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Seksuaalisuudesta puhuminen on usein haastavaa, vaikka seksuaalisuus on tarkeé osa ih-
misen terveyttd ja hyvaa elamanlaatua. Inmisilla on myds usein eri elamantilanteissa erilai-
sia tarpeita seksuaalisuuteen liittyvien kysymysten suhteen. TAméan opinnaytetyon tarkoituk-
sena oli kuvailla kirjallisuuden mukaan naisten kokemuksia seksuaalisuudesta ja sen pu-
heeksi ottamisesta, sekd millaisia ohjaustarpeita heilla on. Tavoitteena oli tuottaa tietoa,
jonka avulla voidaan parantaa terveydenhuollon henkildstén valmiuksia kohdata ja ottaa pu-
heeksi seksuaalisuus synnytyksen jalkeen.

Opinnaytety® toteutettiin integroituna kirjallisuuskatsauksena. Aineisto kerattiin kayttaen
paaasiallisesti hoito- ja terveystieteellisia tietokantoja. Aineistoksi valikoitui 14 vieraskielista
tutkimusartikkelia seitsemasta eri maasta. Valitut artikkelit kasittelivat seksuaalisuutta nais-
ten ndkdkulmasta. Yhtakdan suomalaista, aiheeseen liittyvaa tutkimusta ei I6ytynyt. Aineisto
analysoitiin sisallonanalyysilla. Aineistosta etsittiin ajatuskokonaisuuksia, jotka kdéannettiin,
pelkistettiin ja lopulta ryhmiteltiin. Ajatuskokonaisuudet vastasivat tutkimuskysymyksiin seka
tutkimuksen tarkoitukseen. Tutkimusartikkeleille annettiin jarjestysnumerot, ja myos ajatus-
kokonaisuudet olivat jaljitettavissa aineistosta numerokoodien avulla.

Tuloksien mukaan nayttaa sille, ettd seksuaalisuudesta puhutaan synnytyksen jalkeen hyvin
vahan, vaikka naisten tiedontarve on suuri ja monitahoinen. Tutkimusten mukaan naiset sai-
vat harvoin tietoa ammattilaisilta. Opinnaytetyon tuloksista nousee esiin, ettd synnytyksen
jalkeiseen seksuaalisuuteen vaikuttavat fyysiset, henkiset seka parisuhteeseen liittyvat
muutokset. Synnytyksen jalkeen naisen keho ja naiseus muuttuvat. Myds seksielama muut-
tuu, ja osa muutoksista voi olla ongelmallisia. Liséksi parisuhde kokee muutoksia uuden
perheenjasenen myota.

Tulevaisuudessa aihetta tulisi tutkia myds Suomessa. Tietoa seksuaaliterveydesta ja syn-
nytyksen jalkeisesté ajasta tulisi jakaa enemman niin ammattilaisille kuin synnyttaville nai-
sille. Aitiysneuvoloissa tydskentelevien tietoperustaa tulisi laajentaa ja osaamista kasvattaa
lisdkoulutuksella. Katilgilla olisi peruskoulutuksensa puolesta tahan valmiudet, ja tdman
vuoksi heitd kannattaisi hyodyntaa aitiyshuollossa viela enemman.

Avainsanat seksuaalisuus, puheeksi ottaminen, synnytys, tiedontarve

y=
)

i
Metropolia



Abstract

Authors Jutta Piipponen, Pauliina Pirttinen and Anne Widomski
Title Discussing sexuality in the postpartum period

Number of Pages 39 pages + 3 appendices

Date 18 May 2018

Degree Bachelor of Health Care

Degree Programme Nursing and Health Care

Specialisation option Midwifery

Instructor Maija-Riitta Jouhki, Senior Lecturer

Talking about sexuality is often challenging even though sexuality is an important part of
one’s health. People also have various needs concerning sexuality in different life situations.
The purpose of this study was to describe women’s experiences of sexuality and how health
care professionals brought up the topic. The purpose was also to evaluate the needs of
guidance concerning the postpartum period. The aim of this study was to produce infor-
mation which could improve professionals' preparedness to face and discuss postpartum
sexuality with women.

We implemented our final project as integrative literature review. We collected the material
using mainly nursing and health science databases. We chose 14 research articles, all of
which were foreign. The articles dealt with sexuality from women'’s point of view. We did not
find any Finnish studies. The material was analysed using content analysis. We searched
lines from the articles which responded to our research questions and the purpose of the
study. We translated the lines into Finnish, reduced and categorized them. We gave running
numbers to the articles. The lines were also traceable.

The results showed that health care professionals rarely brought up the sexuality in the
postpartum period even though women’s need of information was significant. According to
the research articles women did not get information from the professionals. We found three
main themes which were related to physical and mental changes as well as changes in the
relationship. After giving birth women experienced physical changes in their bodies. In ad-
dition, their thoughts of femaleness became different. Sex life transformed and some of the
changes were problematic. The relationship went through changes along with a new family
member.

The results lead to the conclusion that subject should be studied also in Finland. We would
like to point out that the information about sexual health and postpartum period should be
shared to both health care professionals and pregnant women. Maternal and child health
nurses could have better knowledge about those things if they had further education. Mid-
wives get that competence on their basic education and for that reason they should be uti-
lised more in the maternal health care.

