoin. Sité voidaan kokea ja ilmaista
ajatuksissa, haluissa, fantasioissa, asenteissa, uskomuksissa, arvoissa, kayttay-
tymisessa, rooleissa seka pari- ja ihmissuhteissa. (Sanakirja 2017.) Sairaus,
vamma tai ikaantyminen ei vahenna seksuaalisuutta. Jokin erityispiirre voi vaikut-
taa ihmisen seksuaalisuuteen. Naisen haluttomuus synnytyksen jalkeen voi johtua
siitd, etta aiti suuntaa energiansa lapseen eika seksielamaan, mutta se ei ole ha-

nen seksuaalisuuttaan maaraavin osa. (Seksuaalisuus 2016.)

Seksuaalisuus heréttdd usein kysymyksia, niin raskauden aikana kuin synnytyk-
sen jalkeenkin. Esiin voi nousta myds haasteita. Raskaus ja vauvan syntyma vai-
kuttavat elamaan suuresti. Uudessa tilanteessa on hyva oppia puhumaan sen he-
rattamista tunteista, mielta vaivaavista asioista ja mahdollisista kaytannon haas-
teista. On hyva muistaa, ettd parisuhteessa molemmat osapuolet ovat vastuussa
eroottisen kipinan sailyttamisesta, hellyydesta ja avoimuudesta. Vaikka haasteita
on, ei riitely siihen auta. Sen sijaan on tarkeda pystyd puhumaan siitd, mika saa
iloiseksi tai mikéa surettaa, mika ei tunnu hyvalta tai tuntuu hyvalta. Asiat ovat suo-
siteltavaa jakaa ensisijaisesti kumppanin kanssa, se puolittaa murheet. (Seksuaa-

lisuus raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen 2017.)

Seksuaalisuuteen ja seksiin vaikuttavat synnytys ja sen jalkeinen vauvaelama.
Fyysiset muutokset voivat muun muassa aiheuttaa haasteita. Yleinen vaiva on
esimerkiksi limakalvojen kuivuus, joka voi aiheuttaa yhdynné&ssa kipua ja siten ai-

heuttaa jannitysta. (Ganske 2017.)



3.1 Seksi

Seksista ihminen saa eroottista mielihyvaa. Kaikki kehoon kohdistuvat ajatukset
ja toiminta ovat seksia. Seksiin kuuluu teot ja ajatukset, joista ihminen saa fyysista
nautintoa ja seksuaalista mielihyvaa. Yksi tapa harrastaa seksia on yhdynta. Toi-
minnallaan seksi tahtda nautinnon saavuttamiseen, hyvanolon tunteeseen ja li-
saantymiseen. Sité voi harrastaa yksin tai toisen kanssa. Haaveilu, eroottisten vi-
rikkeiden kayttaminen, fantasiat ja itsetyydytys ovat yksin tapahtuvaa seksia. Kah-
destaan tapahtuva seksi voi olla muun muassa kiihotushyvailya, yhdyntaa, rakas-
telua tai flirttailua. Ihmisen elaman aikana halu seksiin vaihtelee. Siihen voi vaikut-
taa stressi, terveydentila synnytys, raskaus, imetys ja muut elamén vaiheet. (Seksi
2014.)

Seksin jddminen taka-alalle vauvan syntyman jalkeen on luonnollista. (Ganske
2017.) Silloin tutustutaan uudelleen kumppaniin uudella tavalla ja keskitytaan vau-
vaan. Liian pitkéksi aikaa ei seksia kannata jattaa kuitenkaan pois. Mikali seksit-
tomyytta on kestanyt jo puoli vuotta, se voi aiheuttaa kynnyksen, jonka yli voi olla
jo hankala paéasta. (Seksuaalisuus raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen
2017.)

Muodostaessa parisuhdetta tunteet ovat avainasemassa. Seksuaalisuus ja seksi
ovat parisuhdetta motivoivia tekijoita. llman seksuaalista halua ja vetovoimaa sol-
mitaan harvoin parisuhdetta. Parisuhteelta putoaa sen keskeinen perusta, jos ha-
lut katoavat ja tAma vaikuttaa parisuhteen hyvinvointiin. (Kontula 2017.)

3.2 Miten seksuaalisuus muuttuu synnytyksen jalkeen?

Synnytyksen jalkeinen haluttomuus, limakalvojen oheneminen ja seksuaalireakti-
oiden vaimeneminen, johtuu yleensa hormonitoiminnan puutteesta (Haapio ym.
2009, 137). Matala estrogeenitaso vaikuttaa my6s hiusten lahtemiseen, virtsaami-
sen tarve lisdantyy ja virtsarakko voi tuntua aralta. (Heikkila & Juntunen 1999, 50.)
Seksuaalisen haluttomuuden biologisena syyna voi olla synnytyksen jalkeinen jal-

kitila (Vaiséla 2006, 246). Synnytyksen jalkeen voi kulua aikaa ennen kuin nainen



haluaa taas aloittaa sukupuolielaméan. Taméa johtuu yleenséd munasarjojen hormo-
nitoiminnan hitaasta palautumisesta normaaliksi. 8-12 viikossa synnytyksen jal-
keen ematin ja klitoriksen seksuaaliset reaktiot, laajentuminen ja kostuminen, ve-
rekkyyden lisdantyminen ja orgasmin intensiivisyys alkavat palautua. (Oulasmaa
2006, 195.)

Alatiesynnytyksessa emaéttimen voimakas venyminen vioittaa jonkin verran ema-
tintd seka sen lihaksistoa ja sidekudosta. Emattimen venymisen palautuminen
synnytyksen jalkeen on yksilollista, ja siihen menee noin kuudesta kahdeksaan
viikkoa. (Oulasmaa 2006, 195.)

Synnytyksen jalkeen yhdynnan aikana ilmaa voi paasta valjentyneeseen ematti-
meen, jolloin voi kuulua &ania, kun ilma tulee ulos. Pelko mahdollisista &anista
saattaa aiheuttaa yhdyntdjen valttelya ja stressata naista, mikali asiasta ei keskus-
tella. Tama voi aiheuttaa kumppanille vaaria tulkintoja. (Bildjuschkin & Ruuhilahti
2016.)

Leikkaushaava vdlilihassa voi aristaa useita viikkoja. Kun kipu ja arkuus ovat ha-
vinneet noin 1-2 kuukauden kuluessa, yhdynnat voidaan aloittaa. Kipea valilihan
leikkaushaava ja jalkivuoto vahentavat nautintoa, jolloin &iti ei valttamatta jaksa
olla kiinnostunut yhdynnoista. (Oulasmaa 2006, 195 - 196.) Hyvana pitdminen ja
kaikenlainen hellyys ovat tarkeitd synnytyksen jalkeen. Jalkivuodon kesto on noin
2-6 viikkoa synnytyksen jalkeen, ja sen aikana ei suositella yhdyntdja tulehdusris-
kin vuoksi. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2016.)

Uusi elamanvaihe voi tuoda mukanaan niin hyvia kuin haasteellisia asioita. Téallai-
sia haasteellisia esimerkkeja ovat epavarmuus vanhemmuudessa olemisesta ja
kuinka muuta aikaa jaa perhe elaman ulkopuolella. Vanhemmat ovat vanhempia,
mutta ne ovat myds kumppaneita toisilleen parisuhteessa. (Haapio ym. 2009,
137.) Parisuhteen laatuun vaikuttaa kahdenkeskisen ajan vdheneminen, se vaatii

vauvaperheessa erilaisia jarjestelyja (Haapio ym. 2009, 142).

Seksuaalista kiinnostusta laimentaa synnytyksen jalkeinen vasymys ja unenpuute.
Tilapaisesta haluttomuudesta voi karsia jompikumpi puolisoista, joista naiset kar-
sivat selvasti enemman. Synnytyksen jalkeen toinen osapuoli voi kaivata yhdyn-

t6j& nopeammin kuin toinen. Puolisot tekevat herkasti vaaria johtopaatoksia, jos



parisuhteessa ei ole totuttu puhumaan seksuaalisuudesta. (Haapio ym. 2009, 144
-145))

3.3 Imetys osana seksuaalisuutta

Prolaktiini-hormonin erittyminen on korkealla imettamisen aikana synnytyksen jal-
keen (Oulasmaa 2006, 195). Prolaktiini-hormoni erittyy aivolisdkkeen etulohkossa
ja se on maidon erityksen kaynnistamisen tarkein hormoni. Imetyksen kaynnisty-
minen tukee aidin palautumista raskaudesta ja synnytyksesta. (Koskinen 2008,
41))

Imetyksen aikana erittyy myds oksitosiini-hormonia, mik&a supistaa kohtua ja va-
hentad verenvuotoa synnytyksen jalkeen. Oksitosiini-hormoni erittyy aivolisak-
keen takalohkossa ja se vaikuttaa herumisheijasteeseen eli maidon poistumiseen
rinnasta. Raskauden aikana kertyneista kiloista paéase helpommin eroon imettavat
aidit. (Koskinen 2008, 41.) Munasarjojen toiminta lamaantuu imetyksen aikana
niin, etta testosteroni- ja estrogeenitasot voivat olla matalalla useita kuukausia.
Taman seurauksena kuukautiset voivat olla vuoden poissa. (Oulasmaa 2006,
195.)

Imettaminen seka aidin ja vauvan laheisyys lisaavat oksitosiini-hormonin eritty-
mista (Oulasmaa 2006, 195). Aidin imettaessa ja hoitaessa vauvaa kumppani
saattaa tuntea itsensa ulkopuoliseksi ja kokea jopa mustasukkaisuuden tunteita.
Siksi vanhemmille on tarkeaa jaada yhteisia hellyyden hetkia ja aikaa olla yh-
dessa. (Himanen 2010, 475.)

