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Rekisteritutkimus (2002) osoitti kohonneen raskauden keskeytyksen riskin 6 — 8
kuukauden kuluttua synnytyksestd, mika viittaa ongelmiin raskauden ehkai syssa
synnytyksen jalkeisend aikana. I metys suojaa raskauddta riittévan tehokkaasti vain
silloin, kun aiti téysimettda, kuukautiset eivéat ole palanneet ja lapsi on ale 6 kk
ikéinen. Ehkaisyn tulisi ollatehokkaasti jarjestetty viimeistéan tays metyksen
loppuessa, ellel uus raskaus ole heti suunnitel missa.

Aitien hyvinvointi -tutkimuksessa seksuaalielaméan palautumista, imetysta ja

ehka symenetel mien kayttoa tiedusteltiin kyselylomakkeed la kahden &itiysneuvolan
asiakkailta kolme kuukautta (n=218) ja vuos synnytyksen jalkeen (n=142).

Kolmen kuukauden péésta synnytyksestéa 79 % &idei sta oli aloittanut
sukupuoliel@man, heistéa 58 % kaytti kondomia, |a8ketietedlisia menetemia kaytti 14
% ja 21 % e mitéan. Odittain imettévillata imetyksen lopettaneilla dideillakin
kondomi oli yleismmin kaytetty menetelma (51 %), 24 % kaytti 1&8ketietedlisia
menetelmid (hormonaalisia menetedmiata kierukkaa) ja 26 % & mitdan. Ei ehkaisya
kayttanei sta neljannes el kuitenkaan halunnut lisda lapsiatai e osannut sanoa
kantaansa asiaan. Vuoden kuluttua synnytyksestd kondomi oli edelleen yleisimmin
kaytetty ehkéisy (42 %). La8ketieteellisen menetedmén oli aloittanut 36 %, ndista
kolmannes oli aloittanut sen vasta, kun synnytyksesta oli kulunut jo yli puoli vuotta.
Jalkiehkaisyn kayttd tunnettiin heikosti: kaikista kolmen kuukauden kohdalla
vastanneista 7 % ties jalkiehkaisyn kayton oikean taka-aikargjan (72 tuntia).
Vaikkaaineisto oli pieni, viittaavat tulokset vahvasti siihen, etta synnytyksen
jalkeisia raskauden ehkéi sykaytantdja on syyta tehostaa. Aihe tulee huomioida
terveydenhuollon ammattilaisten perus- ja tdydennyskoulutuksessa. Vaestolle
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Abstract

A register-based study (2002) indicated that risk of induced abortion was elevated 6-8
months post-partum, which suggests need of improvement in contraceptive practices
after ddivery. Lactational amenorrhea method (LAM) is effective only, if all three
conditions are fulfilled: mother isnot feeding her baby with supplements, she's
amenorrheic and the baby is aged under 6 months. Effective contraception is needed at
latest, when supplement nutrition is started.

Thisreport was based on a study on well-being of mothers during pregnancy and first
post-partum year. Resume of sexual activity, breast-feeding and contraceptive
practices were asked from clients of two maternity health clinicsin primary care
during one year. A questionnaire was completed three months and one year post-
partum, the number of participants being 218 and 142, respectively. At first inquiry,
79% of mothers had resumed coital activity. Of them, 58% used condoms, 14% used
medical methods and 21% no method at all. Of mothers who were already at risk or
pregnancy (only partially or not at all breast-feeding), 51 % used condoms, 24 %
medical methods and 26 % no methods. One quarter of those who used no
contraception did not want more children or could not say if they wanted or not. One
year after ddivery, condoms were still the most popular contraceptive method (42%).
Around one third (36%) used medical methods, and one third of those who did had
started the use more than six months after ddivery. Knowledge of hormonal
emergency contraption was poor: only 7 % knew thetimelimit (72 hours). Even if
this study was based on a small sample, it strongly indicates the need of improvement
in contraceptive practices in post-partum period. The topic should be handled in
undergraduate and post-graduate training of health care professionals. More
information on contraception, including LAM and emergency contraception, should be
provided to the population.
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1 JOHDANTO

Synnytyksen jalkeinen raskauden ehkaisy ratkaistaan viimei stéan aitiysneuvolassa
tehtavassa jalkitarkastuksessa, joka tehd&dn yleensa 6—7 viikon kuluttua
synnytyksesta. Jalkitarkastuksessa kayvét |ahes kaikki aidit, silla siind kayminen 12
viikon sisélla synnytyksestd on ehto vanhempainrahan jatkumisele.

Ehk&i symeneteddméan valinnassa on aina huomioitava monenlaisia |&8ketietedlisia ja
yksilon eldmaan ja kokemuksiin liittya seilkkoja. Synnytyksen jalke sessa tilanteessa
vaikuttavat ennen kaikkea imettaminen, pariskunnan seksuaalisen aktiivisuuden
palautuminen, suunnitelmat seuraavan raskauden gjoittumisestaja @din aiemmat
kokemukset hanelle soveltuvista menetelmisté. Periaatteessa ensimmai sen
synnytyksen jalkeen kayttssa ol evien menetel mien valikoima laajenee, koska myos
kohdunsisdiset enkaisimet tulevat silloin kyseeseen. Vaikka kierukan asettaminen
synnyttaméttémalle naisdle e olekaan vasta-aiheista, aiheuttavat asettamiseen
liittyvat tekniset seikat (kohdunkaulan ahtaus, kohdun pienuus) ja e @mantilanteeseen
liittyvét asiat (infektioriski vakiintumattomissa suhteissa) sen, etta kaytanndssa

kierukka on synnyttamattomille naisille poikkeusratkai su.

Imett&minen on ehkaisyn valinnassa térked ndkokohta, silla se itsessadan ehkaisee
raskauksia tietyin eddlytyksin jatoisaalta rgjaa hormonaalisten menetemien kéyttoa
todettujen ja ol etettujen haittavaikutusten vuoksi. Suomalaisissa ehkai sykaytannoissa
imettéminen on ol lut térke& valinnan kriteeri, silléa sen on katsottu sulkevan pois
ainakin yhdiste maehkaisypillereiden kayton, mutta usein myds muut hormonaalisen
ehka syn muodot (Viisainen 1999). Suomessa on noudatettu suurta varovai suutta
my0s Kierukoiden asettamisessa, silla kohdun puhkeamisvaaraa on pidetty suurena
sekd jalkitarkastuksen yhteydessa tehtavissi asetuksi ssa ettd imetysamenorrhean
aikaisi ssa asetuksi ssa.

Suomalaisiin rekisteriaine stoihin perustuvassa tutkimuksessa todettiin, etta raskauden
keskeytyksen riski on kohonnut 6-8 kuukauden kuluttua synnytyksestéa muihin
gankohtiin verrattuna, erityisen selvasti alle 20-vuotiaiden ikaryhmassa seka
naimattomilla dideilla (Vikat ym. 2002). Raskauden keskeytyksen riskin kohoamisen
g ankohta sopii hyvin yhteen lapsen liséruokinnan alkamisen kanssa, jolloin



imettdminen vahenee ja hedelméllisyys lisdantyy. Tulos viittaa siihen, etta
synnytyksen jalkeinen ehkaisy e ole jarjestetty parhaalla mahdollisellatavalla.

Suomessa ei ole tiettavasti tahdn mennessa tehty tutkimuksia synnytyksen ja ke sesta
ehkaisyn kaytosta. Stakesin perhesuunnittel ututkimuksessa (1994) asiaa @
suoranaisesti kysytty, mutta synnytysajankohtien perustedla tehdyt analyysit antoivat
viitteita siitd, etté varsin pitk&én turvaudutaan pelkéstéan kondomiin ja tehokkaammat
menetelmét otetaan kayttéon huomattavan myochéan (Kosunen & Sihvo 1998, 26-27).

2 KIRJALLISUUSKATSAUS

2.1 Seksuaalielaman palautuminen synnytyksen jalkeen

Ulkomaisten tutkimusten mukaan pariskuntien yhdyntaaktiivisuus vahenee yleensa
loppuraskautta kohti (Bogren 1991, Bartellas ym. 2000, De Judicibus 2002).
Tuoreessa suomal ai saineistossa 63 % dideista ilmoitti seksuaalisen halun alentuneen
loppuraskaudessa, mutta | 8hes kaikilla yhdyntgja kuitenkin oli, kolmanneksella
viikoittain (Vakama ym. 2006). Seksuaalid@man palautumisesta synnytyksen jalkeen
tiedetddn huomattavasti vahemman. USA:ssa tehdyn tutkimuksen mukaan 19 %
dideista oli aloittanut yhdynnét kuukauden sisall&a synnytyksesta, neljan kuukauden
sisdllanoin 90 %. Keskim&arin yhdynnét alkoivat seitsemén viikkoa synnytyksen
jadlkeen (Byrd et al. 1998). Englantilai sessa tutkimuksessa seksuaalielaman oli
palautunut 62 %:lla ensimmai sen kahden kuukauden sisdlla ja 81 %:lla kolmeen

kuukauteen mennessa (Barrett ym. 2000).