Keywords sexuality, discussion, postpartum, need of information
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1 Johdanto

Seksuaalisuus on merkittdva osa yksilén kokonaisvaltaista hyvinvointia, persoonaa ja
ihmisyyttd, ja nain myds terveytta. Maailman terveysjarjeston WHO:n mukaan seksuaa-
literveys on positiivista, vastuullista lahestymistd seksuaalisuuteen sek& seksuaalisiin
suhteisiin, toisaalta oikeutta turvallisiin ja tyydyttaviin seksikokemuksiin, joissa ei esiinny
painostusta, syrjintda tai vékivaltaa. Seksuaalisuus koetaan fyysisen kanssakaymisen
lisdksi muun muassa ajatusten, fantasioiden, uskomusten, arvojen ja suhteiden kautta.
Seksuaalisuus ei ole pelkastaan biologista tai psykologista, vaan siina toteutuvat esimer-

kiksi taloudelliset, poliittiset ja kulttuuriset vuorovaikutustekijat. (WHO 2006: 4-5.)

Ihmissuhteissa ja sosiaalisessa kanssakdymisessa hdpea on usein lasna (Huttunen
2006: 18-19). Esimerkiksi naiset asettavat tdnakin paivana toisilleen tiukempia normeja
seksuaalisen aktiivisuuden suhteen. Seksuaalisen vapautumisen my6téa yhteiskunta aja-
tellaan myos usein yliseksualisoituneena, mutta todellisuudessa oikeanlaista tietoa on
vahan ja ihmiset kokevat vaaranlaisia paineita seksuaalisuuteen liittyen. (Kontula 2008:
13, 83.) Inmisen kokemus omasta seksuaalisuudestaan on niin katketty ja henkilékoh-
tainen asia, etta siitd puhuminen voi olla vaikeaa jopa laheisimpien ihmisten kanssa.
Joskus koetaan helpommaksi keskustella aiheesta tuntemattoman ihmisen kanssa.
(Huttunen 2006: 18; Kontula 2008: 13.) Lisdksi elaman eri vaiheet muuttavat seksuaali-
suuden ilmentymista. Esimerkiksi raskaus ja synnytys ovat voimakkaita muutoskohtia
niin yksilén seksuaalisuuden kokemuksessa kuin parisuhteessa seka muissa ihmissuh-
teissa. (Ryttyldinen — Valkama 2010: 72, 109-116.)

Seksuaalielaman toimivuus ja erilaiset seksuaalisuuteen vaikuttavat tekijat tulisi ottaa
huomioon jo raskauden aikaisessa seurannassa seka perhevalmennuksessa (Ryttylai-
nen — Valkama 2010: 109-113). Tiedonanto ja ohjaus kuitenkin usein painottuvat ongel-
miin, kuten synnytyspelkoon, synnytyksen jalkeiseen masennukseen ja seksuaalisiin toi-
mintahairidihin (THL 2013: 56-57). Lapsivuodeosastolla vietetty aika synnytyksen jal-
keen on myo6s lyhentynyt, jonka vuoksi seksuaalisuuden puheeksi ottaminen saattaa
siella jaada vahaiseksi (THL 2016: 112).



Opinnaytetydmme toteutettin osana seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistamista
(SELI) kasittelevaa hanketta. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jolla hoitohenkildkunnan val-
miuksia kohdata ja ottaa puheeksi seksuaalisuus voidaan parantaa. Seksuaalisuuden
kohtaaminen ja sen puheeksi ottaminen on keskeinen osa katilotyota, ja talla tavoin am-
mattilainen voi normalisoida aihetta omalla esimerkillaan. Hoitohenkilokunnan keskuu-
dessa seksuaaliterveyteen liittyvien teemojen puheeksi ottaminen koetaan kuitenkin
haastavana. Asian esiin tuomista maarittda esimerkiksi pelko oman osaamisen riittdmat-
tomyydestd, tai etté asiakas kokisi puheeksi ottamisen tungettelevana. Terveydenhuol-
lon ammattilaisille on kehitetty useita malleja puheeksiottoon, mutta niiden hyddynta-
miseksi on ensin kartoitettava omat asenteensa seksuaalisuutta kohtaan. (Bildjuchkin
2015: 8-9.)

2 Opinnaytetyon tietoperusta

2.1 Seksuaalisuus

Seksuaalisuutta voidaan yleisesti kuvata yhtend ihnmiselaman ulottuvuutena, jonka vai-
kutus nakyy niin ihmisen psyykkisessa, fyysisessa ja sosiaalisessa terveydessa seka
hyvinvoinnissa. Seksuaalisuus kulkee ihmisen mukana koko elaménkaaren ajan, mutta
iimenee eri tavalla erilaisissa elamanvaiheissa ja -tilanteissa. Jokainen ihminen kokee
seksuaalisuutensa yksilollisesti, eika seksuaalisuudella ole olemassa yhta oikeaa maa-
ritelm&&. Oman seksuaalisuuden Ioytdmisen perusta muodostuu ihmiskasityksesta ja ar-
voista, jolloin seksuaalisuuden maarittelemiseen vaikuttaa muun muassa aikakauden,
uskonnon seké kulttuurin vuorovaikutus. Seksuaaliset tarpeet ovat ihmiselle yhta luon-
taisia kuin muutkin elaman perustarpeet, ja ihmisella on oikeus toteuttaa niitd monella eri
tavalla. Seksuaalisuuteen voi kuulua seksia, mutta se ei ole valttamatonta. Paattaminen
itse omasta seksuaalisuudestaan kuuluu ihmisoikeuksiin, joihin seksuaalioikeudetkin pe-
rustuvat. (THL 2010: 16-18, 23; WHO 2006: 5.) World Association for Sexual Health
hyvaksyi ensimmaisen kerran seksuaalioikeuksien julistuksen Hong Kongissa vuonna
1999. Seksuaalioikeudet koskevat kaikkia, ja seksuaalisuudestaan paattamisen liséksi
ne antavat oikeuden muun muassa koskemattomuuteen ja turvallisuuteen, tasa-arvoon
ja syrjimattomyyteen sekéa oikeuden vaikuttaa asioihin yhteiskunnassa. Terveydenhuol-
lon arjessa seksuaalioikeudet nakyvat esimerkiksi asiakkaan oikeutena saada asianmu-