My6s imetys vaikuttaa parisuhteeseen ja seksuaalisuuteen synnytyksen jalkeen.
Imetyksen aikana naisen limakalvot kuivuvat, mika voi tehda yhdynnasta epamiel-
lyttavaa ja kivuliasta. Energian- ja nesteentarve lisdéantyy imetyksen aikana, mika
vaikuttaa aidin jaksamiseen. (Koskinen 2008, 42.) Imettavan &aidin emattimen li-
makalvot ovat ohuet ja herkésti verta vuotavat esimerkiksi yhdynnan aikana veren

matalan estrogeenimaaran vuoksi. (Oulasmaa 2006, 195.)



Uuden raskauden alkaminen on mahdollista myds imetysaikana. Taysimetys ei
ehkaise sata prosenttisesti raskaaksi tulemista. Hormonaalista ehkaisya voi kayt-
tda imetyksen aikana. (Haapio ym. 2009, 145.) Taysimetys tarkoittaa, etté lapselle
annetaan ravinnoksi vain rintamaitoa joko imettamalla tai lypsettyna. Lapselle voi-
daan antaa rintamaidon lisaksi D-vitamiinia ja muita ravintoainevalmisteita, kuten
keskostippoja, fluoria ja lapsen tarvitsemia ladkkeita. (Imetyssanastoa 2017.) Tay-

simetysta suositellaan vauvan 6 kuukauden ikaan asti (Koskinen & Rova 2016).

Aidin elimistossa tapahtuu samanlaisia reaktioita imetyksen aikana kuin seksuaa-
lisen kiihottumisen yhteydessa. Imetyksen aikana, aiti saattaa tuntea seksuaalista
mielihyvaa, jolloin voi syntya syyllisyyden tunteita. Syyllisyyden tunne voi joskus

olla niin voimakas, etta &iti lopettaa rintaruokinnan. (Leskio & Halonen 2008.)

3.4 Synnytyksen jalkeinen mielialan muuttuminen

Synnytyksen jalkeiset mielialan vaihtelut ovat naisilla hyvin yleisia. Mielialan vaih-
telua voi esiintya myos toisella kumppanilla. Aideista 80% kokee voimakkaita mie-
lialan muutoksia synnytyksen jalkeen. Ne ilmenevat artymyksena, itkuisuutena ja
herkkyytend. Mielialan vaihtelut johtuvat estrogeenihormonitasapainon muutok-
sista. (Haapio ym. 2009, 138.)

Synnytyksen jalkeiset mielialamuutokset ilmenevat kolmessa eri muodossa, joita
ovat synnytyksen jalkeinen masennus, synnytyksen jalkeinen herkistyminen eli
baby blues ja synnytyksen jalkeinen psykoosi eli lapsivuodepsykoosi. (Haapio ym.
2009, 139.)

Synnytyksen jalkeen suurimmalla osalla dideisté ilmenee alavireisyytta, jota kut-
sutaan baby bluesiksi. Baby blues on lievin synnytyksen jalkeinen mieliala-muu-
tos. Uuteen elamantilanteeseen sopeutuessa normaaleja ja tarkoituksenmukaisia
tunteita ovat herkistyminen, joka lisdd masennuksen vaaraa ja alavireisyys, joka

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

Synnytyksen jalkeinen masennus liittyy muun muassa sosiaaliseen tilanteeseen,

lapseen ja aitiyteen. Masennus voi uudelleen puhjeta aiemmasta mielialahairiosta,



eika se liity millaan tavalla aidiksi tulemiseen. Aidin masennukseen on yhteydessa
lapsen vaativuus, kuten lapsen temperamentti ja muut hoitovaikeudet. Myds hei-
kot suhteet puolisoon ja muut stressitekijat voivat vaikuttaa masennukseen. Myds
hormonitasapainolla voi olla vaikutusta masennuksen syntyyn. Aidin mielialan

vaihtelut vaikuttavat myo6s koko perheeseen. (Haapio ym. 2009, 139 - 140.)

Lapsivuodepsykoosi on vakava ja vaikein synnytyksen jalkeinen oireyhtyma. Se
on harvinainen oireyhtymd, johon synnyttjista sairastuu 0,1-0,2 %. Lapsivuo-
depsykoosissa aiti voi olla taysin 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
tarke&a osa parisuhdetta. Hellyyden tarve on ominaista meille kaikille, ja se viestii
valittamisesta. (Hellyys 2017.) Hellyyden vastaanottaminen on yhteydessa tervey-
teen. Tutkimusten mukaan esimerkiksi kadesta pitaminen, pienet hellat eleet, sy-
lissa oleminen, halaaminen ja huomionosoituksen vastaanottaminen aiheuttavat
kehossamme myonteisia vaikutuksia. Kosketus voi vaikuttaa hormonitoimintaan
ja immuunitasapainoon. Hellyyden avulla kehomme toimii optimaalisesti. (Hellyys
2017.)

Hellyys on vasymyksen ja stressin vastavoima parisuhteessa. Kun aikaa yhteisiin
hetkiin ei ole, hellyytta voi ilmaista suukottelemalla ja halaamalla, mik&a vahentaa
etaisyytta toiseen myos silloin. Huomiota kannattaa kiinnittda siihen, mita paivittain
teemme. Parisuhdetta pitdvat kunnossa pienet hellat eleet kiireenkin keskella.
(Hellyys 2017.) Kumppanille voi osoittaa hellyytta monella eri tavalla esimerkiksi
tekemalla hellyysharjoituksia kumppanin kanssa tai yksin. Kun emétinyhdynta on
naiselle viela liian haasteellista, voivat kumppanit tyydyttaa toisiaan kasin. (Haapio
ym. 2009, 144 - 145.)

Suhteen tasapainottamiseksi parisuhteessa on tarkead, etta miehella ja naisella
on omia erillisia harrastuksia, erilaisia kiinnostuksen kohteita, tietty tapa toimia

omalla mieleiselldén tavalla ja heilla on omia ystavia. Parien oma erillisyys saa
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nain tilaa perhe-eldmassa, jolloin parisuhde perustuu vastavuoroisuudelle ja yh-
teenkuuluvuudelle. Talléin myds perheen yhteiset tehtavat tulevat hoidetuksi.
(Haapio ym. 2009, 137.)

3.6 Fyysisten muutosten ehkaiseminen

Emattimen kuivuutta voidaan vahentaa emattimeen laitettavilla estrogeenia sisal-
tavilla ematinpuikoilla, jotka kosteuttavat limakalvoja paikallisesti vahentaen kui-
vuudesta aiheutuvia oireita, kuten yhdyntéakipua. (Heikkila & Juntunen 1999, 50.)
Kuivuuden aiheuttamiin oireisiin, &iti voi kayttad myos liukastusvoiteita. Ongelman
ollessa haasteellinen voidaan kayttaa myods estrogeenivoidetta. (Koskinen 2008,
42))

Lantionpohjan lihakset ovat alimpia vartalon lihaksia. Lantion elimia, erityisesti virt-
saputkea, peradsuolta ja emaétintd tukee ja kannattelee yhdessé sidekudosten
kanssa lantiopohjan lihakset. Syviin vatsa- ja selkdlihaksiin ja alaselan tukemi-
siseen ovat yhteydessa lantiopohjan pienet lihakset, jotka ovat rentoina vain ulos-

taessa, virtsatessa ja synnyttaessa. (Eskola 2013.)

Aivastaessa, yskaistaessa ja ponnistaessa huomaa lihaskunnon merkityksen.
Ellei minkdanlaista vastaliiketta voi tehda millaan lihaksella, pissaa painautuu ulos
rakosta, kun paine nousee yhtakkia vatsaontelossa (Eskola 2013). Lantiopohjan
lihasten ja vatsalihasten voimistelu voi estaa virtsankarkailun ja laskeumien kehit-

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

Emattimen ja lantionpohjan lihaksiston kunnon huolehtimisesta kannattaa pitaa
huolta, tekemalla lantionpohjajumppaa synnytyssairaalasta tai neuvolasta saatu-
jen ohjeiden mukaisesti. Myds yhdyntdasentojen vaihtaminen voi auttaa.
Hyvéakuntoiset lantionpohjan lihakset lisdavat myos seksuaalista nautintoa yhdyn-
nassa. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2016.)

Lantiopohjan lihaksisto kaipaa kuntoutusta, mikali lihasten ollessa supussa virtsaa
tai ulostetta paéasee siitd huolimatta karkuun. Lihaksiston jumpantarpeesta voivat

kertoa myds tuntohéiriot ja ilmankarkailu. Kotitestind voi tehda esimerkiksi, etta
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laittaa yhden tai kaksi sormea eméttimeen ja puristaa lihakset sormen tai sormien
ymparille. Lihassupistuksen saa aikaan, kun sulkee yhta aikaa emaéttimen, virtsa-
putken ja perdaaukon, vahan samalla tavalla kuin pidattaisi virtsaa ja ulostetta. Lan-
tionpohjalihaksisto tarvitsee saannollistd jumppaa, mikali puristus on heikko tai na-
pakka, silla ei kannata paastaa loystymaan napakoita lantionpohjan lihaksia.
Jumppatankoja, -palloja ja -kuulia on kehitetty lantionpohjan lihasharjoituksiin.
(Eskola 2013.)

3.7 Ehkaisy

5-12 viikon kuluttua synnytyksesta tehdaan synnytyksen jalkeinen jalkitarkastus,
jolloin suunnitellaan viimeistaan raskauden ehkaisy. Seksin harrastamista ja sek-
sihaluja voi vahentaa pelko seuraavan raskauden alkamisesta lilan aikaisin. Juuri
synnyttanyt nainen voi tulla raskaaksi, joten on tarkeaa huolehtia ehkaisysta. Ime-
tykseen ei kannata luottaa ehkaisykeinona. Ehkaisyn kayttd alkaa synnytyksen
jalkeen, mutta sitd on hyva alkaa jo pohtia raskauden loppuvaiheessa. (Bildjusch-
kin & Ruuhilahti 2016.)