Imetyksen ai kainen hormonitilanne saattaa vaikuttaa seksuaaliel @mdan mm. siten, etta
se vahentda seksuaalista halukkuutta, tosin asiasta vallitseeristiriitaisia kasityksia
(Barret ym. 2000). Vahainen estrogeenimaéra elimistossa aiheuttaa limakal vojen
haurautta ja kuivuutta, mika saattaa aiheuttaa yhdyntakipuja ja edelleen vahentéa

hal ukkuutta seksuaaliseen kanssakaymiseen.

Suomalaisia tutkimuksia synnytyksen ja kei sesté seksuaaliel @masté e [0ydy
kirjallisuushauilla. Pa8kaupunkiseudun aitiysneuvol assa tehdyssa pienessa
selvityksessa todettiin, ettd monillanaisilla seksuaalinen halu palautui vasta usata



kuukausia synnytyksen jalkeen ja etté pariskunnilla oli aiheesta keskendan ristiriitaisia
toiveita (Reinholm 2000). Monet didit totesivat, etta synnytyksen jalkeen he kokivat
palanneensa fyysisesti ja psyykkisesti ennalleen vasta noin vuoden kuluttua
synnytyksesta (Reinholm 2000).

2.2 I metyskaytannot

Suomessa on annettu imevai sikéisten ravitsemussuosituksia 1970-luvun puolivalista
[&htien. Vuonna 1994 sosiaali- jaterveysministerio suositteli kiintean liséruoan
aloittamisian siirtamista kolmesta neljaan kuukauteen. (Hasunen 2002, 14). Tuoreessa
lastenneuvolatyon oppaassa suositellaan tdysimetyksen jatkamista kuuden kuukauden
ikdén saakka (STM 2004).

Taysimetystd koskevat suositukset elvéat ol e kuitenkaan toteutuneet kovin hyvin.
Neuvol oiden asiakkaille tehty imetyskaytantdjen tutkimus vuodelta 1995 kertoi, etta
vain 17 % kuukauden ikéisistd vauvoista oli tdysimetettyja WHO:n kriteerien mukaan.
Jos lasketaan mukaan rintamaidon lisdksi vain vetta saanedt, téysimetyksessa oli 68
%. Y hden kuukauden jalkeen osuus vaheni nopeasti, janeljan kuukauden ikéisind
taysin rintaravinnolla oli 10 % vauvoista. (Sairanen ym. 1997). Vuonna 2000
vastaavalla tavalla tehdyssa tutkimuksessa tdysimetettyja oli noin 40 % |lapsista
kolmen kuukauden iass4, ja 3 — 4 kuukauden vélilla valtaosa akoi saada lisdravintoa,
muutakin kuin didinmaidon korviketta (Hasunen 2002, 21). Tuoreessa isoon otokseen
(n=3565) perustuvassa vaesttkyselyssa yksinomaisen imetyksen kesto oli keskimaarin
1,5 kuukautta. Neljan kuukauden ikéisisté vauvoista vain 20 % oli téysimetettyja.
(Erkkola 2005, 87).

2.3 Imettaminen ja raskauden ehkéaisy

WHO on luokitdlut kaikki enkaisymenetemét eri kliinisissa tilanteissa neljaén
luokkaan:

1 = kaytdlle & ole mitéén rajoituksia;

2= menetelman edut voittavat teoreettiset tai tunnetut haitat;

3= teoresttiset tai tunnetut haitat yleensa ottaen ylittévat saavutetut edut
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4= menetelman kayttdon liittyy niin suuria haittoja, etta sen kayttoa el voi hyvaksya

Samalla periaatted la WHO on luokitellut kaikki ehkai symenetelmét myds sen
mukaan, miten sen sovetuvat synnytyksen jalkeiseen ja imetyksen aikaiseen
ehkaisyyn. Ohjeet péivitetddn muutaman vuoden valein. (WHO 2004).

Brittilainen Faculty of Family Planning and Reproductive Health Care (FFPRHC)
antaa ndyttdon perustuvia suosituksia erilaisista perhesuunnitteluun liittyvista aiheista.
Viimeisimman suosituksensa imettavien aitien ehkaisysté se on antanut vuonna 2004
(FFPRHC 2004).

Suomessa el ole tehty hoitosuosituksia imetyksen aikai sesta raskauden ehkaisysta.
Seuraavassa edtetyt kannanotot perustuvat pagasiallisesti kahteen edell& mainittuun

|&hteeseen.

I metysehkéisy (LAM)

Imetysaikana hedel méllisyys on alentunut merkittavasti. Alkuvaiheessa munarakkulan
normaalia kehitysta tai ovulaatiota e tapahdu. Imemisen aiheuttama arsyke mita
ilmelsimmin séétel ee jollain mekanismilla gonadotropiinegja vapauttavien hormonien
eritystd, mutta perimmaista syyta munasarjojen lamaantumiseen & tunneta. Sen
vuoksi imetysehkéisyn fysiologinen perustakaan e oletdysin sdvilla (McNeilly
2001). Jos éiti e lainkaan imetd, hormonitoiminta normalisoituu nopeasti raskauden
aikana vallinneesta tilasta ja munasolu voi vapautua jo kuuden viikon sisdlla
synnytyksen jalkeen. (Perheentupa 2004).

Kuukautiskierron palautuessakin on tavallista, ettd ensimmainen kierto on
anovulatorinen di kuukautisia @ edella munasolun irtoaminen. N&in & kuitenkaan ole
sddnnonmukaisesti, ja siks uusi raskaus on mahdollinen ilman, etta yksidkaan
kuukautisia ehtii ilmaantua raskauksien valilla Kuukautisten palaamista ilmeisesti
seuraa alentuneen hededmallisyyden kausi, jolloin ovulaatio ja keltarauhasrakkulan
toiminta elvét ole tdysin normaalia (Perheentupa 2004). Siksi esimerkiksi
sdanndlliseen kiertoon ja ovul aati oajankohtaan perustuvat ns. luonnollisen raskauden
ehkaisyn menetemét ovat tavanomaistakin epdvarmempia.



Vuonna 1988 pidetyn kansainvalisen konsensuskokouksen mukaan imetyksen
raskautta ehkaiseva teho on riittéva (98 %) kuuden kuukauden gjan, mikali laps e saa
muuta ravintoa kuin rintamaitoa ja & din kuukautiset elvét ole palanneet. Myohemmin
on ravitsemuksesta esitetty tiukennettuja ehtoja, joiden mukaan lapsdle e saatélldin
antaa edes vettd ja | asta tulee imettdd myos disn. Imetyksen vaheneminen mista
tahansa syysta hetkentéé sen raskautta ehkaisevéa vaikutusta. (FFPRHC 2004).

Heti kun tdysimetyksen ehdot evét téyty, on alettava kayttéa lisind muuta enkaisya,
jos raskautta @ haluta. Kuukautisten puuttuminen e vaikuta asiaan. Suomessa
valtaosa vauvoi sta alkaa saada lisdravintoa kolmen ja neljan kuukauden ian vélilla
(Hasunen 2002, 21), tuoreimman imetystiedon perusted la viddkin aikaisemmin
(Erkkola 2006, 87). Jos kehityssuuntana on tdysimetyksen lyheneminen, téytyy
tehokkaan ehkéisyn aloitustakin vastaavasti aikaistaa.

Kondomi ja muut estemenetelmat

Kondomi on oikein kaytettyna luotettava ehka symenetelméa. Sen Pearlin indeksi on
tayddlisella kaytdlla vain 2, mutta kdyttovirheet huomioiva todellinen luku on 15 di
huomattavasti korkeampi kuin kuparikierukalla (0,8) tai yhdistedmé- jaminipillereilla
(8). Naisten kondomilla kayttovirheet huomioiva indeksi on 21 ja pessaarilla 16.
(WHO 2004).

Imetyksen aikaiseen enkaisyyn estemenetel mét sopivat periaatteessa hyvin, koska
mahdollisten ké&yttGhavereiden sattuessa mukana on kuitenkin imetyksen tuoma
lisdsuoja. Kondomin kayttd imetyksen aikai sena ehkéi syna saattaa tuottaa vaikeuksia
sikd, ettd elimiston vahaisen estrogeenimaéran vuoks vaginan limakalvot ovat ohuet

jaarat, mik& voi tehda kayton epamukavaksi.

Keltarauhashormoniin perustuvat menetelmat

Progestiiniin €li keltarauhashormoniin perustuvia menetelmié on valittavissa nykyisin
useita. Ns. minipillerit ovat olleet olemassa jo vuosikymmeni& ja viime vuosina niiden
rinnalle on tullut uudentyyppiseen progestiiniin perustuvia, ilmeisesti paremmin
siedettyja vamisteita. Pillereina nautittavan keltarauhashormonin ohelle on vuosien
saatossa tullut ihonalainen kapseli ja hormonikierukka. Monissa maissa kéytetdan

keltarauhashormonia myds pistoksina kolmen kuukauden vaein, mutta Suomessa
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pistosehkaisyn kayttod on ollut vahaista. Liséks jalkiehka sy perustuu
kdtarauhashormonille (kts. mychemmin).