kaista tietoa seka seksuaaliterveyspalveluja, joita esimerkiksi aitiys-, synnytys- ja neu-



volapalvelut ovat. Toteutuessaan seksuaalioikeudet ovat osaltaan luomassa ihmisen ta-
sapainoista, kokonaisvaltaista hyvinvointia. Toisaalta oikeuksiin liittyy aina myds velvol-

lisuus kunnioittaa toisten oikeuksia. (WAS 2014.)

Kun kaikilla on oikeus toteuttaa seksuaalisuuttaan omien tuntemusten, halujen ja tarpei-
den mukaisesti muita kunnioittaen, syntyy seksuaalisuudesta vaistamattakin monimuo-
toista. Seksuaalinen monimuotoisuus pitdéd sisalladn niin sukupuolen kuin seksuaalisen
suuntautumisen moninaisuuden. (Ryttylainen — Valkama 2010: 96, 98.) Sukupuolen mo-
ninaisuudella tarkoitetaan, ettd on olemassa muitakin sukupuolia kuin mies ja nainen,
kuten esimerkiksi transsukupuolinen, intersukupuolinen, muun sukupuolinen seké suku-
puoleton. Ihminen voi myo6s kokea olevansa montaa eri sukupuolta samanaikaisesti. (Pi-
menoff 2006a: 173; Pimenoff 2006b: 164; Ryttyldinen — Valkama 2010: 98.) Seksuaali-
nen suuntautuminen on osa identiteettia ja se ilmenee ihmisen kokemana seksuaalisena
vetovoimana seka kiinnostuksena jotakin kohtaan. Seksuaaliseen suuntautumiseen liit-
tyvéan identiteetin on todettu olevan kulttuurisidonnaista. Erilaisia seksuaalisuuden suun-
tautumisen muotoja ovat esimerkiksi hetero-, homo- ja aseksuaalisuus. Yksilén seksu-
aalinen suuntautuminen voi myo6s vaihdella pitkin elamankaarta, mutta seksuaalinen
suuntautuminen ei kuitenkaan ole valinta tai tahdonalainen asia. (Ryttylainen — Valkama
2010: 99; Seta.)

Seksuaaliseen kiinnostukseen vaikuttaa merkittavasti ihmisen hormonitoiminta. Naisen
hormonitoiminta muuttuu pitkin eldamankaarta, muun muassa puberteetin eli murrosian
ja menopaussin eli vaihdevuosien alkaessa sek& raskaana ollessa. Hedelmallisessa
iassa olevan naisen hormonitoiminta vaihtelee kuukautiskierron mukaan ja nainen tarvit-
see muun muassa estrogeenihormonia, jotta seksuaalielama voisi olla tyydyttavaa. (Ap-
ter 2006: 98, 100). Naisen ollessa raskaana seksuaalisuus ja sen kokemus muuttuvat
koko raskauden ajan. Erilaiset fysiologiset ja psyykkiset tekijat, kuten esimerkiksi lantion
alueen verekkyys tai muutokset mindkuvassa voivat vaikuttaa seksuaalisuuteen ja sek-
suaalielamaén positiivisin tai negatiivisin tavoin. (THL 2013: 56.) Raskauden aikana
my6s hormonitoiminnassa tapahtuu muutoksia, jotka ilmentyvat muun muassa fysiologi-
sina muutoksina rinnoissa seka painon nousussa (Litmanen 2015: 101). Omassa ke-
hossa ja minuudessa tapahtuvat muutokset voivat tuntua raskailta ja vaativat puolison
tukea (Ryttylainen — Valkama 2010: 114), ja toisaalta samat tekijat heijastuvat myds puo-
lison kokemuksiin. (THL 2013: 56.)



2.2 Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen

Seksuaalisuuden puheeksi ottamisella tarkoitetaan seksuaalisuuden esille nostamista ja
siihen liittyvaa ohjausta (Sinisaari-Eskelinen — Jouhki — Tervo — Vaisala 2016: 287). Sek-
suaalisuuden puheeksi ottaminen edellyttédd hoitohenkilokunnalta tiedollisen osaamisen
liséksi hienotunteisuutta, oikea-aikaisuutta ja hyvia vuorovaikutustaitoja. (Ryttylainen —
Virolainen 2009: 2).