Imettavalle naiselle on myds monia ehkaisymenetelma vaihtoehtoja. Heti synny-
tyksen jalkeen voidaan aloittaa progestiiniehkaisy, kuten minipillerit tai ehkaisyme-
netelmat jota sisaltda vain progestiinia. Taysimettava aiti voi aloittaa yhdistelma-
ehkaisypillereiden kayton kuuden kuukauden kuluttua synnytyksesta ja imettama-
ton aiti kolmen kuukauden kuluttua synnytyksesta. Millaan raskaudenehkéaisyme-
netelmista ei ole todettu olevan haitallista vaikutusta lapsen kasvuun tai imetyk-
seen. (Tiitinen 2016.)

Aidinmaidon maara voi kuitenkin vahentya yhdistelmaehkaisyvalmisteiden kayton
takia. Yhdistelmaehkaisyvalmisteisiin kuuluu ehkaisyrengas, ehkaisypillerit ja eh-
kaisylaastari. Jalkitarkastuksen yhteydessa noin kahdeksan viikkoa synnytyksesta

voidaan asentaa kierukka. (Tiitinen 2016.)

Jos kuukautiset eivéat ole alkaneet imetyksen aikana, kondomi on varma mene-
telm&. Emattimen kuivuus voi hankaloittaa kondomin kayttoa joillakin naisilla, jol-

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

Seksuaalisuuden kaytannon haasteisiin voi saada apua ja vinkkeja seksuaalineu-
vonnasta. Tallaisia haasteita ovat esimerkiksi erektiovaikeudet, miehen tai naisen
haluttomuus, vaginismi, kuivat limakalvot, liian varhainen siemensyoksy tai yliko-
rostunut seksuaalisuus, joka haittaa arkielamada. (Seksuaalineuvonta ja seksuaa-
literapia 2013.) Vaginismi tarkoittaa pysyvaa tai toistuvaa tahdosta riippumatonta
ja haittaavaa emattimen lihaksiston supistustilaa. Emattimen lihaksiston supistus-
tila tekee mahdottomaksi tai vaikeuttaa peniksen, esineen tai sormen viemisen
emattimeen. Vaginismiin liittyy useimmiten kivun ennakointia, valttelya ja pelkoa.
(Seksuaaliset kipuhairiot 2017.)

Neuvonnassa voidaan kasitella kaikkea, mika liittyy yksin tai parisuhteessa oleviin
seksuaalisiin toimintahairidihin (Seksuaalineuvonta ja seksuaaliterapia 2013).
Seksuaalineuvonta sisaltaa aloituksen, tyéskentelyvaiheen ja lopetuksen. Seksu-
aalineuvonnan kesto on 2-5 kayntikertaa ammattihenkildiden kanssa (Seksuaali-

neuvonta 2014).

Kun seksuaalineuvonta ei tuo riittdvaa apua seksuaalisuuden haasteisiin, hakeu-
dutaan tamén jalkeen seksuaaliterapiaan. Terapiassa kaydaan lapi esimerkiksi
seksuaali-identiteetin rakentumista ja identiteettid. Seksuaalineuvonta voidaan liit-

taa osaksi seksuaaliterapiaa. (Seksuaalineuvonta ja seksuaaliterapia 2013.)

Seksuaaliterapiaan voi hakeutua esimerkiksi, jos henkilolla on haluttomuutta,
oman kehon hyvaksymisen vaikeuksia, seksuaalisten toimintojen hairidita esimer-
kiksi kiihottumis-, erektio-, siemensyodksy- tai orgasmiongelmia, yhdyntékipuja ja
suorituspaineita tai puutteita seksuaalisen nautinnontunteessa. Seksuaaliterapi-
aan voi tulla joko yksin tai kumppanin kanssa. (Seksuaaliterapia 2017.) On luon-
nollista, ettd kehon muutokset voivat aiheuttavat pelkoa, ahdistusta ja epavar-
muutta seksuaalisuuteen liittyen. Riippuu tilanteen laadusta ja kestosta, kuinka
paljon tilanne vaikuttaa yksilon mindkuvaan ja seksuaalisuuteen. Ammatillinen
tuki auttaa selviytymaan tilanteen kasittelyssa. (Seksuaaliterveyspoliklinikka
2015.)
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Mikali yhdyntaongelmia esiintyy vield vuoden kuluttua synnytyksesta, kannattaa
hakeutua laakarin tutkimuksiin ja tarvittaessa seksuaaliterapiaan (Bildjuschkin &
Ruuhilahti 2016).
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4 PARISUHDE

Parisuhteessa tarkeita osa-alueita ovat laheisyys, kiintymys, unelmat, erimieli-
syys, kahdestaan oleminen ja suhde perheeseen, sukuun ja ymparistoon. Lahei-
syyteen kuuluvat hellyys, intimiys ja seksuaalisuus. Kiintymykseen kuuluvat
kumppanin arvostus, ihailu ja kumppanin tunteminen. Unelmiin kuuluvat parisuh-
teen odotukset, henkilokohtaiset unelmat ja elama. Erimielisyyksiin kuuluvat risti-
riidat ja haasteet, seké erimielisyyksien kasittelytavat ja reagointi. Kahdestaan ole-
miseen kuuluvat me-henkisyys ja tunneyhteyden rituaalit. (Parisuhteen kehréa
2017.) Tunneyhteyden rituaaleja ovat esimerkiksi yhteydenpito erillaén ollessa ja

halaaminen erotessa (Tunneyhteyden rituaalit 2017).

Parisuhteessa laheisyys, intimiys ja seksuaalielamé& ovat molempien vastuulla.
Molempien osapuolten taytyy panostaa seksuaalisuhteen toimivuuteen, ilmaista
sen tarkeytta ja huolehtia sen yllapidosta. On myos tarkedd huomata, ettad seksu-
aaliseen haluttomuuteen parisuhteessa vaikuttavat esimerkiksi puolisoiden erilai-
set elamantilanteet ja erilaiset tunnetilat. On normaalia, etta seksuaalielama on
valilla enemman tyydyttavaa, valilla vahemman. Hyvassa suhteessa on tarkeaa
osata huomioida molempien osalta odotusten ja tarpeiden muuttuminen. (Toimi-

vasta seksuaalisuudesta 2017.)

Parisuhteiden haasteet ovat suuria nykypaivana Suomessa (Tahdolla ja taidolla -
parisuhdeohjelma 2017). Haasteita voivat olla esimerkiksi uskottomuus, puhumat-
tomuus, epaluottamus, intohimon puute, takertuminen tai valttely sek& mustasuk-
kaisuus (Parisuhteen kriisit 2017). Kunnallisissa palveluissa parisuhteen haasteet
tulevat yleensa esiin ja nayttavat olevan keskeisia perheen haasteita. On tutkittu,
ettd parisuhteen tila ja vanhemmuuden laatu kulkevat kasi kddessa. Jos pari-
suhde ei toimi ja voi huonosti, hyvaa vanhemmuutta ei ole helppo toteuttaa. Pari-
suhteiden haasteiden ennaltaehkaisy edes auttaa toimivaa vanhemmuutta. (Tah-

dolla ja taidolla -parisuhdeohjelma 2017.)
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Parisuhteessa kaiken ytimena on rakkaus, johon tarvitaan suhteeseen sitoutu-
mista, luottamusta, tahtoa, uskoa ja toivoa. Syvimpien ristiriitojen ratkaisu ei myos-
kdan onnistu ilman riittdvaa turvaa, sitoutumista ja luottamusta. (Parisuhteen
kehrd 2017.)

Huomioimme oppaassa myds sateenkaariperheet. Sateenkaariperheeseen kuu-
luu seksuaali- ja sukupuolivahemmistt6n kuuluvat vanhemmat, jossa he ovat sa-
maa sukupuolta. (JAmsa 2017.) Olemme puhutelleet oppaassa olevia pariskuntia
vanhempina, jolloin eri seksuaali- ja sukupulivdhemmistoihin kuuluvat pariskunnat

eivat tuntisi itsedén ulkopuoliseksi opasta lukiessa.
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5 POTILASOHJAUS

Potilasohjaus on tarkedssa asemassa hoitohenkilékunnan ammatillista toimintaa
ja se on tarkeassa osassa asiakkaiden hoidossa. Hyvin onnistuneella potilasoh-
jauksella on vaikutusta asiakkaiden ja heiddan omaistensa terveyteen seka sita
edistavaan toimintaan ja kansantalouteen. Ohjaus on osa hoitotytn ammatillista
toimintaa, hoito- tai opetusprosessia. Ohjausta tapahtuu ammatillisen toiminnan
nakodkulmasta tilanteissa, joissa keskustellaan tavoitteellisesti asiakkaan tilantee-
seen liittyvista asioista. Ohjaus on prosessin nakékulmasta tavoitteellista ongel-
manratkaisua, asiakkaan omien kokemusten erittelya ja niistéa oppimista. (Kyngas
& Kaariainen 2006.)

Potilasohjauksessa on tarkeaa huomioida asiakkaan henkilokohtaisia kokemuk-
sia, hoitajan ja asiakkaan jaettua asiantuntijuutta seké asiakkaan omaa vastuuta
ohjauksessa tapahtuvasta oppimisesta ja valinnoista. Ohjaustilanteessa asiakas
on tarked ymmartaa oman tilanteensa aktiivisena asiantuntijana. Hoitajan tehtava
on auttaa asiakasta kokemuksiensa kasittelyssa, ratkaisemaan haasteitaan, kayt-
tamaan resursseja tai [oytamaan erilaisia ratkaisuja toimia. Ohjauksen tarkoituk-
sena on lisata asiakkaan sitoutumista ja luottamusta oman toimintansa hallintaan.

(Kyngas & Kaariainen 2006.)