Kdtarauhashormoniin perustuvien ehké symenete mien on jo 1970-luvulta ldhtien
katsottu soveltuvan myds imettaville adeille. Progestiiniehkéisy voidaan aloittaa
viimeistéadn kuuden viikon kuluttua synnytyksestd, imetyksesté riippumatta.
Amerikkalaisten gynekol ogien suosituksen mukaan minipillerit voidaan aloittaa jo 2-3
viikon kuluttua synnytyksesta (Queenan 2004). Hormonikierukka voidaan asettaa, kun
synnytyksesta on kulunut vahintdan ndlja viikkoa. (WHO 2004).

Kuparikierukka

Kuparikierukka on Suomessa pitkaan ollut synnytyksen jalke sen ehkai syn kulmakivi.
Kasitykset siitd, mind gankohtana se asetettaisiin, ovat kuitenkin olleet vaihtelevia.
Tutkimuksia vallitsevista kdytanndistd e ol e julkaistu, mutta kenttakokemusten
perustedla on varsin tavallista, etta kierukan asettamista synnytyksen jalkeen
pitkitetddn ensimmaisten kuukautisten ilmaantumiseen saakka (Perheentupa 2004).
Taustalla ovat vaikuttaneet vanhentuneet kasitykset, joiden mukaan kohdun
puhkeamisriski olisi suuri jéalkitarkastuksessa ta ylipaétéan imetyksen aikana
kierukkaa asetettaessa.

Amerikkalainen raskauden ehkaisyn kéasikirja totesi jo kymmenen vuotta sitten, etta
kohdun suurentunutta puhkeamisriskid imetysamenorrhean aikai sessa asetuksessa e
ole voitu tutkimuksissa nayttaa toteen. Kasikirjan mukaan nykyaikainen
kuparikierukka voidaan asettaa 4-8 viikon kuluttua synnytyksesta ilman kasvanutta
komplikaatioriskid. Kierukka voidaan hyvin asettaa myds mychemmin imetyksen
aikana raskaustestin tarkistuksen jalkeen. (Speroff & Darney 1996, 288). Tuoreimpien
suositusten mukaan kierukka voidaan asettaa joko heti synnytyksen jalkeen (48 tunnin
sisdlld) tal sitten, kun vahintdan nelja viikkoa on kulunut (WHO 2004, FFRHC 2004).
Asetusten ragjoittaminen ko. aikavalilla johtuu spontaanien poistumien kasvaneesta
riskista (WHO 2004).

Hormonaaliset yhdistelmaval misteet

Hormonaalisilla yhdistdméavalmisteilla tarkoitetaan perinteisia
yhdistelméehkaisypill ereité ja vastaavia uudempia val mistemuotoja, ehké syrengasta
ja—-aastaria. Koska kaikki yhdistelmaval misteet sisdltavét etinyyliestradiolia,
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koskevat uusia valmistemuotoja periaatteessa samat rajoitukset, mita seuraavassa
esitetédan yhdistelmépillereiden osalta.

Y hdistelméaehkai sypillereiden on osoitettu vahentavan maidon eritysta (Croxatto ym.
1983). Vaikutuksia lapsen kasvuun ja kehitykseen e ol e todettu pitkassak&an
Seurannassa paitsi ettd imetysaika ja lyhyemmaksi kuin kontrolliryhmassa (Nilsson
ym. 1986). Molemmat tutkimukset ovat vanhojajane on tehty pillerellg, jotka
sisdlsivat huomattavasti enemman enemman etinyyliestradiolia kuin nykyiset
vamisteet. Moderneilla ehkéisypillereilld, joissa etinyyliestradiolia on 25-35
mikrogrammaa, e ol e julkaistu laadukkaita tutkimuksia (Truitt ym. 2006).
Nykyaikaisten yhdistelmapillereiden vaikutusta imetykseen i siis tiedeta
(Perheentupa 2004).

WHO luokittel ee yhdistel maehkaisypillerit imettavilla dideilla ryhmaén 3 (el
suositeltava, mutta e kokonaan kiellettyk&an), kun synnytyksesta on kulunut aikaa 3
viikon ja 6 kuukauden valill& Luokitus nousee rynméan 2, kun synnytyksesta on
kulunut yli puoli vuotta. Y hdistelméehkaisypillereita el pida ei-imettavillakaan
aloittaa ennen kuin synnytyksesté on kulunut kolme viikkoa (WHO 2004). WHO:n
suosituksia arvioidessa on huomioitava, ettane on laadittu etenkin kehitysmaita
gatellen. Sidla pillereiden rintamaidon herumista vahentéva vaikutus voi ollajopa
kohtal okasta, jos adinmaidon vastikkeita tai muuta ravintoa e ol e saatavilla.

Brittilainen suositus on samaillalinjoilla WHO:n suosituksen kanssa. Sen mukaan
imettévat voivat kayttéa yhdiste mapillereitéd kuuden kuukauden jalkeen synnytyksesta
rajoituksetta. Sita ennenkin niita voidaan kayttéd, jos maidoneritys on vakiintunutta ja
muut ehkaisymenetelmét elvét tule kyseeseen. (FFPRHC 2004).

Amerikkalaisen gynekol ogiyhdistyksen kannan mukaan yhdisteméapillerit pitaisi
aaittaa, jos ne aoitetaan, aikaisintaan kuusi viikkoa synnytyksen jalkeen. Silloin tulisi
varmistua siita, etté imetys on vakiintunut ja lapsen ravitsemustil aa pystytaan

seuraamaan (Queenan 2004).

Suomessa yhdistel méehkaisypillereitd on ndihin aikoihin saakka pidetty kdytannossa
kokonaan vasta-aiheisinaimetyksen aikana (Viisainen 1999). Perheentuvan
artikkelissa vuonna 2004 esitettiin ensi kerran, etta matalahormonisia
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yhdistelméehkai sypillereiden kayton vois aloittaa nelja kuukautta synnytyksen
jalkeen imetyksesta huolimatta, kunhan varaudutaan mahdolliseen maidonerityksen
vahenemiseen. (Perheentupa 2004). Uusimmassa Y lei dldakérin kasikirjassa imetys
mainitaan vasta-aiheena ensimmaisen kuuden kuukauden aikana (Y leislédkarin
kasikirja 2006).

Jalkiehkaisy

Jalkiehkasy on varamenetelma muiden ehkai symenetelmien kaytdn epdonnistumisen
varalta. Erityisesti kaikkien kondomia pééasiallisena ehké symenetel mandan
kayttavien tulisi ollatietoisiajékiehkadisyn mahdollisuudesta ja k&yton goituksesta
kondomin rikkoutumisen tai muun haverin varalta. Jalkiehk&isyyn voi turvautua myos
imetyksen aikana, sillalevonorgestredijélkiehkéisyn kayton e katsota vaikuttavan
maidon maaréan tai laatuun. Pieni maara kulkeutuu & dinmaidon mukana lapseen,
mutta silla e katsota olevan haitallisia vaikutuksia lapseen. Jotkut asiantuntijat ovat
ehdottanest, etta rintamaito lypsetéan pois jalkiehkaisyn nauttimista seuraavina
imetyskertoina. Suositukset evét ole perustdtavissa levonorgestreelin
farmakokinetiikalla eivétka ne perustu ndytt6on haittavaikutuksista. (Kaypa hoito —
suositus 2006).

3TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Tarkoituksena on kartoittaa kahden aitiysneuvolan asiakkaisiin perustuvassa

aineistossa

1) sukupuoliel@man palautumista synnytyksen jalkeen

2) raskauden ehkaisyyn kaytettévid menetelmia synnytyksen jalkeen imettavilla jae-
imettavilla dideilla

3) ditien tyytyvaisyytta kaytossa olevan ehké symenete maan

4) daitien tyytyvaéisyytta seksuaalielaméén ja tyytyvéi syyden yhteytta kaytossa
olevaan ehkéi symenetel maan
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4 AINEISTO JA MENETELMAT

Tutkimus on osa lagjempaa Aitien hyvinvointi —hanketta, joka toteutettiin kyselyna
Kangasalan ja Lempadlan kunnissa. Mukaan kutsuttiin &tiysneuvolaan hakeutuneet
ensi- ja uuddleensynnyttgjat kevddn 2002 ja kevddn 2003 vélisend aikana
Terveydenhoitajat  pyysivat  ditgd mukaan  tutkimukseen — ensimméisten
neuvolakayntien yhteydessa Tuolloin suostumuksensa antaneille dideille esiteltiin
tutkimus tarkemmin, jaettiin kyselylomakkeet ja pyydettiin kirjallinen suostumus.
Ensimmaéinen kyselylomake jaettiin alkuraskaudessa (raskausviikolla 14-17), toinen
loppuraskaudessa (raskausviikolla 34-37), kolmas noin kolme kuukautta ja neljés
vuos synnytyksen jalkeen. Tutkimus on saanut hyvaksynnan Pirkanmaan

sairaanhoitopiirin eettisessé toimikunnassa.