Hoitohenkilokunta tietdd, ettd seksuaalisuuden puheeksi ottaminen on osa heidan tyo-
tdnsd, mutta siitd huolimatta seksuaalisuuteen liittyvaéa keskustelua kaydaan harvoin.
Hoitohenkildkunta on arvioinut tdman johtuvan esimerkiksi ajan ja koulutuksen puut-
teesta. (Sinisaari-Eskelinen ym. 2016: 287.) Onkin tarkead, etta henkilbkuntaa koulute-
taan seksuaalisuuden puheeksi ottamisessa. Hoitajien kouluttaminen seksuaali- ja li-
saantymisterveyden suhteen johtaa hyvaksyvampéan asenteeseen seksuaalisuutta
kohtaan. Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen voi tuntua hoitohenkilékunnasta kiusalli-
selta tai tarpeettomalta, ja tallaisessa tilanteessa puheeksi ottamisen malleista ei ole
apua. (THL; Wilson 1995: 73.) Hoitotytntekija voi oman vaivaantumisen seka ahdistu-
misen johdosta kokea seksuaalisuudesta puhumisen ja sen puheeksi ottamisen vaike-
aksi. TAman vuoksi olisikin tarke&d, ettd hoitotydntekija olisi tydostanyt omaa seksuaali-
suuttaan ja antanut itselleen luvan puhua seksuaalisuudestaan sekd hyvaksynyt oman
seksuaalisuutensa. (Ilmonen 2006: 49; Ryttylainen — Valkama 2010: 133, 137; Ryttylai-
nen — Virolainen 2009: 4; Wilson 1995: 73.) Hoitotyontekija saattaa pelata, etta asiakas
tuntee olonsa epamukavaksi keskustellessa seksuaalisuudesta. Han voi kokea, ettd aihe
loukkaa asiakkaan yksityisyytta. (Wilson 1995: 73.) Hoitotyontekijan valmius kuunteluun,
puheeksi ottamiseen ja neuvontaan edellyttavat oman seksuaalisuuden riittavaa kohtaa-
mista sek& ammatillisuutta (Ilmonen 2006: 43; Kumpula — Malinen 2006: 381). Tyokoke-
mus ja oman osaamisen lisddntyminen kasvattavat seksuaalisuuteen liittyvien kysymys-
ten kohtaamisen taitoa, antaen siihen rohkeutta (Ryttylainen — Valkama 2010: 142; Ryt-
tylainen — Virolainen 2009: 9).

Hoitotydntekija voi tarjota asiakkaalleen hanen tarvitsemaansa tukea seksuaalisuuden
kasittelyssd, antaa tietoa sopivana ajankohtana sek& osoittaa arvostusta ja my6téatuntoa
(Ryttylainen — Valkama 2010: 138). Hoitotydn ammattilaiselta edellytetdan, ettéd h&n us-
kaltaa olla aloitteentekija ja samalla toimia luvan antajana seksuaalisuudesta puhumi-
seen (Ilmonen 2006: 43). N&in asiakas voi kokea, etté seksuaalisuudesta puhuminen on

tarkeaa ja sallittua (Ryttylainen — Valkama 2010: 54). Asiakas saattaa tulkita, ettei han



saa harrastaa seksid, jos hoitotyontekija ei ota seksuaalisuutta puheeksi kasitellessaan
muita osa-alueita (Wilson 1995: 73). Asiakas itse tai hanen kumppaninsa voivat myds
olla aloitteentekijoita seksuaalisuuden puheeksi ottamisessa. Hoitotydntekijan taytyy hy-
vaksya ja kunnioittaa asiakkaan oikeutta kieltdytya puhumasta seksuaalisuudesta. Kiel-
taytyminen ei kuitenkaan tarkoita, ettei asiakas haluaisi keskustella asiasta myéhemmin.
(Ryttylainen — Valkama 2010: 138, 141; Ryttylainen — Virolainen 2009: 8; Wilson 1995:
74.) Hoitotydntekijalla taytyy olla taito luoda turvallinen ja luottamuksellinen ilmapiiri sek-
suaali- ja parisuhdekysymyksien puheeksi ottamiseen. Hoitajan tulisi pystyd keskustele-
maan seksuaalisuudesta luontevasti ja l0ytaa itselle soveltuva kayttdsanasto. (Ilmonen
2006: 47; Kumpula — Malinen 2006: 381: Wilson 1995: 74.) Seksuaalisuudesta puhutta-
essa on hyva kayttda avaavia tai avoimia kysymyksia, jotka alkavat yleensa sanoilla:

"mika",

miten", "milta", tai "milloin". Avoimien kysymysten esittaminen aloitetaan vahiten
arkaluontoisesta aiheesta siirtyen yleisesta yksityiskohtaiseen ja menneisyydesta nykyi-
syyteen kayttden kunnioittavaa, mutta yksinkertaista kieltd seka kayttden normalisoivaa
kieltd. Puheeksi ottamisen haasteena voi myds olla yhteisen kielen puuttuminen, jolla
seksuaalisuutta ja sen ongelmia voisi kasitella. (Ryttylainen — Valkama 2010: 138-139;
Wilson 1995: 76.) Hoitotyontekijan tulee olla tietoinen, millaisia seksuaalisia ongelmia

heidan erikoisalansa asiakkailla saattaa mahdollisesti olla (Wilson 1995: 73).

Seksuaalisuuden puheeksi ottamiseen on erilaisia malleja, joista yksi on Jack Annonin
(1976) kehittama nelitasoinen Plissit -malli (kuvio 1.). Ensimmainen taso on luvan anta-
minen ja normalisointi (Permission), jossa huolen aiheet normalisoidaan ja annetaan
lupa puhua seksuaalisuudesta. Toinen taso on kohdennetun tiedon antaminen (Limited
information), eli tietoa annetaan juuri siihen tiettyyn rajattuun ongelmaan tai huoleen.
Moni asiakas saisi avun jo nailla kahdella ensimmaiselld tasolla. Kolmannella tasolla an-
netaan erityisohjeita (Spesific suggestions), joiden avulla pyritdéan saamaan muutos asi-
akkaan tilassa. Viimeinen, eli neljas taso on intensiiviterapia (Intensive therapy), jossa
erilaisia terapiamenetelmia hyddyntden hoidetaan pitkakestoista seksuaaliongelmaa. (ll-
monen 2006: 45—46; Pietilainen 2015: 46—47; Ryttyldinen — Valkama 2010: 51-53; Ryt-
tyldinen — Virolainen 2009: 3—4; Sinisaari-Eskelinen ym. 2016: 288; THL; Wilson 1995:
76-80.) Hoitohenkilokunnan tulisi pystya toimimaan vahintddn kahdella ensimmaisella
tasolla (Deufel — Montonen 2016: 42).