Tiedon antaminen seké asiakkaan seksuaalisuuden hyvaksyminen ovat seksuaa-
liohjauksen kulmakivid. Seksuaaliohjaus kuuluu hoitotyontekijdille, joka tapahtuu
hoitotilanteissa, se on tavoitteellista ja tilannekohtaista. Se pohjautuu myds am-
matillisen vuorovaikutukseen asiakas- ja potilastytssa. Ohjauksen apuna voi kayt-
taa PLISSIT -mallia. (Vaisala 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-
siivistad terapiaa. (Valmiita malleja 2015.) Permission tarkoittaa hoitotydntekijan

myonteista ja hyvaksyvaa suhtautumista asiakkaan seksuaalisuuteen. Talla ta-
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solla hoitotydntekija kuuntelee asiakkaan huolenaiheita ja seksuaalisuuteen liitty-
viad kysymyksia, ajatuksia, tunteita ja siihen liittyvaa kayttaytymista. (Ryttylainen &
Virolainen 2009, 4.)

Limited Information antaa tietoa asiakkaan kysymyksiin ja huoliin, josta héanella ei
ole paljon tietoa esimerkiksi fysiologisiin reaktioihin, synnytykseen, seksuaalikom-
plikaatioihin, ehkaisyyn, raskauteen, raskauden keskeytykseen, sukupuolielinten
anatomiaan, sukupuolitauteihin, laakityksiin, seksuaaliseen suuntautumiseen tai
moninaisuuteen. Jokaisen hoitotydssa tyoskentelevan paivittaisessa kaytossa on
kohdennetun tiedon antaminen. (Ryttyldainen & Virolainen 2009, 4.) Luvan anta-
mista ja sallimista seka rajatun tiedon antamista kaytetaan seksuaaliohjauksessa-
ja neuvonnassa perusterveydenhuollossa ja sairaaloissa. Erityisohjeiden anta-
mista ja intensiivista terapiaa kayttavat enemman erityispalvelut, kuten seksuaali-

tai parisuhdeterapeultti. (Ryttylainen & Virolainen 2009, 3)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetydssa on tarkoituksena suunnitella ja tehda opas vanhemmille synny-

tyksen jalkeiseen seksuaalisuuteen.

Tavoitteena on tukea seksuaalisuutta synnytyksen jalkeen oppaan avulla.
Tutkimustehtavia ovat:
1. Miten synnytyksen jalkeinen seksuaalisuus ndkyy vanhemmilla arjessa?

2. Millainen opas tukee vanhempien seksuaalisuuden ohjausta?
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7 OPINNAYTETYOPROSESSI

7.1 Tuotteistettu opinnaytetyo

Opinnaytetyon aiheena on seksuaalisuus synnytyksen jalkeen. Opinnaytetyén
mielenkiinnon kohteena olevia ilmi6ita ovat seksuaalisuus, synnytys ja potilasoh-

jaus.

Tuotteistun opinnaytetydn tavoitteena ei ole tehda tutkimusta, vaan tuottaa ja ke-
hittda jotain uutta. Tarkoituksena on suunnitella ja tehda esimerkiksi esine, laite tai
opas. Tavoitteena voi olla myods toimintamallin kehittdminen tai suunnittelu. Toi-
mintamalli voi liitty& koulutusalasta riippuen esimerkiksi asiakkaiden palveluketjui-
hin ja markkinointiin. Suunnittelu- ja kehittamishankkeesta puhutaan usein tuot-

teistetun opinnaytetyon yhteydessa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Tuotteistetussa opinndytetydssad on monta eri vaihetta, johon kuuluu 1) toimeksi-
anto, 2) aiheen rajaus, tavoite ja tarkoitus, 3) teoriaan perehtyminen, ja viitekehys,
4) keskeiset kasitteet, 5) aineistonkeruumenetelmat, 6) tuotteen kasikirjoitus, 7)
tuotantosuunnitelma, 8) tuotantokasikirjoitus, 9) tuotteen valmistaminen, 10) arvi-
ointi ja testaus, eettisyys ja luotettavuus, pohdinta, tuotteen hyédyntdminen ja
markkinointi. 11) Viimeinen vaihe on valmis opas. (Vilkka & Airaksinen 2003, 10.)

Ensimmaisessa vaiheessa aloimme etsimaan opinnaytetydn toimeksiantajaa, joka
on Kainuun keskussairaala osasto nelja. Etsimme Kainuun sosiaali- ja terveyden-
huollon kuntayhtyman aihepankista opinnaytetyfaihetta, jossa I6ysimme aiheen
seksuaalisuus synnytyksen jalkeen. Tasta aiheesta oli kiinnostunut myos kaksi
muuta ryhm&a, mutta tasta aiheesta pystyi rajaamaan kolme eri ndkdkulmaa. Na-
kokulmia olivat kirjallisuuskatsaus, opas isille ja opas kolmen kuukauden ikaisen
vauvan vanhemmille. Aihe valikoitui meille, koska olemme terveydenhoitajaopis-

kelijoita ja se vastasi nédkokulmista parhaiten meidan tulevaa tyétamme.

Toisessa vaiheessa rajasimme opinnaytetyon aiheen, missa kasitelladn synnytyk-

sen jalkeistd seksuaalisuutta. Aiheen rajasimme yhdessa tydelamanohjaan
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kanssa. Tarkoituksen ja tavoitteet mietimme yhdessa tybéelamanohjaajan ja ohjaa-
van opettajan kanssa opinnaytetyon aiheanalyysia tehdessa. Tarkoituksena ol
suunnitella ja tehda opas vanhemmille synnytyksen jalkeiseen seksuaalisuuteen.

Tavoitteena oli tukea seksuaalisuutta synnytyksen jalkeen oppaan avulla.

Kolmannessa vaiheessa perehdyimme teoriatietoon, mika liittyi opinnaytetydmme
aiheeseen. Etsimme tietoa luotettavista ja nayttdon perustuvista lahteista. Naita
olivat Vaestdliitto, Terveyskirjasto, Terveysportti, Duodecim ja Kaypa hoito. Lisaksi
kaytimme luotettavaa kirjallisuutta perhevalmennukseen, raskauteen, synnytyk-
seen, parisuhteeseen ja seksuaalisuuteen liittyen. Neljannessa vaiheessa mie-
timme opinnaytetyon keskeiset kasitteet, mitk& olivat seksuaalisuus, synnytys ja

potilasohjaus.

Viidennessa vaiheessa mietimme opinnaytetydn aineistonkeruumenetelmat. Kay-
timme oppaan tiedon kerddmisessa sahkoisia tietokantoja Kajakkia ja Kamk
finnaa (Medic, Melinda ja Theseus). Theseuksesta l6ytyi muutamia samankaltai-
sia aiheeseen liittyvia opinnaytetditd, joista osa kasittelee seksuaalisuutta raskau-
den aikana ja synnytyksen jalkeen. Hakusanoina kaytimme opinnaytetyohon liitty-
vid sanoja, kuten seksuaalisuus, synnytys, ohjaus ja parisuhde. Naméa ovat paa-

sanoja, jotka liittyvat opinnaytetybhomme.

Kamk finnasta l6ysimme hakusanalla seksuaalisuus kirjan nimelta Seksuaalisuus
(Apter ym. 2006). Hakusanalla synnytys kirjan nimelta Synnytys ja sektio opas
synnyttajalle matkalla &itiyteen (Heikkila & Juntunen 1999). Hakusanalla potilas-
ohjaus kirjan nimelta Potilasohjauksen haasteet kaytannon hoitotydhdn soveltuvat
ohjausmallit kirja (Lipponen, Kyngas & Kaaridinen 2006). Ja hakusanalla seksu-
aaliohjaus kirjan nimeltd SEKSU seksuaaliterveyttd ja suhdetaitoja (Oksanen &
Kokko 2015).

Melindasta I6ysimme hakusanalla seksuaalisuus ja ohjaus kirjan nimelta "Heraava
halu" ohjauskansio synnytyksen jalkeisesta seksuaalisuudesta (Liimatta 2006).
Kajakista I6ysimme hakusanalla perhevalmennus kirjan nimeltéa Sateenkaariper-
heet ja hyvinvointi k&sikirja lasten ja perheiden kanssa tydskenteleville (JAmsa
2008) ja kirjan nimelta Perhevalmennus (Haapio ym. 2009). Ja hakusanalla pari-
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suhde kirjan nimeltd Parisuhdeonnen avaimet ja esteet (Kontula 2009). Hyddyn-
simme oppaassa lisdksi Edistd, ehkaise, vaikuta — Seksuaali- ja lisaantymister-
veyden toimintaohjelmaa 2014-2020 (Klemetti & Raussi-Lehto 2016).

7.2 Oppaan tekeminen

Tuotteistetun opinnaytetydprosessin kuudennessa vaiheessa aloimme tekemaan
tuotteen kasikirjoitusta. Olimme sopineet opinnaytetyon tydelaméaohjaajan kanssa,
ettd saamme suunnitella kasikirjoituksen lahes kokonaan itse. Oppaan alussa tuli
olla otsikko ja kansilehti, siséllysluettelo, johdanto, tietoa seksuaalisuudesta syn-
nytyksen jalkeen, ratkaisuja parisuhteen haasteisiin, lahdeluettelo ja liitteet.

Kansilehteen lisasimme otsikon, tekijat, paivamaaran, paikan ja aiheeseen liitty-
van kuvan. Johdannossa kerroimme, kenelle opas on tarkoitettu ja lisaksi ker-
roimme oppaan tarkoituksen ja tavoitteen. Johdattelimme lukijan oppaan sisél-
toon, kertomalla johdannossa paapiirteittdin oppaan sisallostéa keskeiset asiat.
Teoriatieto pohjautuu kasitteisiin, joita kerdsimme luotettavista internet-sivuista ja
kirjallisuudesta. Teoriatiedossa kerroimme, miten synnytys ja sen jalkeinen elama
voivat aiheuttaa haasteita parisuhteessa esimerkiksi, miten imetys, synnytyksesta
palautuminen, synnytyksen jalkeinen masennus ja kahdenkeskisen ajan puute
vaikuttavat aidin jaksamiseen ja sita kautta parisuhteeseen. Taman jalkeen ker-

roimme ratkaisuja teoriatiedossa kerrottuihin haasteisiin.