Alkuraskauden kyselylomakkeessa kartoitettiin ditien taustatietoja, kuten perheoloja,
sosoekonomista asemaa ja raskaushistoriaa. Naitd kysymyksa e toistettu
my6hemmissi kysdlyissa. Aidin midialaa tutkittiin kaikkina ajankohtina Beckin 21-
osioisdlla depressioseulalla. Sosiaalisen tuen mittaamiseen kaytettiin PSSS-R-mittaria
(Perceived Social Support Scale), joka koostuu 12 kohdasta. Kaikkiaan ensimmai sessi

lomakkeessa oli 117 kysymysta ja mychemmissa 62 — 97.

Pariskuntien sukupuolie @améa kartoitettiin usdlla kysymyksilla
Seksuaalikayttaytymista ja seksuaalista tyytyvaisyytta tiedusteltiin pd&dosn samoilla
kysymyksill4, joita on kaytetty aiemmin FINSEX-tutkimuksen lomakkeessa (Kontula
& Haavio-Mannila 1993, 555-579). Loppuraskaudessa ja synnytyksen jalkeisissa
kyselyissi tiedusteltiin tyytyvai syytta seksuaaliedl@maan, yhdyntétiheytta ja yhdyntojen
midlyttévyyttd sekd raskauden ehkdisyn kayttéd. Seksuaalidamas, imetysta ja
raskauden ehkdisya kasitte eva osuus kysdylomakkeesta on liitteena (Liite 1).

Tyytyvaisyytta seksuaalidamadan kasittelevat muuttujat dikotomisoitiin analyyseissa
siten, etta luokat erittain tyytyvédinen ja tyytyvainen yhdistettiin ja muut vastaukset
yhdistettiin ~ toiseksi  luokaksi. Vastaavasti ehkdisymenetddmia koskevassa
kysymyksessa luokat erittéin tyytyvdinen ja melko tyytyvanen yhdistettiin.
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Imetystd ja lapsen saamaa lisdravintoa tiedustetiin  kahdella kysymyksdla
Analyyseissa imetys luokiteltiin tdysmetykseksi, jos lapsi sai vain rintamaitoa ja sen

ohdla korke ntaan vetta.

Tutkimukseen l&hti alunperin mukaan 331 &itid. Tutkimuksesta kieltaytyneiden &itien

mutta tdma toteutui vain osin ja vain toisessa neuvoloista. Osa dideista luopui
tutkimuksesta eri kyselykertojen valilla (kuvio 1). Tassa raportoitaviin synnytyksen
jakesin kysdyihin osallistui 218 &itia kolmen kuukauden kohdalla ja 142 atia vuosi
synnytyksen jalkeen.
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Alkuraskaus
N= 331
Poistui seurannasta
> » | N=76
L oppuraskaus
N= 255
_ | Poistui
v " | seurannasta
N=37
3 kk synnytyksen
jalkeen
N= 218
.| Poistui seurannasta
v " | N=76
1 v. synnytyksen
jalkeen
N= 142

KUVIO 1. Vuokaavio Aitien hyvinvointi —tutkimuksen kulusta ja &itien aineiston
kertymisesta

Ainegston analyysissa kaytettiin - suoria jakaumia ja ristiintaulukointia.
Ristiintaulukoitujen muuttujien kohdalla tilastollisen riippuvuuden testaamiseen
kaytettiin khiin neliotestia.
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STULOKSET

5.1 Vastaajien taustatiedot

Ensimmaéi seen synnytyksen jalkeiseen kyselyyn vastanneista aideista 37 % oli 25-29
—vuctiaita ja 28 % oli 30-34 —vuctiaita (taulukko 1). Lahes kaikki olivat avio- tai
avoliitossaja puolelaoli lapsia ennestéén. Kahdella kolmasosalla ol
ylioppilastutkinto. Keskiasteen tutkinto oli 38 %:11a, ammattikorkeakoul ututkinto 10
%:lla ja korkeakoul ututkinto 24 %:lla. Ensimmaiseen synnytyksen jalkei seen
kyselyyn osallistuneet eivét poikenneet alkuraskaudessa tutkimukseen osallistuneista

merkitsevasti minkaan muuttujan suhteen.

Vuos synnytyksen jalkeen tehtyyn kyselyyn osallistui 142 &itid. Osallistuneet olivat
hiukan vanhempia kuin tutkimuksen aiemmissa vaiheissa, mutta ikdjakauman ero e
ollut tilastollisesti merkitseva.

5.2 Sukupuolielaman palautuminen synnytyksen jalkeen

Tutkimukseen osallistujista 79 % oli aloittanut yhdynnét ensimmai seen synnytyksen
jalke seen kyselyyn mennessa (taulukko 2). Kuukauden siséalla aloittaneita oli
yhteensa neljannes ja kahteen kuukauteen mennessa kumulatiivinen maéra oli noussut
kahteen kolmasosaan. Y hdyntdja oli 43 %:lla vahintdan viikottain, 29 %:lla niita oli
2-3 kertaa kuukaudessa. Kymmend l& prosentilla yhdynt6ja oli harvemmin kuin

kerran kuussa.
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TAULUKKO 1. Tutkimukseen osallistuneiden éitien taustatiedot jakaumina
alkuraskaudessa seka 3 kuukauden ja vuoden kuluttua synnytyksen jékeen
(pp=post-partum)*

Alku 3Kkk pp 1 vuos
(n=331) (n=218) pp
(n=142)
Aidin ika (v) % % %
<25 19 20 18
25-29 35 37 33
30-34 30 28 33
35+ 16 14 17
100 99 101
(311) (206) (132)
Aviosdéty
Avio-/avaliitto 98 99 99
Naimaton 2 1 1
100 100 100
(311) (206) (132)
Peruskoulutus
Peruskoulu 40 38 34
Ylioppilas 60 62 66
100 100 100
(310) (205) (132)
Ammatill. koulutus
Ei koul. 9 7 5
Ammattikoulu 21 21 22
Kekiaste 37 38 38
Ammattikorkea 12 10 9
Korkeakoulu 21 24 26
100 100 100
(309) (205) (130)
Lapsia ennestéan
Ei 42 50 47
Kylla 58 50 53
100 100 100
(308) (205) (132)

*poikkeamat 100 %:sta johtuvat pyoristyksista
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Y hdysd@mansa aloittaneista 78 % vastas synnytyksen jalkeisten yhdyntdjen olleen
hyvin tai melko midlyttavia. Epamiellyttaviks niita kuvasi 8 % ja 13 % e osannut
arvioida. Yhdynnét aloittaneista 72 % vastasi olevansa tyytyvaisidtai erittain
tyytyvéisia seksuaaliel amadéansi kyselyhetkell&, kun ei-aloittaneiden ryhméssa
tyytyvéaisid oli 20 %. Tyytymattomyyden seksuaalielamaansi ilmaisi 17 % yhdynnét
aoittaneistaja 33 % e-aloittaneiga ddeista. Ero tyytyvaisyydessa yhdynnat
aloittaneiden ja el-aloittaneiden valilla oli merkitseva (p<0,001).

Vuoden kuluttua synnytyksesté nelja vastagjaa ilmoitti, ettd heilla e ollut yhdyntoja
synnytyksen jalkeen. Heistd kolme €i parisuhteessa (avio- tai avioliitossa) raskauden

al kaessa.

TAULUKKO 2. Yhdyntdjen aloittaneiden osuus ja yhdyntdjen alkamisen gjankohta
viikkoina synnytyksen jdkeen (n=218).

Y hdynt6jen alku Osuus (n) Kumulatiivinen
(viikkoja) (%) (%)
0-2 7 (16) 7
3-4 19 (42) 26
5-8 38 (82) 64
9-12 14 (31) 78
Yli 12 1 2 79
Ei oledoittanut 19 (42) 98
Tieto puuttuu 2 4 100
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5.3 Imetystilanne ja raskauden ehkaisy kolme kuukautta synnytyksen

jalkeen

Kolmen kuukauden kuluttua synnytyksesta koko vastaajajoukosta 79 % (n=172)
imetti, osuus oli pienempi yhdynnét aloittaneilla kuin e-aloittanellla (taulukko 3).
Imettavista adeisté 60 % antoi vauvalle pekéastdan rintamaitoa ja 3 % vetta
rintamaidon lisdksi. Vauvoista 36 % sai imetyksen ohella lisdravintoa (didinmaidon
vastiketta, soseitatal muuta vastaavaa).