P=Permission

LI=Limited
iInformation

SS=Specific
Suggestion

Kuvio 1. Plissit-malli, Jack Annon 1976

Better-mallin (kuvio 2.), jonka Mick, Hughes ja Cohen (2004) ovat kehittaneet, on todettu
vahvistavan seksuaalisuuden puheeksi ottamista seka asiakaslahtoisyytta. Better-malli
etenee systemaattisesti. Tassa mallissa ensimmainen vaihe on seksuaalisuuden pu-
heeksi ottaminen (Bring up the topic). Seuraavassa vaiheessa (Explain) asiakkaalle ker-
rotaan, etta seksuaalisuudesta puhuminen on sallittua ja miksi asian esiin tuominen on
tarkeaa. Kolmannessa, eli asiasta kertomisen vaiheessa (Tell), keskustellaan asiakkaan
esille tuomista asioista ja etsitdan niihin ratkaisuja seka tuodaan ilmi, etta tarvittavaa
tietoa on mahdollista etsia lisdd. Neljannessa, oikea-aikaisuuden vaiheessa (Timing),
asiakkaalle kerrotaan, ettd hanelld on oikeus ottaa seksuaalisuuteen liittyva asia pu-
heeksi silloin, kun se hanelle parhaiten sopii. Hoitotyontekijalla tulee olla herkkyytta tun-
nistaa, milloin on oikea aika ottaa seksuaalisuus puheeksi. Ohjauksen vaiheessa (Edu-
cate) kerrotaan mahdollisista muutoksista tai sivuvaikutuksista, joita sairaus tai hoito tuo-
vat, seka ohjataan mahdollisten apukeinojen ja -valineiden kaytdssa. Kirjaamisen vai-
heessa (Record) potilasasiakirjaan kirjataan ja arvioidaan kayty ohjauskeskustelu. Kir-
jaamisella voidaan turvata hoidon jatkuvuus ja yksilollisyys. (Ryttyldinen — Valkama
2010: 139; Sinisaari-Eskelinen ym. 2016: 286, 289; THL.)
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2.3 Aika synnytyksen jalkeen

Aikaa, jonka synnyttdneen naisen keho vaatii palautuakseen raskautta edeltdneeseen
tilaan, kutsutaan lapsivuodeajaksi. Suurin naista fyysistd muutoksista on kohdun supis-
tuminen. My6s raskaushormonien pitoisuudet kehossa pienenevat. Lisaksi lapsivuode-
aikana tapahtuu edistévid muutoksia, kun rintarauhaskudos lisdantyy ja rinnat alkavat
erittda maitoa. Follikkeleita stimuloiva hormoni FSH saa aikaan lopulta ovulaation ja kuu-

kautiskierron palaamisen. (Deufel — Montonen 2016: 23, 39.)

Synnytyksen ja syntyman jéalkeen on otettava huomioon erilaisia fysiologisia haasteita,
kuten levon ja toisaalta rauhallisen liikkumisen tarve, lantionpohjan lihasheikkous tai pe-
rapukamista johtuva kipu (Deufel — Montonen 2016: 23—-24). Fyysisten tekijéiden ohella
synnyttédneen naisen henkiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin, jotka ovat myds olennainen
osa syntyman jalkeistd hoitoa, vaikuttaa synnytyskokemus. Synnyttdjan kokemuksessa
merkitsee osaltaan raskausajan vointi ja sen hoito, synnytykseen valmistautuminen seka
itse synnytyksen tapahtumat ja sen aikana saatu tuki, mutta myds synnytyssairaalassa
toivottavasti kaytdva synnytyskeskustelu. Kummankin mahdollisen vanhemman koke-

mukselle synnytyksesta tulee antaa tilaa. Mikali kokemukset ovat kovin kielteisia, kes-



kustelun merkitys korostuu, silla niin voidaan puuttua synnytyksen jalkeisiin rikkinaisyy-
den, syyllisyyden, itsesyytdksien tai alemmuuden tunteisiin. (Deufel — Montonen 2016:
31-34, 36; THL 2016: 105-109.)

Synnytyksen jalkeen on tarkeda myds auttaa synnyttanyttd naista vanhemman rooliin
kasvussa ja perhetilanteen muutoksissa muiden muutoksien lisaksi. Synnytys on osa
tata, ja parhaimmillaan se voi vahvistaa aidin itsetuntoa. Synnytyspelonkin taustalla voi
olla ajatus omasta kyvyttémyydesta. (Deufel — Montonen 2016: 23, 33-34.) Huomiota
tulee syntyman jalkeenkin kiinnittda synnyttajaén seké koko perheeseen, raskausajan
tapaan, lapsen lisaksi (THL 2013: 20). Vierihoito seka ohjattu, lapsen ehdoilla tapahtuva
imetys ovat myonteisia niin lapsen kuin perheenkin nakdkulmasta (THL 2016: 109; THL
2013: 47-49; Deufel — Montonen 2016: 22). Merkittavassa roolissa on myés varhainen
kiintymyssuhteen muodostus, jossa lapsi on yksilo ja persoona, jonka kanssa ollaan mo-
nipuolisessa vuorovaikutuksessa (Deufel — Montonen 2016: 291-293; THL 2013: 32—
33).