Kirjallinen ohjausmateriaali voi olla kirjallinen ohje tai -opas. Ohjeet voivat olla pi-
tuudeltaan yhdesta tai useammasta sivusta oppaisiin. Potilaalle voidaan etuka-
teen valittda tietoa hoitoon liittyvistd asioista kirjallisen ohjausmateriaalin avulla,
kuten hoidon onnistumiseen vaikuttavista seikoista. Kirjallisen ohjeen tulisi olla po-
tilaan tarpeita ja tietoja tukeva seka kullekin potilaalle sopiva. Kirjallisissa ohjeissa
ymmarrettavyys on tarkeaa. Huonosti ymmarrettavat kirjalliset ohjeet voivat hei-
kentdd hyvaa ohjausta. Huonosti ymmarrettava kirjallinen ohje voi lisata asiakkaan

huolestuneisuutta ja aiheuttaa vaarinymmarryksia. (Kyngas ym. 2007, 124 - 126.)
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Ohjausmateriaalin kieliasu ja sisalto tulee olla sopivaa ja ymmarrettavaa. Mikali
kirjallinen ohje on hyvin suunniteltu, tehokas, oikein suunnattu ja potilaan oppimis-
kyvyn huomioiva, voi potilas kayttaa sita itseopiskeluun. Selkeassa ja ymmarret-
tavassa ohjeessa ilmoitetaan ohjeen tarkoitus ja kenelle ohje on tarkoitettu. K&si-
teltdvaéa asiaa voidaan selkeyttda esimerkkien ja kuvausten avulla. Ohjeet, joissa
kuvataan, miten potilaan tulee toimia saavuttaakseen tavoitteen helpottavat ym-
martamista. Ohjeessa on hyva olla tietoa yhteydenotosta ja lisatietojen hankkimi-
sesta. Ohjeessa tietoa ei tule olla liikaa, vaan opetettavan asian sisalto tulee esit-
tad vain paakohdittain. Kirjallisessa ohjeessa potilas huomioidaan kokonaisuu-
tena. Ohjeissa tulee huomioida my6s, miten ohjauksen syy vaikuttaa asiakkaan

muuhun elamaan kuten mielialaan. (Kyngéas ym. 2007, 124 - 126.)

Hyva opas on sellainen, mik& puhuttelee sille tarkoitettua kohderyhmaé. Lukijan
taytyy ymmartaa heti alussa, kenelle teksti on kirjoitettu. Hyva opas alkaa johdan-
nolla. Hyvassa oppaassa johdannossa kerrotaan, kenelle opas on Kirjoitettu.
(Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 35 - 36.) Oppaaseen kirjoitetun tekstin on
oltava havainnollista yleiskielta. Jotta lukija ymmartaa tekstin mahdollisimman hy-
vin, on monimutkaisia ja pitkia lauseita seka ammattisanastoa hyva valttaa. (Tork-
kola ym. 2002, 39 - 40.)

Kuvat ovat oppaassa yksi erittain tarkea osa. Hyva kuvitus auttaa ymmartamaan
teksti& paremmin ja liséaméaéan parhaimmillaan lukijan mielenkiintoa asiaan. Luo-
tettavuutta, kiinnostavuutta ja ymmarrettavyytta lisdavat hyvin valitut seka tekstia
taydentavat ja selittdvat kuvat. Kuvien tekijaltéa on aina kysyttava lupa kuvien kayt-
toa 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). Hyvassa oppaan ulkoasussa kirjasinkoko on oltava vahin-
taan Arial -fontti 12. Huomioita on kiinnitettava kappaleiden jaotteluun ja asette-
luun. Alleviivauksia ja korostuksia kaytetdén tarkeiden asioiden painottamiseen.
Ensimmaisessa virkkeessé kerrotaan otsikon tarkein asia. Otsikoinnin tulee olla
mielenkiintoinen ja tarkkaan mietitty. Kokonaisuuden selkeyttamiseksi kannattaa
kayttaa valiotsikoita. (Hirvonen ym. 2007, 127 - 154.)
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Jos oppaassa kaytetdan laaketieteellisid termeja, sen sisalto tulee maaritelld ja
selventaa. Opaslehtistd suunniteltaessa on huomioitava looginen aika- ja esitys-
jarjestys. Leveat marginaalit tekevat oppaasta ilmavan ja suuret rivinvalit antavat
tilavuutta tekstille. Ohje on hyva tehda A4-arkille ja sen voi tehda joko pysty- tai
vaaka-asennossa. Monisivuisessa ohjelehtisessa kaytetaan sivunumeroita. Tiivis-
telma ja sisallysluettelo on hyva liittdd, jos opaslehtisesta tulee monisivuinen.
(Torkkola ym. 2002, 40 - 61.)

Kirjallisen ohjeen tulee olla potilaan tarpeita ja tietoja tukeva, seka kullekin poti-
laalle sopiva. Kirjallisissa ohjeissa ymmarrettavyys on tarkeaa. Huonosti ymmar-
rettavat kirjalliset ohjeet voivat heikentaa hyvaa ohjausta. Huonosti ymmarrettava
kirjallinen ohje voi lisata asiakkaan huolestuneisuutta ja aiheuttaa vaarinymmar-
ryksid. Ohjausmateriaalin kieliasu ja sisalto tulee olla sopivaa ja ymmarrettavaa.
Mikali kirjallinen ohje on hyvin suunniteltu, tehokas, oikein suunnattu ja potilaan
oppimiskyvyn huomioiva, voi potilas kayttaa sita itseopiskeluun. (Kyngas ym.
2007, 124 - 126.)

Selkeéssa ja ymmarrettavassa ohjeessa ilmoitetaan ohjeen tarkoitus ja kenelle
ohje on tarkoitettu. Kasiteltavaa asiaa voidaan selkeyttaa esimerkkien ja kuvaus-
ten avulla. Ohjeet joissa kuvataan, miten potilaan tulee toimia saavuttaakseen ta-
voitteen helpottavat ymmartamista. Ohjeessa on hyva olla tietoa yhteydenotosta
ja lisatietojen hankkimisesta. Ohjeessa tietoa ei tule olla liikaa, vaan opetettavan
asian sisalto tulee esittda vain paakohdittain. Kirjallisessa ohjeessa potilas huomi-
oidaan kokonaisuutena. (Kyngas ym. 2007, 124 - 126.)

Tuotteistetun opinnaytetydprosessin seitsemannessa vaiheessa aloimme teke-
maan tuotantosuunnitelmaa. Tuotantosuunnitelmassa suunnittelimme tuotteen
valmistamiseen tarkan aikataulun, jossa pysyimme hyvin. Aloimme tekem&an séah-
koista opasta, jota vanhemmat voi hyddyntdd. Rakensimme oppaan tietoa keraa-
mall& luotettavista lahteista. Kerasimme aineistoa, josta otimme oleellisimman tie-
don oppaaseen liittyen. Teimme aluksi oppaasta esitestausversion, jonka esitte-
limme toimeksiantajalle, tydeldaméohjaajalle ja ohjaavalle opettajalle. Lisaksi tes-
tasimme sita Kainuun keskussairaala osasto nelosella ja heidan palautteidensa

pohjalta teimme oppaasta paremman.
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Kaytimme oppaassa kuvia, joiden uudelleen kayttaminen on sallittua. Otimme suu-
rimman kuvista netista, ja tarkistimme kuvia valittaessa, ettéa niiden uudelleen-
kayttd on laillista. Kéaytimme oppaassa paljon kuvia, jotta lukijan mielenkiinto sai-
lyisi. Otimme kansikuvan itse niin, ettei kuvien henkil6ita tunnisteta. Pyysimme lu-
van kansikuvassa olevilta henkil6iltéa kuvan julkaisemiseen oppaassa ja kaytimme

tekemaamme lupa-anomuslomaketta (liite 2).

Tuotteistetun opinnaytetyoprosessin yhdeksannessa vaiheessa toteutimme tuot-
teen valmistamisen. S&hkoisen oppaan tekemiseen kaytimme Word-ohjelmaa.
Aloitimme oppaan rakentamisen kirjoittamalla sen siséllon, jonka jalkeen teimme
kansilehden. Lopuksi otimme kansikuvan ja viimeistelimme koristelemalla ulko-
asun. Kaytimme otsikoinnissa ja koristeluissa punaista savya. Suunnittelimme op-
paan paavariksi punaisen. Punainen on sydamen vari, joka voimakkaana herattaa
intohimoja ja aktivoi. Kirkkaan punainen kuvastaa uuden elamén syntymaa ja rak-
kautta. (Borg 2017.)

Kaytimme kasikirjoitussuunnitelmassa mainituista kirjoista Seksuaalisuus (Apter
ym. 2006), Synnytys ja sektio opas synnyttajalle matkalla aitiyteen (Heikkila & Jun-
tunen 1999), Perhevalmennus (Haapio ym. 2009), koska naiden kirjojen sisaltd

vastasi sita tietoa, mita opinnaytetyéssamme etsittiin.

Noudatimme oppaan tekemisessa naitd hyvan oppaan kriteereita. Kerasimme op-
paan ensimmaisesta versiosta palautetta, jonka pohjalta muokkasimme opasta,
oppaan kayttajien tarpeita vastaavaksi. Kirjoitimme oppaaseen johdannon, jossa
kerrotaan, kenelle opas on tarkoitettu. Johdannossa kerroimme paapiirteet op-
paan sisallosta. Kaytimme oppaassa havainnollista yleiskielta, ja pyrimme valtta-
maan ammattisanastoa. Laitoimme oppaan tekstiin selkeat rivivalit, jotta lukijan on
helpompi lukea ja ymmartaa tekstia. Kaytimme selkeitd kappalejakoja, jotta lukija
jaksaisi lukea tekstin loppuun. Oppaan loppuun on liitetty oppaan kohderyhmalle
tarkoitettuja ohjeita. Ohjeisiin emme ole tehneet mitddn muutoksia, koska muuten

tieto vaaristyisi.