TAULUKKO 3. Vauvojen saamaravinto kolme kuukautta synnytyksen jalkeen &idin

sukupuoliel@man palautumisen mukaan (rm= rintamaito)

Vauvan ravinto Aloittanut Ei aloitt. Y hteensa
yhdynnét yhdyntgja

% n % n % n
Vanrm 44 78 63 26 48 104
Rm javes 3 5 2 1 3 6
Rm jalisdruoka 29 51 27 11 29 62
Ei rintamaitoa 24 42 7 3 21 45
100 176 *99 41 *101 217

*poikkeamat 100 %.sta johtuvat pyoristyksista

Kondomi oli eniten kaytetty ehka symenetelma, sita kaytti 58 % yhdynnét
aloittaneista ddesta (taulukko 4). Imettavistd 63 % kaytti kondomia ehkaisyndan, 21
% @ kayttanyt mitédn ja kierukoiden tai pillereiden kayttgjid oli yhteensé 8 %.
Imetyksen lopettaneillakin kondomi oli yleisimmin kaytetty menetelméa (42 %),
kierukoiden tai pillereiden kayttgjid oli yhteensé 36 %. [Iman ehkaisya ilmoitti
olevansa 21 % imetyksen |opettaneista didei sta.
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Kohtaan "muu ehkéisy” vastanneita oli kaikkiaan 12 ja heista kahdeksan oli
sanallisesti kuvannut, mita se oli. Naista ndja oli ns. luonnollisia menetelmia
(keskeytetty yhdynta tai rytmimenetelma), kolme ” pistosehkéi syd”
(keltarauhashormoni) jayksi oli kemiallisen ehkaisyn kayttgja

TAULUKKO 4. Ehkéisymenetelmien kayttd kolmen kuukauden kuluttua

synnytyksesta imettavilla ja ei-imettavilla @deill& (mukana yhdynnét al oittanest,

n=177).
Meneted méa Imettavét Ei-imettavéat Kaikki

% n % n % n
Kuparikierukka 4 12 5 9
Hormonikierukka 4 5 2 6
E-pillerit 0 19 8 8
Minipillerit 2 0 0 2
Kondomi 63 85 42 18 58 103
Muu 8 11 2 1 7 12
Ei ehkédisya 21 28 21 9 21 37
Kaikki 100 134 101 43 177

Jatkoanalyysia varten ehkaisymenetelmien kaytto jaettiin kolmeen ryhmaan: ns.

|&8ketieteellisten (terveydenhuollon kayntia vaativien) menetelmien kayttgjiin

(Kuparikierukka, hormonaaliset menetelmét), kondomin kayttgjiin ja e ehkéiseviin.
K dtarauhashormonipistoksen saaneet (n=3) luokiteltiin mukaan |&8ketietedlisia
menetelmia kayttaneisiin. Keskeytettya yhdyntéd, rytmimenetelmdata kemiallista
ehkaisya kayttaneet luokiteltiin e enkéisya kdyttaneisiin. Ryhmét analysoitiin

imetyksen, ehkai symenetelméaan tyytyvaisyyden, seksuaalisen tyytyvéisyyden,

raskauspelkojen ja lastenhankkimissuunnitel mien mukaan.
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L &8ketieted lisia enké symenetemia kayttavét imettivét merkitsevasti véahemman kuin
kondomiatai @ mitdan ehkaisya kdyttaneet (taulukko 5), ja he olivat merkitsevasti
tyytyvaisempia ehkéi syynsa kuin kondomia kayttanest.

Runsas 70 % |&&ketieted lisid menetdmia kéyttaneista jailman enkéisya olle sta
didesta oli tyytyvaisid seksieldmaansa (taulukko 5). Kondomin kayttgjilla osuus oli
pienempi (62 %).

TAULUKKO 5. Kaytosséa olleen ehkéisyn yhteys imetykseen, tyytyvaisyyteen
ehkaisyyn ja seksielaméén, raskauspe koihin jalapsitoivei siin kolme kuukautta
synnytyksen jalkeen (mukana synnytyksen jalkeen yhdynnassa ol eet)

Ladket* | Kondomi Ei ehk. | Kaikki P-arvo
(n=25) | (n=102) (n=49)  (n=176)

Imetystyyli (n=176)

Téaysimetys 12 54 51 47 | P<0.001
Imettd& osittain 28 30 29 29
Ei imeta 60 17 20 24
Tyytyvaisyys
e-menete méan (n=130)
Eritt./melko 96 53 - 62 | P<0.001
tyytyvainen
Muu 4 47 - 38
Tyytyvaisyys
seks damaan (n=176)
Tyytyvéinen 71 62 74 67 | P=0.291
Tyytyméttn/el osaa 29 38 26 33
sanoa

Raskauden pelko (n=175)

Ei pekoa 79 85 41 73| P<0.001
Kylla 14 9 13 11
Ei, toivoo raskautta 7 6 46 17

Lisaa lapsia (n=173)

Kylla 39 51 73 55| P=0.037
Ei 25 19 7 17
Ei osaa sanoa 36 30 20 28

* | a&ketieteellinen ehkaisy: kierukka, hormonikierukka, ehkaisypillerit, minipillerit,
ihonalaiset kapsdlit tai keltarauhashormonipistokset

21



IIman ehkéisya olevista dideista 46 % ilmaisi toivovansa uutta raskautta, ja raskauden
pdkoa he olivat siten kokeneet synnytyksen jalke send aikana vahemman kuin
|88ketieteellisten menetelmien tai kondomin kayttdjat (taulukko 5). [Iman ehkaisya
olevista 73 % ilmais suunnittdevansaviela lisda lapsia, kun |ééketietedlisia
menetelmia kayttavista nain oli vastannut 39 % ja kondomia kayttaneista 51 %.

Viimeks mainituissa ryhmissa kolmannes el osannut sanoa kantaansa asiaan.

5.4 Osittain imettavien jaimetyksen lopettaneiden aitien

ehkaisymenetelmien kayttd kolme kuukautta synnytyksen jalkeen

Sukupuolieldamén synnytyksen jalkeen aloittaneet tutkittavat jaettiin niihin, joilla
raskauden riski on hyvin pieni (t&ysimettavét) janiihin, joillaraskauden riski on jo
suurentunut (osittain imettavét tai e lainkaan imettavét). Taysin imettavista vain
kolme ali aloittanut |a8keti etedlisen menetelman, 66 % kaytti kondomia ja 30 % e
mitéan muuta ehkai sya tdysimetyksen ohdlla (taulukko 6). Suurentuneen raskausriskin
ryhmassa (osittain tai e lainkaan imettavilld) |188keti eted lisen menetemén oli
aloittanut noin neljannes ja puol et kaytti kondomia. Ilman ehkéisya oli 26 %.

TAULUKKO 6. Ehkaisymenetelmien kaytto taysimettavillaja osittain tai & lainkaan

imettavilla
Ehkéisy Taysimetys Ogittain/el Y hteensa
lainkaan
% (n) % (n) % (n)
L &8ket. 4 3 24 22 14 25
Kondomi 66 55 51 47 58 102
Ei mitéan 30 25 26 24 28 49
100 83 100 93 100 176
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Jatkoanalyysiin poimittiin ne didit, jotka kolmen kuukauden kohdalla imettivét vain
osittain tal olivat jo |opettaneet imetyksen, mutta elvét olleet viela al oittaneet mitéan
|&8ketieteellista menetelmaa (n=71). Tassa joukossa verrattiin kondomin kayttgiaja el
mitéan ehkaisya kayttavien perhedlisyytta ennen téta raskautta ja synnytysta seka
suunnitelmia lasten hankinnasta. Kondomia kayttavista 53 %:lla oli lapsia ennestéan
ja e mitédn ehkaisya kayttavista 48 %:lla. Ero @ ollut tilastollisesti merkitseva
(p=0,671). Kondomia kayttavista 47 % ties haluavansaliséa lapsia, 19 % ei halunnut
ja 34 % e osannut sanoa. Ei lainkaan ehkéisya kayttavista 76 % ilmoitti haluavansa
lisda lapsia, 5% & halunnut ja 19 % e osannut sanoa. Tilastollinen ero oli 1&hes
merkitseva (p=0,067).

5.5 Imetystilanne ja raskauden ehkaisy vuosi synnytyksen jalkeen

Vuoden kuluttua synnytyksesta nelja aitia ilmoitti, etta yhdyntgja el ole ollut lainkaan
synnytyksen jalkeen ja 13 ilmaitti olevansa uudelleen raskaana. Ehka symenetelmien
kéyttd analysoitiin 125 adilta, joista edelleen imettavia oli 22.

Kondomi oli edelleen suosituin ehkd symenetemé, sita kaytti nelja kymmenesta
riippumatta imetyksesta (taulukko 7). Kuparikierukkaa kaytti 12 % ja

ke tarauhashormonia sisédl tévaa (hormonikierukka, ihonalainen kapseli tai minipillerit)
ehkaisya 10 %, osuudet olivat suunnilleen yhté suuret imettavilla ja ei-imettavilla
didellla. Imettavét ja ei-imettavat aidit poikkesivat toisistaan eniten ehkaisypillereiden
LisAks imettavista suurempi osuus (27 %) ilmoitti ol evansa kokonaan ilman ehkéaisya
kuin e-imettavista (18 %). Kaikkiaan ilman mit&an ehkaisya oli 19 %.
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TAULUKKO 7. Ehkaisymenete mien kaytto vuoden kuluttua synnytyksesta
imettévilla ja ei-imettavilla didellla (mukana yhdynnét aloittaneet, ei raskaana olevat).