Lapsen syntyman tuoma perhedynamiikan muutos, uusien roolien ja minuuden opettelu
seka hammennys, vasymys ja kehon muutokset tuovat oman vaiheensa seksuaalisuu-
den kokemukseen. Myds puoliso kaipaa ymmarrysta ja tukea uudessa tilanteessa. Puo-
lison on hyva tiedostaa mahdollisista synnytyksen jalkeisista seksuaalisuuteen liittyvista
muutoksista, jotka ovat tavallisia alatiesynnytyksen jalkeen. (Deufel — Montonen 2016:
39-41; Ryttylainen — Valkama 2010: 114.) Esimerkiksi naisen halukkuus voi olla vahai-
sempaa tai vaihdella suuresti, silla munasarjojen toiminta normalisoituu véhitellen. Myds
mahdollinen vdlilihan leikkaushaava, emattimen kuivuus ja arkuus voivat tilapaisesti ai-
heuttaa rajoitteita seksuaaliselle kanssakaymiselle. (Oulasmaa 2006: 195; Ryttylainen —
Valkama 2010: 114.) On tarkedd muistaa, ettei seksuaalisuus tarkoita tassakaan ela-
manvaiheessa seksia tai pelkkda yhdyntada, vaan tunneyhteys merkitsee kosketusta
enemman. Parisuhteessa kokemukset laheisyydesta, turvallisuudesta ja luottamuksesta
ovat merkittavia. (Deufel — Montonen 2016: 39-41; THL 2013: 57.) Parisuhteen tilanne

ja hyvinvointi vaikuttavat keskeisesti myos tuoreeseen vanhemmuuteen (THL 2013: 31).



2.4 Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen Suomessa

Esko-Asikainen (2000) on tutkinut aiemmin vuodeosastolla toimivan hoitajan kasityksia
seksuaalisuuden iimentymisesté ja merkityksestd, mutta myos seksuaalisuuden tuke-
mista hoitajan ndkdkulmasta. Hoitajat padasiassa kokivat yksilon seksuaalisuuden ole-
van voimavara ja merkittava kysymys, mutta tulevan puheeksi harvoin. Oma suhtautu-
minen aiheen intiimiyteen vaikutti puheeksi ottamiseen, kuten myds ika, tyburan pituus
tai tyoyksikko. Ikddntyneimmat ja kokeneimmat naistentautien osaston tydntekijat puut-
tuvat tutkimuksen mukaan seksuaalisuuteen kaikista todennakdisimmin. Toisaalta sek-
suaalisuuden teemoihin liittyva koulutus auttoi asian puheeksi ottamisessa. Eniten pyrit-
tiin puuttumaan vaariin uskomuksiin tai seksuaalisuuteen liittyviin negatiivisiin tunteisiin
esimerkiksi tiedonannon kautta. Keskenaan tyoyksikdissa keskusteltiin [&hinnd negatii-
vista kokemuksista, esimerkiksi paheksuntaa herattavista tilanteista tai seksuaalisuuden
kokemisesta tabuna. (Esko-Asikainen 2000: 70-76, 80—82.) Rekilan (2004) mukaan lap-
sivuodeosaston asiakaslahtoisyys koostuu siitd, ettd huomioidaan perheet seka asiak-
kaiden yksilollisyys ja erilaisuus toiveineen ja taustoineen. Perheet toivovat kohtaavansa
hyvaksyntad ja tasavertaista kohtelua. Myos asiakkaan ja hoitajan vélinen yhteis-
tyosuhde on merkittava tekija, samoin osaston toimintatavat ja ymparisto. Aidit kokivat
asiakaslahtoisyyden toteutumisen vaativan omaa aktiivisuutta. Toisistaan eroavat ohjeet
aiheuttivat hAmmennysta. Tiedontarve koski kuitenkin 1&hinn& lapsen hoitoa, eiké esi-

merkiksi parisuhteeseen liittyvid aiheita pidetty tarpeellisena. (Rekila 2004: 26-57.)

Aiemmin on tehty myds opinnaytetditd, joissa esimerkiksi keskitytddn kuvailemaan sek-
suaalisuuden muutoksia lapsen saannin jalkeen seké taméan vaikutusta elamaan ja esi-
merkiksi parisuhteeseen, tai kasitellen puheeksiottoa hoitotydssa yleisesti (Kemppainen
— Tolonen 2017; Eskelinen — Joutsen 2014).

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet seka tutkimuskysymykset

Opinnaytetydomme tarkoituksena on kuvailla kirjallisuuden mukaan naisten kokemuksia
synnytyksen jalkeisesta seksuaalisuudesta ja sen puheeksi ottamisesta, sekd millaisia
ohjaustarpeita heilla on. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan parantaa
terveydenhuollon henkildstdn valmiuksia kohdata ja ottaa puheeksi seksuaalisuus syn-

nytyksen jalkeen.
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Opinnaytetyssa etsitdan vastausta seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

Millaisia synnytyksen jalkeiseen seksuaalisuuteen liittyvid ohjaustarpeita naisilla on?
Millaisia kokemuksia naisilla on seksuaalisuuden puheeksi ottamisesta synnytyksen jal-

keen?