Tuotantosuunnitelman jélkeen ohitimme tuotteistetun opinnéytetydprosessin vai-
heista tuotantok&sikirjoituksen. Tuote on séhkoisessd muodossa, joten tata vai-

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

Tuotteistetun opinnaytetyoprosessin 10. vaiheessa testasimme opasta kaksi viik-
koa Kainuun Keskussairaalan osasto nelosella. Kerasimme oppaasta palautetta
viemalla palautekyselylomakkeita (liite 2) osasto nelosen henkilékunnalle ja opas-
timme palautteen kerdamisessa ja oppaan kaytdossa. Informoimme osaston hen-
kilokuntaa kertomalla heille suullisesti oppaan testausajan eli milloin testaus alkaa
ja milloin loppuu. Lisdksi kerroimme, mita hoitajien toivotaan tekevan, kenelta pa-
laute kerataan ja mihin palautekyselylomakkeet keratd&n. Annoimme oppaan pa-
lautteen keraamisesta selkeat ohjeet, ja oppaan vastaanottanut henkilo kirjoitti
kaikki antamamme ohjeet paperille muistiin. Tarkoituksena oli, ettd osasto nelosen
henkilokunta antaa palautekyselylomakkeen ja oppaan vanhemmille. Vanhemmat

antoivat palautetta oppaastamme kahden viikon ajan.

OpinnaytetyOoprosessin aikana perhevalmennus jai kokonaan pois oppaasta,
koska sen tarkoitus oli menna osasto nelosen kayttéon, joten palautteiden keréaa-
minen kohdistui vain sinne. Jatimme oppaasta myds synnytyksen pois, koska
opas kasittelee synnytyksen jalkeista seksuaalisuutta. Koimme, ettei synnytys ole
enaa tassa vaiheessa tarpeellista kasitella. Rajasimme opinnéaytetydn aluksi kol-
men kuukauden ikdisen vauvan vanhemmille. Jatimme opinnaytetydsta kolmen
kuukauden ikdisen vauvan rajauksen pois, koska opas kasittelee synnytyksen jal-
keista seksuaalisuutta ja opas annetaan vanhemmille synnytyssairaalasta lah-
tiessa.

Tulostimme oppaita kaksi kappaletta potilaiden kayttéon. Huolehdimme itse op-
paiden ja palautelomakkeiden tulostamisesta osastolle. Henkilékunta suostui tu-
lostamaan oppaita lisé& osastolle. Henkilékunta ehdotti, etté he voivat tulostaa op-
paan jokaiseen potilashuoneeseen, meista ajatus oli hyva. Potilaat antoivat pa-

lautteen nimettomasti palautelaatikkoon, joka tuli osaston toimesta.

Lopuksi kokosimme yhteen kaikki saamamme palautteet ja teimme oppaaseen
muutoksia sen perusteella, mika asia oli saanut oppaassa eniten kehitettavaa pa-
lautetta. Tiivistimme oppaan sisaltdd poistamalla tarpeettomia kappaleita ja kerto-

malla vain aiheeseen liittyvat oleelliset asiat. Poistimme my6s oppaassa olevat
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lahdeviitteet kokonaan, koska ne loytyvat meidan opinnaytetydosta. Oppaan ot-
sikko oli liilan pitka, joten lyhensimme sita yksinkertaisempaan muotoon. Oppaan
sisdllésta saimme vanhemmilta palautetta, ettd olemme I6ytaneet hyvin tietoa eri
lahteista ja sisaltd on monipuolinen. Palautteiden mukaan oppaan liitteiden ulko-
asua olisi voinut muokata erottuvammaksi, joten lihavoimme oppaan tekstissé ole-

vat liitteet, jotta ne erottuisivat paremmin.

Palautekyselylomake (lite 2) ja palautteiden vastaukset (lite 3). Teimme palau-
telomakkeestamme selkeén erottelemalla kysymykset véaleja kayttaen ja kysymyk-
sista helposti ymmarrettavia.

Antamamme suullinen informointi yhdelle osaston hoitajalle ei tavoittanut kaikkia
osaston henkilokuntaa, vaikka hoitaja kirjoitti kaikki antamamme ohjeet ylos. Aja-
tuksemme oli, etta tiedon vastaanottanut hoitaja informoi palautteen kerddmisesta
koko henkilokunnalle. Saimme palautteita viisi kappaletta. Synnyttaneita oli ollut
oppaan testauksen aikana myo6s vahan, mika on voinut vaikuttaa palautteiden

maaraan.
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8 POHDINTA

Opinnaytetyoprosessi on ollut pitkdkestoinen ja olemme tehneet sen eteen paljon
toitd. Toimeksiantajamme I6ytyi hyvin, silla Kainuun keskussairaala osasto nelo-
selta oli tullut valmis aihe, jonka rajasimme kahden muun opiskelijaparin kesken.
Keskeiset kasitteet muodostuivat oppaan tekemisen vaiheessa, silla ne vastasivat
parhaiten oppaan aihetta. Aineiston kerddminen sujui hyvin, silla 16ysimme luotet-
tavaa ja nayttdoon perustuvaa kirjallisuutta hyvin ja saimme hyvaa palautetta oh-
jaavalta ja koordinoivalta opettajiltamme, informaatikoltamme sek& oppaan koh-
deryhmaltd. Oppaan kasikirjoituksen saimme suunnitella kokonaan itse, joka antoi
vapautta oppaan tekemiseen. Oppaan ensimmaisen version testaamiseen olisi
voinut olla enemman aikaa kuin kaksi viikkoa, mutta meilla oli vaikeuksia yhtey-
denpidossa toimeksiantajamme ja tydelamanohjaajamme kanssa. Kun saimme
oppaan vietyd osasto neloselle testaukseen, emme voineet pitaa sita enempaa
kuin kaksi viikkoa, silla aikamme ei olisi riittdnyt sen parantamiseen, jos testaus-

aika olisi ollut pidempi.

Teimme opinnaytetyota lahes aina yhdessé, joskus teimme sitd myo6s sahkoisesti
etdnd. Opinnéaytety6n tekeminen yhdessa on ollut antoisaa, koska olemme saa-
neet siihen molempien nakemyksia aiheesta. Yhteistyd informaatikon, koordinoi-
van ja ohjaavan opettajan kanssa on sujunut hyvin. Heiltd olemme saaneet kehit-
tamisehdotuksia oppaaseen. Motivaatio on pysynyt ylla opinnaytetyon teossa,
koska olemme sopineet aikataulut, milloin tydta teemme ja olemme kertoneet omia

mielipiteitd ja kuunnelleet toisiamme.

Oppaan esitestausvaiheessa tuote vaikutti mielestdmme hieman sekavalta, mutta
saatujen palautteiden jalkeen saimme tehtya siitd mielestamme selkean. Oppaa-
seen on tullut paljon muutoksia, silla kaikki ei aluksi vastannut kohderyhman tar-
peita. Mielestdmme oli oikein rajata aihetta tarkemmaksi poistamalla esimerkiksi
synnytys ja perhevalmennus kokonaan, koska opas kasittelee synnytyksen jal-
keistd seksuaalisuutta ja se tulee osasto nelosen kayttoon. Olemme tyytyvaisia
lopputulokseen. Ulkoasu on mielestamme kaunis. Otsikko ja siséltd vastaavat toi-

siaan ja opas on tarpeellinen sen kohderyhmalle.
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8.1 Tulosten tarkastelua ja johtopaatokset

Opinnaytetydssa tulokset ja johtopaatokset perustuvat kerattyyn aineistoon. Ne
asiat esitetdan tuloksina, mika I6ytyy ja nousee aineistosta. Kaikki mité esitetaan,

pitéaa pystya nayttamaan toteen perustellen. (Kananen 2015, 331.)

Johtopaatoksia tarkasteltaessa tutkijan on pohdittava saatujen tulosten merkitys,
jotka perustuvat laadittuihin synteeseihin. Synteesit antavat vastaukset asetettui-
hin haasteisiin ja kokoavat paaseikat yhteen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008,
225.)

Ensimmainen tutkimustehtava oli "Miten synnytyksen jalkeinen seksuaalisuus na-

kyy vanhemmilla arjessa?”.

Tahan tutkimustehtavaan vastataksemme aloimme etsia tietoa seksuaalisuudesta
ja miten se nakyy synnytyksen jalkeen arjessa. Perehdyimme opinnaytetyopro-

sessin aikana parisuhteiden mahdollisiin haasteisiin kirjallisuuden avulla.

Perehtymalla luotettavaan ja nayttoon perustuvaan tiedon perusteella olemme
saaneet ymmarryksen siitd, miten synnytyksen jalkeinen seksuaalisuus néakyy
vanhempien arjessa. Vanhempien arjessa seksuaalisuus voi nakya esimerkiksi
ajanpuutteen vahyytena, vasymyksend, mielialamuutoksina, itkuherkkyytena,

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

Parisuhteen laatuun vaikuttaa kahdenkeskisen ajan vdheneminen, se vaatii vau-
vaperheessa erilaisia jarjestelyja (Haapio ym. 2009, 142). Tama voi vaikuttaa sek-

suaalisuuteen, sill& ajanpuute vahenee.