Menetelma I mettavéat Ei-imettavét Kaikki

% n % n % n
Kuparikierukka 14 3 12 12 12 15
Hormonikier/kapse 9 2 10 10 10 12
li
E-pillerit - - 15 15 12 15
Minipillerit 5 1 1 1 2 2
Kondomi 46 10 42 43 42 53
Muu - - 4 4 3 4
Ei ehkédisya 27 6 17 18 19 24
Kaikki 101* 22 101* 103 100 125

*poikkeamat 100 %:sta johtuvat pyoristyksista

Jatkoanalyysia varten ehkaisymenetelmien kaytto jaettiin |a8ketietedlisiin
menetelmiin (kierukat, hormonaaliset menetelmét) ja muut. Ryhmét analysoitiin
imetyksen, ehkai symenetelméaan tyytyvaisyyden, seksuaalisen tyytyvéisyyden,
raskauspelkojen ja lastenhankkimissuunnitel mien mukaan.

Tyytyvéaisyys ehkdisymenetelméén oli edelleen vuos synnytyksen jélkeen
merkitsevasti suurempi 188ketieted lisen menetelman kayttgjilla kuin kondomin
kayttgjilla (taulukko 8). Lasketieteellisen menetel man kayttg &t ja ehkaisya
ké&yttamattomat aidit olivat tyytyvéa sempia seksiel@madnsa kuin kondomia kéyttavat.
Ne, jotka eivét kayttaneet lainkaan ehkéisyé, olivat kokeneet muita vahemman
raskauden pelkoa ja he vastasivat myds muita ryhmi& useammin haluavansa liséa
lapsa. Kondomia kayttaneista 42 % e halunnut liséé lapsiatai @ osannut sanoa

kantaansa asiaan (taulukko 8).
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TAULUKKO 8. Vuos synnytyksen jalkeen kéayttssa olleen ehkéisyn yhteys
imetykseen, tyytyvéisyyteen ehkéisyyn ja seksielamaan, raskauspelkoihin ja
lapsitoiveisiin (mukana synnytyksen jalkeen yhdynnassa olledt, el raskaana olevat
aidit)

Imetys L&dket. | Kondomi | Muu/ei | Kaikki | P-arvo
(n=44) | (n=53) ehkaisy | (n=125)
a
(n=28)
Imetys (n=125)
Imettda edelleen 14 19 21 18| p=0.664
Ei imeta 86 81 79 82
Tyytyvaisyys
e-menete méan (n=96)
Eritt./meko 96 79 - p=0.018
tyytyvainen
Muu 4 21 -
Tyytyvaisyys
seks eamaan (n=125)
Tyytyvéinen 82 60 75 71 p=0.059
Tyytymétén/el osaa 18 40 25 29
sanoa

Raskauden pelko (n=123)

Ei pelkoa 80 79 39 71| p<0.001
Kylla 11 9 4 9
Ei, toivoo raskautta 9 11 58 20

Lisda lapsia (n=122)
Kylla 34 58 77 53| p=0.012
Ei 25 17 8 18
Ei osaa sanoa 41 25 15 29

5.6 Ehkéaisyn aloittamisen ajankohta

Vuos synnytyksen jalkeen tutkimuksessa oli mukana 101 sdlaista éitig, jotka eivéat
olleet uudelleen raskaana ja kayttivét jotain ehkadi symenete mdi. Kayttssa olleen
ehka symenetelman al oituksen ajankohtaa koskeva tieto saatiin ndista vain 72 adilta
V astaamattomat olivat paaosin kondomin kayttgjia.
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Kakistaniistg, joillaoli kaytossa |a8ketieted linen menetelméa vuoden péésta
synnytyksen jalkeen, 32 % (13/41) oli aloittanut sen k&yton kolmen kuukauden sisdlla
synnytyksesta, 39 % (16/41) oli aoittanut kolmen kuukauden ja kuuden kuukauden
vdlillaja 29 % (12/41) myohemmin kuin kuus kuukautta synnytyksesté. Tarkempi
menetelmékohtainen analyysi tai analyysi suhteessa imetykseen & ollut mahdollista

Niista, jotka kayttivat kondomia vuoden paasta synnytyksesta (n=53), oli k&yttn
aloittamista koskevaan kysymykseen vastannut vain 30. Vataosa (21/30) ilmoitti
aloittaneensa kéyton kolmen kuukauden sisdlla synnytyksesta. Nelja éitia oli aloittanut
kondomin kayttn kolmen ja kuuden kuukauden valill4, javiis &iti& vasta puolen
vuoden jalkeen. Tarkempi analyysi kondomin kayton al oittami sesta suhteessa

5.7 Synnyttaneiden aitien jalkiehkaisytietous

Kaikista ensimmaiseen synnytyksen jélkeiseen kyselyyn vastanneista 72 % ilmoitti
tietdvansa, miten hormonaalista jalkiehkéisya kaytetdan. Lahes kaikki vastasivat silti
myas jalkiehkai syn nauttimisen taka-aikarajaa koskevaan kysymykseen. Vain
seitseman prosenttiailmoitti oikean aikarajan (72 tuntia). Selvasti liian lyhyen
aikargjan (24 tuntiatai sitd véhemman) vastasi 64 % ja 26 % ilmoitti alkargjan 48
tuntia. Kun verrattiin aikargjan tuntemusta | 88keti eteel listé ehkéi sya kayttavien,
kondomia kayttavien tai el mitaéan ehkaisya kayttéavien valillg, tiedoissa el ollut
merkitsevaa eroa ryhmien vélilla
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6 POHDINTA

6.1. Y hteenvetoa tuloksista

Aiheen taman tutkimuksen tekoon antoi rekisteriaineistojen analyysiin perustuva
havainto Sité, etta raskauden keskeytyksen riski on suomalaisilla naisilla kohonnut 6-
8 kuukautta synnytyksen jalkeen (Vikat ym. 2002). Tulos herétti gjatuksen, etta
raskauden ehkaisy synnytyksen jalkeen e ole hoidettu riittdvan tehokkaalla tavalla.
Kéaytantoon perustuva kokemus on, etta |88ketieteelliset menetemét (hormoni- ja
kierukkaehkdisy) aloitetaan usein vasta imetyksen loputtua ja kuukautisten alettua
(Perheentupa 2004), mutta tutkimustietoa asiasta el ole julkaistu.

Tassa tutkimuksessa todettiin, ettd noin neljélla viidesosalla édei stéa sukupuolieldma
palautuu kolmen kuukauden sisdlld synnytyksestd. Vain vajaa puolet heista imettéd
yhdynnét aloittaneista tarvitsee téssd vaiheessa jo muuta raskauden ehkaisya, mikali
uuttaraskautta e haluta. Yleisimmin synnytyksen jélkeen kytetdan ehkaisyna
kondomia riippumatta siité, imettédko vai @. Vielda vuoden kuluttua synnytyksestékin
kondomi on yleisimmin kaytetty ehkéisy, |a8ketieted lisen menetelmén on aloittanut
kolmannes dideista. Jos |&8ketieted linen menetelmé on aoitettu, se on yleisimmin
aoitettu yli kolme kuukautta synnytyksen jalkeen, ja kolmanneksessa yli kuusi
kuukautta synnytyksen ja keen. Kokonaan ilman ehkéisya oli ensimméi sessa
kyselyssé noin ndljannes ja jalkimmai sessa kyselyssa viidennes dideistg, vaikka
kummassakin tapauksessa vain puol et toivoi uutta raskautta.

Tutkimus vahvisti sité kasitystd, etté |88ketieted liset enkéisymenetelmét otetaan
synnytyksen jalkeen hitaasti kdyttéon. Osalle dideisté tdmé merkitsee altistumista ei-
toivotulle raskaudd le. Sama havainto on tehty mm. Tanskassa (Wilkinson-Jensen &
Pedersen 2000, 106) ja Sita pidetéan yle sestikin eréana lapsivuodeajan ongelmana.
Yleismaailmallisesti syyksi on arveltu mm. perhesuunnittelupalveujen heikkoa
saatavuutta ja organisointia. Suomessa palvelujen saannin vaikeus @ voi olla sditys
asidle, silla @tiyshuolto on hyvin jérjestetty. Lisdks sosiaaliturva on sidottu siihen,
etta aiti kay jalkitarkastuksessa synnytyksen jalkeen. Lahes kaikki aidit kayvat
jakitarkastuksessa ja ovat siten ehkéi syneuvonnan tavoitettavissa.
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6.2 | mettdminen ehkaisymenetelmana

Eras mahdollinen syy tehokkaan ehkaisyn hitaaseen kayttotn ottoon saattaa olla liian
optimistinen kasitys imetyksesta enkéisykeinona. Imetyksen raskautta ehkéi sevasta
vaikutuksesta annetut ohjeet ovat olleet puuttedlisia, sill& varsinaisen imetysehkéisyn
kriteerejd @ ole tarpeeks korostettu suomalaisessa kirjallisuudessa ennen kuin aivan
viime vuosina. N&in on saattanut syntya se kasitys, etta imettdminen sindl&an riittda
ehkaisyks slloin, kun kuukautiset eivét ole vid @ alkaneet. Imetysehkaisy on
luotettava vain, jos kaikki kolme kriteeria tayttyvét: 1) imetys on tdysimetystg; 2)
kuukautiset elvét ole palanneet ja 3) laps on alle kuuden kuukauden ikédinen. Jos
yksikin kriteereista jaa tayttymatta, on imetyksen ohella kaytettavd muuta enkéisya,
jos raskautta & haluta (FFPRHC 2004). Puuttuvat kuukautiset yksinaan eivét siis
merkitse sitd, etta raskauden riskid e ole. Tanskal ai sessa raskaudenehkai syoppaassa
painotetaan erityisesti, etté tdma informaatio tulis antaa kaikille naisilie
aitiysneuvonnassa (Wilkinsen-Jensen & Pedersen 2000, 105).