4 Menetelmat ja aineisto

4.1 Menetelméavalinnat ja aineiston keruu

Kirjallisuuskatsauksella on useita merkittavid tehtavia tutkimusprosessin aikana, kuten
esimerkiksi tutkimuskysymysten tunnistaminen, aikaisempien tutkimusten l6ytdminen
seka niiden tulosten tulkitseminen. Kirjallisuuskatsaustyyppeja on olemassa erilaisia, ja
useita niista kaytetaan osana kvalitatiivista eli laadullista, tai kvantitatiivista eli maarallista
tutkimusta. Kirjallisuuskatsaus on myos itsessdan tieteellinen tutkimusmenetelma.
(Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 92, 94, 97; Tuomi — Sarajarvi 2018: 138.)
Kirjallisuuskatsaus on toisen asteen tutkimusta, eli aikaisempien tutkimusten tutkimista.
Tarkoituksena on arvioida aiempia tutkimuksia ja tehda niiden tuloksista yhteenveto.
(Kangasniemi ym. 2013; Tuomi — Sarajarvi 2018: 138; Sulosaari — Kajander-Unkuri
2016: 107.) Pelkkaa olemassa olevan tutkimustiedon listaamista ja luokittelua ei voida
kutsua kirjallisuuskatsaukseksi (Tuomi — Sarajarvi 2018: 139-140; Sulosaari — Kajander-
Unkuri 2016: 107).

Integroitu kirjallisuuskatsaus on kuvailevan katsauksen tyyppi (Sulosaari — Kajander-Un-
kuri 2016: 107). Se pohjaa systemaattiseen katsaukseen, jonka suunnitteluvaiheessa
tulee muun muassa maadritella kirjallisuuskatsauksen tarve ja tarkastella, kuinka aihetta
on aiemmin tutkittu. Lopullisen tydn on maara keréatd aiheesta jo olemassa oleva tieto
yhteen. (Johansson 2007: 5-7; Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 97.) Keskei-
nen ero integroivassa kirjallisuuskatsauksessa verrattuna muihin kirjallisuuskatsauksiin
on mahdollisuus yhdistelld ja koota yhteen erilaisin tutkimusasetelmin tehtyjen tutkimus-
ten tuloksia. Tallin aiheesta voidaan saada mahdollisimman laaja kuva, laajempi kuin
tarkasti rajatulla systemaattisella katsauksella. (Stolt — Axelin — Suhonen 2016: 13; Su-
losaari — Kajander-Unkuri 2016: 106-107.)
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Integroivalle kirjallisuuskatsaukselle on tyypillista prosessimainen luonne. Huolellisesti
suunniteltu tyd sisaltaa viisi vaihetta. Ensin nimetdén tutkimusongelma, jonka jalkeen
haetaan tutkimukseen kaytettava aineisto. Valitun aineiston laatu on arvioitava huolelli-
sesti. Taman jalkeen aineisto voidaan analysoida ja tulkita, seka lopulta esittaa tulokset.
Merkittavaa on olla niin vaiheiden toteutuksessa kuin raportoinnissakin tarkka. (Stolt ym.
2016: 13; Sulosaari — Kajander-Unkuri 2016: 111-115.)

OpinnaytetyOn aineisto kerattiin systemaattisesti kayttaen paaasiallisesti hoito- ja ter-
veystieteellisia tietokantoja Medic, PubMed, ja Cinahl. Lisaksi hakua taydennettiin ma-
nuaalisesti kaymalla siséllysluettelot Iapi 15 vuoden ajalta Hoitotiede- ja Tutkiva Hoitoty®
-lehdista seka tutkimalla sopivien tutkimusten lahdeluetteloita, mutta talla tavoin ei loyty-
nyt lisda aineistoa. Tutkimuksia etsittiin viimeisen 15 vuoden ajalta, kayttéden erityista
harkintaa yli kymmenen vuotta vanhojen, eli ennen vuotta 2007 valmistuneiden tutkimus-
ten kohdalla. Haku toteutettiin padosin syksylla 2017, mutta sité taydennettiin tammi-

kuussa 2018. Tiedonhaun eteneminen kuvataan taulukossa 1.
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Tietokannoissa kaytettyja hakusanoja olivat "sexuality” tai "sex*", "postpartum” tai "post-
part*', "after childbirth" tai "childbirth*", "puerperium*", "after birth" seka "counsel*",
"talk*", "chat*", "discuss*" ja "intervention*". Sanojen katkaisut ja yhdistelyt tehtiin kunkin
tietokannan ohjeiden mukaan. Siséllonanalyysilla analysoitava aineisto ryhmiteltiin alus-
tavasti jo hakuvaiheessa koskemaan seksuaalisuutta synnytyksen nakdkulmasta haku-
sanojen avulla, joita olivat "sexuality" tai "sex*", "postpartum" tai "postpart*", "after child-
birth" tai "childbirth*", "puerperium*" ja "after birth". Kyseisten hakusanojen luomisessa

kaytettiin apuna informaatikon asiantuntemusta opinnéytetydpajoissa.

Tietokannoissa saadut tulokset (n= 933) kaytiin lapi ensin otsikon perusteella. Otsikon
perusteella valituista artikkeleista (n= 78) tarkasteltiin [lAhemmin tiivistelmat. Tutkimusky-
symyksiin vastaavat artikkelit (n= 20) valittiin koko tekstin tarkasteluun. Aineistoksi valit-
tiin 14 tutkimusartikkelia, jotka I6ytyvét taulukoituna liitteestd 1. Lopullisia poissulkukri-
teereja olivat muu kieli kuin suomi, ruotsi tai englanti, jos tutkimus ei ollut tieteellinen
tutkimus tai julkaisupaikan taso ja luotettavuus olivat alhaisia, jos tutkimus ei kasitellyt
seksuaalisuutta naisten ndkdkulmasta, jos tutkimus ei ollut sovellettavissa suomalaiseen
synnytyskulttuuriin, jos tutkimusta ei ollut saatavana kokoteksting, jos tutkimus ei vas-
tannut opinnaytetydn tutkimuskysymyeksiin tai jos eri hauissa saatiin samoja tuloksia. Si-

saanottokriteerit on eritelty taulukossa 2.