Seksuaalisuus voi nakya mielialamuutoksina ja itkuherkkyytena esimerkiksi syn-
nytyksen jalkeisina mielialan vaihteluina ja ne ovat naisilla hyvin yleisid. Mielialan
vaihtelua voi esiintya myos miehilla. Aideistad 80% kokee voimakkaita mielialan
muutoksia synnytyksen jalkeen. Ne ilmenevat artymyksena, itkuisuutena ja herk-
kyytend. Mielialan vaihtelut johtuvat estrogeenihormonitasapainon muutoksista.
(Haapio ym. 2009, 138.)
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Puolison mustasukkaisuus voi nakya esimerkiksi aidin imettdesséa ja hoitaessa
vauvaa, jolloin kumppani saattaa tuntea itsensa ulkopuoliseksi ja kokea jopa mus-
tasukkaisuuden tunteita. Siksi vanhemmille on tarkeda jaada yhteisia hellyyden

hetkia ja aikaa olla yhdessa. (Himanen 2010, 475.)

Seksuaalisuuteen ja seksielamé&an vaikuttavat synnytys ja sen jalkeinen vauva-
elama. Fyysiset muutokset voivat muun muassa aiheuttaa haasteita. Yleinen vaiva
on esimerkiksi limakalvojen kuivuus, joka voi aiheuttaa yhdynnassa kipua ja siten
aiheuttaa jannitysta. Seksin jadminen hetkeksi pois vauvan syntyman jalkeen on
luonnollista. (Ganske 2017.)

Toinen tutkimustehtava oli "Millainen opas tukee vanhempien seksuaalisuuden

ohjausta?”

Kainuun keskussairaala osasto nelosella oli tarvetta tallaiselle oppaalle, koska sel-
laista ei ole siella aiemmin ollut. Mietimme aluksi yhdessa opinnaytetyon suunnit-
teluvaiheessa, millainen oppaan tulisi olla, jotta se tukee vanhempien seksuaali-
suutta. Saimme oppaan kehittdmiseen nakoékulmia vanhemmilta palautteiden pe-
rusteella. Oppaan ensimmaisen version testaamisen jalkeen haimme palautteet
Kainuun keskussairaala osasto neloselta. Palautteita oli yhteensa viisi kappaletta,
joiden pohjalta lahdimme korjaamaan opasta. Palautteiden vastaukset (liite 3).
Eniten olimme saaneet palautetta siita, etta opas oli liilan pitka ja lahdeviitteet hait-

tasivat lukemista.

Palautteiden pohjalta opas tukee vanhempien seksuaalisuuden ohjausta, kun se
sisédltaa tietoa eri seksuaalisuuden haasteista, jolloin molemmat parisuhteen osa-
puolet tietavat, etta tallaisia haasteita on mahdollista tulla. Erilaisten ratkaisumah-
dollisuuksien kertominen esimerkiksi emattimen kuivuuden ehkaisyyn, hellyyshar-
joituksiin, lantiopohjan lihasjumppaan ja neuvoihin, miten mies voi huomioida ras-
kauden jalkeista seksuaalisuutta auttaa vanhempia selvidmaan seksuaalisuuden
haasteista. Otimme huomioon myds ohjaavan opettajan ja tyéelaman ohjaajan na-

kemyksia siita, miten oppaan tulee tukea vanhempia.

Johtopaéatts on, ettéa seksuaalisuus vaikuttaa parisuhteen kestoon ja onnellisuu-
teen. Synnytyksen jalkeisista seksuaalisuuden haasteista tulisi keskustella enem-

man jo ennen synnytysta esimerkiksi perhevalmennuksessa. Johtopaatoksena
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voidaan my6s sanoa, ettd kaikki vanhemmat eivat valttamatta kay perhevalmen-
nuksessa. Talléin he eivéat saa tietoa synnytyksen jalkeisesta seksuaalisuudesta

kuin vasta synnytyssairaalassa, elleivét he etsi itse tietoa aiheesta.

8.2 Luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereihin kuuluvat dokumentaatio, tulkin-
nan ristiriidattomuus ja luotettavuus tutkitun kannalta. Uskottavuutta tydlle luo do-
kumentaatio, joka on yksi tarkeimmistéa asioista. Dokumentaatiossa valinnat ja rat-
kaisut perustellaan tutkimuksen eri vaiheissa. Pidimme opinnaytetytn kaikista toi-
minnoista paivakirjaa, jotta pystyisimme perustelemaan kaikki valintamme. (Kana-
nen 2010, 69 - 71.)

Jatimme opinnaytetydstd pois perhevalmennuksen ja synnytyksen, koska
koimme, ettéa opinnaytetyo kasittelee synnytyksen jalkeista seksuaalisuutta. Syn-
nytyksen jatimme 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-
kintamenetelmid. Kyseessa on erdanlainen koko tyon ja menetelmien arvioita-
vuus. Perehtymaélla etukateen menetelmiin, tiedetddn menetelmien soveltavuus
erilaisiin tutkimusilmi6ihin. Hyva dokumentaatio ei pelasta suoria virheita ja vaaria
valintoja. (Kananen 2010, 69.)

Tutkimuksen luotettavuutta lisaa kahden tutkijan sama lopputulos, joka on eréan-
lainen reliabiliteetti eli tulkinnan ristiriidattomuus. Pyrimme hyddyntdmaan opin-
naytetydssa tutkimuksia, jossa useampi tutkija on saanut saman lopputuloksen.
(Kananen 2010, 70.) Oppaaseen tietoa keraamalla tormasimme paljon samaan
tietoon, jota oli useassa kirjassa ja internetissa. Kaytimme oppaassa yli 10 vuotta
vanhoja lahteita, joissa tieto ei ollut muuttunut. Kuville teimme erillisen [&hdeluet-

telon, jossa nakyi, ettd kuvia voi kayttaa uudelleen.

Yksinkertaisin varmentamistapa on luettaa aineisto ja tulkinta silla, 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 kay silloin, jos tiedonantaja paatyy tulkinnassa eri linjoille. Pahim-
massa tapauksessa informantti voi kieltda tiedon julkaisemisen. N&in voin kayda,
jos saadut tutkimustulokset eivat ole tiedonantajan mieleen. Luetamme oppaan
testausvaiheessa sen kohderyhmalle, jolloin voidaan todeta opinnaytetyon olevan
luotettava tutkittavan kannalta. (Kananen 2010, 70.) Tall6in opas vastaa enemman

vanhempien tarpeisiin.

Etsimme Kkirjat kirjastosta, mutta koimme ettei kaikkia kirjoja voinut hyodyntaa
opinnaytetydssa, koska kirjoissa oleva tieto ei ollut opinnaytetydn aiheeseen liitty-
vaa. Loysimme myo6s internetista ajan tasalla olevaa nayttdon perustuvaa tietoa,

jota hyddynsimme oppaassa.

8.3 Eettiset kysymykset

Hankimme tutkimusluvan Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymalta
opinnaytetyon tekemiseen. Kaikki tutkimukseen liittyva toiminta Kainuun sosiaali-
ja terveydenhuollon kuntayhtymdssd on luvanvaraista. Opinnaytety¢ voidaan
aloittaa vasta luvan myontamisen jalkeen. Tutkimuslupaprosessin kasittelyyn me-
nee aikaa kahdesta viikosta kuukauteen. (Opinnaytetyot- ja tutkimustyot
2017.) Tutkimusprosessin aikana tehtavan ratkaisut ovat merkittavia eettisyyden
nakodkulmasta. Opinnaytetyon eettiset kysymykset liittyvat esimerkiksi tiedon han-
kitaan tai tutkittavien suojaan. Kayttamalla hyvin standardoituja tiedonkeruumene-
telmid, jolloin mahdolliset eettiset ongelmat olivat etukateen ennakoitavissa ja rat-

kaistavissa. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Maaratyn sailytysajan jalkeen, asiakirjat tulee havittaa, jos niita ei ole maaratty
pysyvasti sailytettavaksi. Nain tietosuoja varmistuu. (Henkildtietojen poistaminen
viranomaisten henkilorekistereista ja tietojen arkistointi 2014.) Olemme noudatta-
neet opinnaytetyon tekemisessa anonymiteettia esimerkiksi opinnaytetyossa kay-
tettyjen kuvien henkil6ité ei tunnisteta ja lisdksi palautteen sai antaa nimettdmana.
Sailytamme lupa-anomuslomaketta opinnaytetyon valmistuttua kaksi kuukautta ja

sen jalkeen havitamme sen niin, ettei tietoja saada selville.
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Opinnaytetyon rahoituksesta ja kustannuksiin liittyvista asioista sovimme yhdessa
toimeksiantajamme kanssa. Jos kaytimme oppaaseen muiden ottamia kuvia, var-
mistimme etta niitd saa kayttaa uudelleen. Tieto, jota kerasimme ja kaytimme op-
paassa, laitoimme niihin [ahdemerkinnat. Valmista opasta tehtiin yksi malli, joka
toimitettiin s&hkoisessa muodossa toimeksiantajallemme. Oppaan valmistumisen
jalkeen vastuu oppaan levittamisestd ja muokkaamisesta jaa toimeksianta-
jalle. Kirjoitimme oppaasta kayttéoikeussopimuksen, jolloin oppaan oikeudet siir-

tyy valmistumisen jalkeen toimeksiantajalle. Kayttboikeussopimus lomake (liite 4).

8.4 Ammatillinen kehittyminen

Sairaanhoitajakoulutuksen kompetenssit ovat asiakaslahtoisyys, hoitotyon eetti-
syys ja ammatillisuus, johtaminen ja yrittdjyys, kliininen hoitotyd, nayttéon perus-
tuva toiminta ja paatoksenteko, ohjaus- ja opetusosaaminen, terveyden ja toimin-
takyvyn edistaminen, sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistd seka sosi-

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

Terveyden ja toimintakyvyn edistamisen osaaminen kehittyi opinnaytetydssa niin,
ettd synnytyksen jalkeiseen seksuaalisuuteen perehtymalla opimme tunnistamaan
parisuhteessa olevia synnytyksen jalkeisid seksuaalisuuden haasteita, sekd op-
pimme tunnistamaan ja tukemaan perheen voimavaroja synnytyksen jalkeisen

seksuaaliterveyden yllapitamisessa.