Amerikkalaiset gynekologit ovat hoitosuosituksessaan antaneet vielékin
yksityiskohtaisempia suosituksia siitd, milloin imetys on riittavaa suojatakseen
raskauddta. Imetysten vali sais péivalla olla korkeintaan neljatuntia jaydlla kuus
tuntia. Liséksi huomautetaan, etta jos imetyksen riittavyydesta on pienikin epéily,
kannattaa al oittaa muu ehkéisy rinnalle. (Queenan 2004). Amerikkalaiset ovat jo
ailemminkin sovetaneet tiukempia kriteerejd ehkaisyn aloituksele suhteessa
imetykseen. Amerikkalai sessa raskauden ehkaisyn kasikirjassa (1996) mainitaan ns.
kolmaosen séantd (The Rule of 3's): jos éiti taysimettdd, enkaisy pitda aloittaa
kolmannen kuukauden aikana synnytyksen jalkeen. Jos éiti & imeté tai imettéa
osittain, ehkéisy aloitetaan kolmannella viikolla synnytyksen jalkeen (Speroff &
Darney 1996, 75).

Imettdminen & ole siis luotettava ehkaisykeino enda silloin, kun lapsi alkaa saada
lisravintoa. Kymmenisen vuotta sitten kerétyn suomalaisen tutkimusaineiston
mukaan runsas neljannes adeista téysimetti lapsen ollessa kolmen kuukauden ikdinen
ja90 % oli aloittanut lisdravinnon annon siihen mennessa, kun laps oli tayttanyt nelja
kuukautta (Sairanen ym. 1997). Tassa tutkimuksessa noin puolet dideista, joiden
seksuaaliddamé oli palautunut, imetti kolmen kuukauden kuluttua synnytyksesta siten,

ettd sen voi katsoa taysimetykseksi. Toinen puolet adeista sen sijaan oli periaatteessa
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jo raskauden ehkdaisyn tarpeessa, dle uudelleen raskaaks tulo ollut toiveissa.

L &8ketieted listen menetelmien kaytto oli kuitenkin suhtedllisen vahéista osittain
imettavillakin dideillg, saati imetyksen jo lopettaneilla, lisaksi neljannes oli kokonaan
vailla enkéisya. Vidavuoden kuluttua synnytyksesta kondomi oli yleisimmin kaytetty
ehkai symenetelmd, vaikka periaatteessa koko ehkaisymenetelmien kirjo olisi
kéytettavissa.

6.3 Ehkaisymenetelmien valinta ja kaytto

Ehk&isymenetedlméan valintaan vaikuttaa myds se, onko perheeseen tarkoitus hankkia
lisda lapsia ja miten pitkalla aikavalilla Keskimaaréinen lasten lukumaéré naista kohti
on nykyisin alle kaksi. Ensimmaisen lapsen hankkimisika on siirtynyt koko gjan
myohemmaks viimeisten vuos kymmenien aikana, ja samalla synnytysten aikavali on
lyhentynyt (Koskinen ym. 1994, 91 — 92). Taman tutkimuksen puitteissa e pystytty
osoittamaan, sdittivétko suunnitelmat uudesta raskaudesta ehkéi semétta jattamisen tai
pitaytymisen estemenetemissi. Tutkimuksessa @ kysytty yksityiskohtaisia
suunnitelmia mahdol lisesta seuraavasta lapsesta ja raskauden gjoituksesta.

Raskauspe koja koskevan kysymyksen yhteydessa sen sijaan ilmeni, etté ei lainkaan
ehkai sevisté naisista kuitenkin vain vajaa puolet toivoi uutta raskautta, ja kondomin
kayttgjisté vain harva. Tulokset viittaavat sithen, ettd |apsen alkaessa saada
liséravintoa osalla didei sta raskauden ehkaisy & ollut riittévan tehokkaasti jarjestetty
suhteessa gjatuksiin uudesta raskaudesta. Tutkimuksen tulokset sopivat hyvin yhteen
rekisteriaineistosta tehdyn analyysin kanssa, joka viittasi raskauden ehké&isyn heikon
kohdan osuvan yksiin lapsen liséruokinnan alkamisen kanssa (Vikat ym. 2002).

Pienimuotoisen paékaupunkiseudulla tehdyn sd vityksen mukaan uuden raskauden
pelko on ténakin péivana yleinen huoli synnytyksen jélkeisessa parisuhteessa
(Reinholm 2000). Téassa tutkimuksessa joka kymmenes éiti vastasi kolme kuukautta
synnytyksen jalkeen tehdyssa kysel yssi pel &nneensa uutta raskautta. Eniten pelkoa
olivat kokeneet |a8ketieted lisen menetelman valinneet didit, ja peko ilmeisesti olikin
ohjannut heidét valitsemaan mahdollisimman tehokkaan ehkaisyn. Toisaalta kokonaan
ilman ehkaisya olleet olivat kokeneet raskauden pelkoa léhes yhta paljon, mutta se el
ollut saanut heita silti aloittamaan minkaénlaisen ehkaisyn kayttéa. Taman valinnan
takana saattavat olla puutted liset tiedot 188keti eteellissta menetelmista tai esmerkiks
erimieisyydet puolison kanssa estemenetel mien kaytosta. Raskausped oistaja niiden

29



taustoista kannattaisi keskustella ditiysneuvonnan kohtaamisissa. Turhat, véarista
tiedoista johtuvat pelot saattavat rasittaa parisuhdetta, joka muutenkin on koetuksella

synnytyksen jalkei send alkana.

ehkaisyynsa kuin |188ketieted listen menetelmien kayttgét. Lisdks he olivat useammin
tyytymattomia myos seksuaalielamédnsa. Kondomin kayttd imetyksenaikaisena
ehkai syna saattaa tuottaa vaikeuksia siksi, ettd imetyksen hormonaalisen tasapainon
(vahéisen estrogeenimééran) vuoksi vaginan limakalvot ovat ohuet ja arat. Tama
aiheuttaa monille yhdyntékipuja ja siks ehka haluttomuutta kondomin kayttoon tai
jopa kieltaytymisen yhdynndisté. Molemmat seuraukset ovat tavallaan turhia, silla
yhdynnan teknisiin vaikeuksiin on kuitenkin olemassa yksinkertainen hoito di
liukasteiden ja/tai paikallisten estrogeenivalmisteiden kéytté kondomin ohella. Tama
asiatulisi ditiysneuvonnassa opastaa kaikille didellle, mutta etenkin kondomin
ehkaisykseen valinnellle. Y ksinkertainen neuvo saattaa lisété halukkuutta kondomin
séannolliseen kéyttoon ja tehostaa siten raskauden enkaisya.

Kierukkaehkaisy oli kolmen kuukauden kuluttua synnytyksesta kaytossé vain
kahdeksalla prosentilla dideistd. Nykyisen kasityksen mukaan kierukka sopii hyvin
asatettavaks jalkitarkastuksen yhteydessa (FFPRHC 2004). Joka tapauksessa se olisi
hyva olla valmiina paikallaan viimeistddn siind vaiheessa, kun laps alkaa saada
lisdravintoa, imettaminen vahenee ja raskauden riski kasvaa. Nain e kuitenkaan tdman
tutkimuksen mukaan tapahtunut. [Imeisesti ndytt6on perustumaton kaytanto siitd, etté
kierukka asetetaan vasta ensimmaisten kuukautisen jalkeen, on edelleen vahvasti
vallallajamahdollisesti osasyyna suunnittel emattomiin raskauksiin synnytyksen

jadkeisend aikana. Kéytannon muuttamiseksi tarvitaan oma suomalainen hoitosuositus.

Kdtarauhashormoniin perustuvien ehkaisymenete mien kaytto oli suhteellisen
vahéistd. Kolmen kuukauden kohdalla kayttgjia oli muutama prosentti ja vuoden
kuluttua synnytyksestéa 12 %. Muita progestiinimenetelmia kuin hormonikierukkaa
kaytti vain muutama vastagja. Vaikka hormonikierukka on yleisesti kasvattanut
suosiotaan viimeisen 10 — 15 vuoden aikana, suosio e ndyta ulottuvan synnytyksen
jalkeiseen aikaan. Ketarauhasvalmisteilla voitaisiin enkéisya tehostaa jo varhaisessa
vaiheessa, kun imetyksen sujuvuudesta ja riittévyydesta enkai syn nakokulmasta & ole
varmuutta. Keltarauhashormonit elvét vaikuta rintamaidon maaréan ja imetykseen.
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Pienid maaria progestiinia kulkeutuu rintamaidon mukana lapseen, muttatasta e ole
katsottu olevan haittaa lapsdle. Kun ihonalaista kapsdlia imetyksen aikana
ké&yttaneiden &itien lapsia seurattiin kuuden vuoden gjan, e lasten kasvussa todettu
eroa kuparikierukalla ehkéisseitten lapsiin verrattuna (Schiappacasse ym. 2002).
Hiljattain julkaistun tutkimuksen mukaan mydskaan hormonikierukka e vahenna
maidon eritysta eiké vaikuta lapsen kasvuun ensimmaisen dinvuoden aikana
(Shaamash ym. 2005).