Taulukko 2.  Aineistoksi valittujen artikkelien sisaanottokriteerit
Sisaanotto- e Tutkimuksen kieli oli suomi, ruotsi tai englanti
kriteerit e Julkaisu oli enintaan 15 vuotta vanha
e Tutkimus oli tieteellinen, jonka julkaisupaikan taso oli
vahintdan 1
e Tutkimus kasitteli seksuaalisuutta sekd synnyttdmistéa
naisten nakokulmasta
e Tutkimus oli saatavilla kokotekstina Metropolia Ammat-
tikorkeakoulun tai Helsingin Yliopiston verkosta, tai Met-

ropolia Ammattikorkeakoulun kaukolainana

Julkaisupaikan taso yksi (1) merkitsee perustason kriteerit tayttavaa tieteellisté julkaisua
(Julkaisufoorumi). Lahes kaikki valitut artikkelit (n= 13) oli julkaistu perustason lehdessa,

ja yksi (n=1) johtavan tason (2) lehdessa.
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4.2 Opinnaytetydn aineisto

Opinnaytetytn aineisto koostuu neljastatoista (n=14) tieteellisesta tutkimusartikkelista.
Artikkelit luettiin huolellisesti lapi useaan otteeseen ja tarkeimmét tiedot (tekijat, vuosi,
maa, lehti, menetelma ja aineisto, tutkimuksen tarkoitus ja keskeiset tulokset) artikke-

leista kerattiin taulukkoon, joka l6ytyy opinnaytetyon liitteena 1.

Valituista tutkimusartikkeleista suurin osa (n=13) oli englanninkielisia ja yksi (n=1) ruot-
sinkielinen. Tutkimusten toteutusmaita olivat Australia (n=4), Yhdysvallat (n=4), Kanada
(n=2), Ruotsi (n=2), Itévalta (n=1) seka Saksa ja Italia (n=1). Suurin osa tutkimuksista
(n=9) oli toteutettu maarallisin menetelmin seké kaksi laadullisin (n=2). Kahdessa (n=2)
oli yhdistetty sekd maarallista etta laadullista menetelmaa ja yksi (n=1) oli toteutettu Kir-
jallisuuskatsauksena. Osallistujina tutkimuksissa olivat synnyttdneet naiset (n=12) seké
synnyttamattémat naiset (n=1). Otoksen maara vaihteli tutkimuksissa 6—1 980 valilla.

Yhden (n=1) artikkelin aineisto koostui aiemmista aiheeseen liittyvista tutkimuksista.

4.3 Aineiston analyysi

Opinnaytetydssamme kaytettiin sisalldnanalyysia, joka on paitsi laadullisen tutkimuksen
analyysimenetelmé&, myds teoreettinen kehys, jota voidaan soveltaa monenlaiseen ana-
lysointiin. Nain saimme opinnaytetyon kiinnostuksen kohteista tiiviin kuvauksen. Aineis-
toa analysoimalla siitd myds tehddén ymmarrettavampaa, jolloin mahdollistetaan perus-
tellut paatelmét. (Tuomi — Sarajarvi 2018: 103-105, 117, 122.) Siséllénanalyysi on myods
erinomainen menetelm& analysoitaessa hoitotyon herkkid, monitahoisia ilmi6itd (Elo —
Kyngas 2008: 114). Saadun aineiston analyysissa keskityttiin opinnaytetyon aiheen mu-
kaisesti naisten nakokulmaan. Alkuperéinen aineisto luettiin useita kertoja lapi kokonai-
suuden hahmottamiseksi ja ymmartamiseksi. Analyysiyksikkona kaytettiin ajatuskoko-
naisuutta, joten aineistosta etsittiin alleviivaten ilmaisuja, jotka vastasivat tutkimuskysy-
myksiin ja opinnaytetyon tarkoitukseen. (Elo — Kyngas 2008: 109; Kylm& — Juvakka
2012:117; Tuomi— Sarajarvi 2018: 108, 122.) Ajatuskokonaisuudet litteroitiin, eli koottiin
auki kirjoitettuna erilliselle dokumentille. Ne myos kdannettiin suomen kielelle yhdessa
keskustellen. Aineisto redusoitiin eli pelkistettiin samaan asiakirjaan siten, etta niiden
olennainen asiasisaltd sailyi. Pelkistetyt ilmaisut kaytiin vield lapi ja tarkistettiin, etta ne

vastaavat tutkimuskysymyksiin. Pelkistettyihin ilmaisuihin liitettiin aineiston tutkimusar-
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tikkeleille annettu jarjestysnumero ja alkuperdisen aineiston sivunumero. Muuta aineis-
tossa olevaa asiasiséaltoa ei kaytetty. (Kylmé& — Juvakka 2012: 117-118; Tuomi — Sara-
jarvi 2018: 104-105, 114, 123-124.) Tutkimusartikkeleille annetut jarjestysnumerot kay-

vat ilmi liitteesta 1.

Pelkistetyt ilmaisut koottiin yhdelle asiakirjalle ja niista etsittiin samankaltaisia sisalt6ja,
jotka yhdistettiin samaan, alustavaan ryhmaan. Tama oli kriittinen vaihe, jossa etsittiin
pelkistettyjen ilmaisujen yhteenkuuluvuutta, samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia. Tata
ryhmittelya kutsutaan klusteroinniksi. Naista ryhmistd muodostettiin tarkkaan pohtimalla
alaluokkia. Alaluokat yhdistettiin viela samankaltaisen sisallon perustee