Opinnaytetyon aihe tuki hoitotydn asiakaslahtdisyyden kehittymistdmme niin, ettéa
opinnaytetydssamme lahtbkohtana on asiakaslahtdisyys ja vuorovaikutus per-
heen kanssa, joka ohjaa toimintaa. Opinnaytetyon aihe kehitti siis vuorovaikutusta
ja asiakaslahtoisyytta, jolloin kehittyivat samalla my6s holistinen ihmiskasitys am-

matillisen toiminnan lahtokohtana.

Opinnayteprosessin aikana ohjaustaidot ja opettaminen kehittyivat niin, etta
osaamme ohjata perheita monipuolisilla menetelmilla hoitotydn eri toimintaympa-
ristdissa, synnytyksen jalkeisen seksuaaliterveyden edistamisessa seké itsehoi-

dossa.
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8.5 Jatkotutkimusideat

Opinnaytetyoprosessin alkuvaiheessa oppaan oli tarkoitus kohdistua perheval-
mennuksen tueksi. Opinnayteprosessin aikana tuote paatettiin ottaa kayttoon Kai-
nuun keskussairaala osasto neloselle, joten opasta voisi tulevaisuudessa hyddyn-
taa lisaksi perhevalmennuksessa ja neuvoloissa. Oppaasta voisi tehda mythem-
min jatkotutkimusta, onko se ollut tarpeellinen vanhemmille. Oppaasta voisi tehda
myos jatkossa englanninkielisen version, koska kansainvalisyys lisdantyy ympari
Suomea. Oppaasta voisi tehda jatkossa parisuhteen molemmille osapuolille oman

version.
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Lupa-anomus kuvien julkaisemiseen oppaassa

Olemme terveydenhoitajaopiskelijoita Kajaanin ammattikorkeakoulusta. Teemme
opinnaytetydssa opasta aiheesta Seksuaalisuus synnytyksen jalkeen. Pyydamme
lupaa saada julkaista teista otettuja kuvia oppaassa. Emme julkaise oppaan ku-
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Tekijoiden allekirjoitukset ja nimenselvennykset



Liite 2 1(1)

Anne-Mari Moilanen & Reetta Mikkonen SHT14S Kajaanin ammattikorkeakoulu

Palautekyselylomake osasto nelosella

Seksuaalisuus synnytyksen jalkeen -oppaan ensimmainen versio

Mitd mieltd olit oppaasta?

Mitd hyvaa sisallossa, ulkoasussa, varityksessa?

Mita kehitettavaa sisallossa, ulkoasussa, varityksessa?

Kiitos palautteestasi! :)
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Avoimen palautelomakkeen vastaukset

Mita mielta olit oppaasta?

"Mielenkiintoinen ja tarkea aihe."

"Tarpeellinen."

"Tarkeaa asiaa, mutta lilan paljon. Liian paljon tutkimustietoa, lahteet oppaassa

mukana (joka kappaleen peréassa) = Tiivistetympi versio aiheesta."
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Avoimen palautelomakkeen vastaukset

Mita hyvaa sisalloéssa, ulkoasussa, varityksessa?

"Hyvin olette I0ytaneet tietoa eri lahteista. Sisalté on monipuolinen. Kuvat tuovat

varia ja mielenkiintoa.”

”"Kuvat ok.”

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

selostettu selkeasti ja napakasti.”

"Hellyysharjoitukset hyvia, joskin vaikea toteuttaa pikkulapsi perheissa.”

“Kuvat kivoja, mutta varikkaat kuvat olisivat parempia.”
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Avoimen palautelomakkeen vastaukset

Mit& kehitettavaa sisallossa, ulkoasussa, varityksessa?

"Voisiko asioita tiivistad? Tarvitseeko lahdeviitteitd olla, kun kysymys on op-

paasta?"

"Liitteiden ulkoasua voisi muokata erottuvammaksi, nyt kun kaikki on saman na-

koista ne tuntuvat haviavan...vaikka ovatkin lopussa."

"Lahdeviitteineen muistuttaa enemmaéan esseeta."

"Voisivatko lahdeviitteet olla sivun alaosassa, eivatka kappaleiden lopussa/sisalla.

Nyt oppaaksi lilan "tieteellisen™” oloinen."

"Ulkoasultaan + sisalléltaan enemman opettajalle annettava opinnaytetydsuunni-

telma kuin asiakkaalle jaettava potilasopas."

"Monia asioita ilmaistu "ammattikielella" oppaan kohderyhma on perheet, mutta

sita ei mielestani tassa ole huomioitu ollenkaan."

"Sisallollisesti paljon tarkeaa asiaa, mutta nyt teksti on kirjoitettu opettajalle/tyon

ohjaajalle, ei oppaaksi vanhemmalle."

"Tekstin asemointi yms. On hyvin oparimainen/virallinen, oppaassa voisi toimia
hieman rennompi suunnittelu, niin ei tulisi tunne, ettd lukee jotain koulutehtavaa

tms.

"Viekda tekstid konkreettisemmalle tasolle niin, etta lukija saa kiinnityskohtia
omaan elaméaansa, suurin osa vanhemmista ei jaksaisi lukea opasta tai siita ei

jaisi juuri mitddn mieleen.”
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"Selventakaa vaikeat kasitteet esim. s.11 prolaktiinin erittyminen?”

"Opas on liian pitka, lian paljon tietoa."

"'Sisaltoa liikkaa potilasoppaaksi (ei jaksa lukea)."”

"Kuvat voisivat olla varikuvia. Onko kuviin oikeuksia?"

"Otsikko ja aihe eivat kohtaa. Perhevalmennuksen nakokulma?"

"Paljon sellaista tietoa, mita synnyttanyt perhe ei tarvitse (esim. kpl 1 ja kpl 2)."

"Termien méaarittely potilasoppaassa ovat mielestani turhia."

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

teemaa niiden sijaan vahan syventaa esim. Tunteista voisi kirjoittaa enemman."

"Teksti voisi olla helppolukuisempaa ja jotakin asioita voisi jattaa pois esim. jalki-

tarkastus."
"Liikuntasuosituksista ei selvid, milloin harjoitukset voi aloittaa. Kasittaakseni kun-
tosaliharjoittelu on suositeltavaa aloittaa vasta jalkitarkastuksen jalkeen ja palau-

tuminen on yksil6llista eiké aikarajoja voi tarkkaan méaaritella."

"Vanhoja lahteita."



Kainuun sosgiaali- ja Liite Lupa
w terveydenhuollon kuntayhtyma tutkimuksellefopinngy-
tetydlle-lomakkeeseen

Sopimus opinnaytetyona tehdyn teoksen tai oppaan kdytidoikeuden ja hallintaoikeuden
slirtymisestd Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymélle

Tekijanoikeusiain (3041861) 1. livun 1 §:n mukaan silla, joka on luonut kijallisen t= taieelisen teoksen (myos
tictokonechjeimat, pirustukset ja grasfiset seka plastilisesti muctoillut teckset), on tekijanoikeus teoksesn. 2 §n
mukaan tim3a oikeus cikeuttaa maardamaan teoksesta valmistamalla sitd tai saattamalla se yleisdn ndhtaville
muuttumattomana tai muutetiuna.

Tekijanoikeutta opinnaytetdiden yhteydessa ei ole laissa maaritelty. Opinndytetyd voidaan tehda tydsuhteessa
tai toimeksiantona iman tydsuhdetta. Mikali opinnayte tehddsn toimeksiantona, tulee tarvittaessa tekijanoikeus-
kysymyksestd sopia osapuctten kesken. Tallgin cpinnaytetydsopimuksen lisdksi laaditaan erillinen kirjallinen
sopimus ftekijanoikeuksista tyontekijan ja toimeksiantajan valilla.

Opiskelijat: jopiskefoiden nimifer), opiskelupalia, sofen soplatydntiasja)

Opinnaytetyon alheena on: [onnaytesyan im)

Tarkennettu kuvaus tuoctteesta, jonka kiyttdoikeudesta sovitaan: (farkempl kuvaws lwovifettavasta
tecksasiatuoneesa)

Taman edelld mainitun tuctoksen kiyttd- ja hallintacikeus siirtyy sen valmistumisen jilkeen Kainuun sosiaali- ja
terveydenhuollon kuntayhtymalle korvauksetta. Hallintacikeutta ei simetd kolmannelle osapuolelle. Tuotetta ei
kdytetd kaupalliseen tuotantoon eika sen kaytosta perita maksua kolmannelta osapuoletta. Tekijdille j3a
tuotokseen omistusoikeus ja he voivat luovuttaa tuotieensa myds kolmannelle osapucielle.

1. Tielojen paivitys: Kainuun sotella on oikeus muuwttaa ja paivittad ohjeissa ilmenevia tietoja
ajantasaisiksivirhesttmiksi iman enlista lupaa tai korvausta. (4 § Teoksen muuntelu ja mouttaminen
[22.5 2015/607) Silla, joka on kdantinyt teoksen tai muunneliut sitd tahi saattanut sen muuhun
kirjallisuus- tai taidelajiin, on tekijanoikeus teckseen tassa muodossa, mutta hanella ei ole oikeutta
maarita siitd tavalla, joka loukkaa tekijdnoikeutta alkuperdisteckseen. Jos joku teosta vapaasti muuttasn
on saanut ailkaan vuden ja itsendisen teocksen, ei hanen tekijanoikeutensa riipu tekijnoikeudesta
alkuperiistecksesn.)

2. Tekijanfe=kijgiden nimet: Tekijdiden nimet sailytetaan nakyvilld, muutokset paivitasn ja allekifoitetaan.

3. Opiskelijoiden antaman julkistamisluvan jalkeen chjeita kaytetdaan ja jaetaan korvauksetta Kainuun soten
asiakkaille, omaisille ja tyontekijoille tarpeen mukaisesti.

[ Paikka ja aika:
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