Ehka&isyn ongematilanteissa on hyva muistaa, etta yhdistelmaehkaisypilleritkdan evét
ole imetyksen aikana taysin kontraindisoituja, vaan ne ovat yks kyseeseen tuleva
(joskaan @ ensisijainen) vaihtoehto etenkin silloin, kun maitoa heruu runsaasti ja laps
alkaa saada jo muutakin ravintoa ei noin neljan kuukauden i8ssé. Tanskalaisessa
raskaudenehkai syoppaassa todetaan, ettd hormonaalinen ehkaisy, mukaanl ukien
matalahormoniset yhdistd maehkaisypillerit voidaan aloittaa siind vaiheessa, kun
imetys on vakiintunut i yleensi noin ndjan viikon kuluttua synnytyksesta
(Wilkinson-Jensen & Pedersen 2000. 106). K 6dpenhaminan

perhesuunnittel uklinikassa yhdistd maehkai sypill ereita on méaérétty jo pitkaan
imettaville dideille ilman erityisia ongelmia (Wilkinson-Jensen 2001). Suomessa
ensimmaéi nen tdmansuuntainen kannanotto julkaistiin vuonna 2004 (Perheentupa
2004). Kyseisessa artikkelissa todettiin liséksi, etté teoriassa uudet tasai sesti
hormonega luovuttavat yhdistd méamenetelmét (ehkaisyrengas ja -laastari) saattaisivat
olla pillereitd parempi vaihtoehto imetysaikana (Perheentupa 2004). Suomalaista
hoitosuositusta hormonaalisten yhdistelméval misteiden kaytosta imetyksen aikana ei
oletoistaiseks kuitenkaan annettu.

6.4 Seksuaalisuusja parisuhde

Ehké&isyn ja etenkin |&8ketieted listen menetelmien kayton aloitusta saattavat
viivastyttada osaltaan myds synnytyksen jélkeiseen seksuaaliel@maan liittyvat asenteet
jakasitykset. Lapsivuodeai ka nahdéan myyttisesti lapsdle omistautumisen aikana,
johon seksuaalisuus e kuulu. Seké asiakkailla etté terveydenhuollon henkilokunnalla
saattaa ollatodellisuudesta poikkeavat kasitykset seksuaaliel@man palautumisen
tavallisesta aikataulusta. Asian tabuluonteisuus heljastuu mm. siing, etta
seksuaalisuutta kasitel|8an &itiyshuollon kohtaamisissa asiakkaiden mielesta aivan
liian harvoin (Reinholm 2000, Bartellas 2000, Montgomery 2000). Aitiyshuollon
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ohjeissa seksuaalineuvonta on jaanyt vahalle huomiolle (Viisainen 1999), eika
seksuaalieldman pal autumista ole Suomessa aiemmin tutkittu. Téman tutkimuksen
mukaan sukupuoliel@méa alkaa valtaosalla pareista jo kahden kuukauden sisdll&
synnytyksesta. Seksieldman pal autumisen aikataulua koskevat tulokset vastaavat
erittdin hyvin Englannissa joitain vuosia sitten saatuja tuloksia (Barret ym. 2000),
samoin kuin aiempia ulkomaisia tutkimuksia (Byrd ym. 1998, Montgomery 2000, ).
Huomioarvoinen on myas tulos yhdyntétiheydesté: kun seksieldama on palautunut, se
jatkuu léhes yhta aktiivisena kuin vaestolla keskiméaérin nédissa ikal uokissa (Kontula &
Haavio-Mannila 1993, 123).

Tieto raskauden jalkeisen sukupuoliel@man tavanomaisen palautumisen aikataulusta
on tarked aitiysneuvonnan kannalta. Se on tarked paitsi raskauden ehkaisyn
suunnittelun, my6s muun seksuaalineuvonnan kannalta. Ulkomaisten tutkimusten
mukaan erilaiset seksuaalid@man vaikeudet (yhdyntakivut, valilihan ja lantionpohjan
kiputilat, haluttomuus) ovat erittain tavallisia synnytyksen jalkeisena kautena (Barret
ym. 2000, Montgomery 2000). Brittil&i sessd aineistossa niita esiintyi 83 %:lla kolmen
synnytysta seuraavan kuukauden aikana (Barret ym. 2000). Tassa tutkimuksessa el
kysytty yksityiskohtaisemmin sukupuolieldmén vaikeuksista. Tulosten mukaan
kuitenkin ne, joilla sukupuolid@man alkaminen viivastyi, olivat merkitsevasti
useammin my6s tyytymattomia seksiel @maansé. Tama saattaa heijastaa yleisemminkin
parisuhteeseen liittyvia ongelmia, joitatulisi kasitella neuvolakéyntien yhteydessa.
Ongelmien puheeksi ottaminen neuvol akdynneill& saattaa olla pariskunnan
psykososiaalisen hyvinvoinnin kannalta hyvinkin merkityksellistéd. Tuoreen
aitiysneuvol atutkimuksen mukaan parisuhdetta ja seksuaalisuutta kasitel |aan
raskaudenajan perheval mennuksessa runsaassa 70 %:ssa neuvol oista, mutta
synnytyksen jalkei s ssd tapaamisissa paljon vahemman, isdryhmissa tuskin lainkaan
(Hakulinen-Viitanen ym. 2005). Parisuhde- ja seksuaalineuvonnan sisdltoalueita el
tarkemmin méaéritelty kysei sessa tutkimuksessa.

6.5 Seksuaali- ja ehkaisyneuvonnan tehostamistar peita

Taman tutkimuksen erés tarkeé sivuhavainto oli, ettd atkuisikéisilla naisillaon
heikosti tietoa hormonaalisesta jakiehkaisysta Runsas neljannes ilmoitti suoraan,
ettel tiedd, miten sité kdytetdan. Vain seitseman prosenttia dideista osasi ilmoittaa
jakiehkaisyn kaytdlle oikean taka-aikarajan. Y leisesti aikaraja ilmoitettiin aivan liian
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lyhyeksi, miké saattaa johtaa turhaan jalkiehkaisyn kayttamatta jattamiseen silloin,
kun sita tarvittaisiin. Vastaus 48 tunninaikargjasta on jossain méarin ymmarrettava,
koska tdmé aikargja oli 1990-luvun alussa vida kaytossa. Aikaraja 72 tuntia on ollut
ké&yttssa ainakin 10 vuotta (Y leisl88kérin kasikirja 1996, 747). Y hden vuorokauden
aikargja, jonka kolmannes vastagjista antoi, e ole koskaan sisdltynyt
jakiehkaisyinformaatioon.

Hormonaalisen jalkiehkaisyn tuntemus on tarkea erityisesti niille, jotka kéyttavét
kondomia padasiallisena ehkaisyndan. Kayton epdonnistumiset (hajoamiset,
paikoiltaan luiskahdukset) ovat kuitenkin suhtedlisen yleisia Kondomi oli
vastasynnyttanei syyskaudel la tassakin tutkimuksessa térkein enkaisyvaline, jasiks
heikko tietdmys ja kiehkaisyn k&ytosta on erityisen huolestuttavaa. Kuparikierukan
avulla toteutettavan jalkiehkaisyn tuntemusta e tutkimuksessa kysytty.
Todenndkdisesti se @ olisi ollut yhtdan parempi, silla kierukkajélkiehkaisy tunnetaan
yleensakin huonosti ja se on terveydenhuollossakin liian harvoin sovellettu kaytanto.
Ja kiehkaisysta informoiminen on tarkea osa &itiyshuollon ehkaisyneuvontaa, ja se
tulee rutiininomaisesti liittééa aina osaksi kondomin kayttdjien neuvontaan.

Jakiehkaisyn kayton heikko tuntemus heréttéa kysymyksen siitd, miten syvallisesta
vaeston tietamys ehkai symenetelmista on kaiken kaikkiaan. Asiaa e ole Suomessa
milloinkaan kunnolla tutkittu. Systemaattista aikuisille suunnattua tiedotusta tai
valistuskanavaa e Suomessa ole kéytdssg, ja kuntien verkkosivuiltakin tietoa |0ytyy
harvoin. Todenn&kdisesti maassamme luotetaan paljolti siihen, ettd peruskoulu on

ai kanaan antanut seksuaaliopetuksen kaikille ja aikuisvaest6 péivittda itse tietonsa
median jainternetin valityksdla. Jalkiehkaisya koskeneiden véadrien vastausten ja
vanhentune den tietojen suuri médra kuitenkin osoittaa, etté tietdmys paivittyy heikosti
tulokset ehk&i symenetel mien kéytosta imetyksen vahentyessi. Tulokset osoittavat
selvia tehostamistarpeita paits vaestolle suunnatun informaation kehittémiselle myos
henkil6kohtai selle neuvonnalle &itiyshuollon asiakaskohtaamisissa.

Uusimmat lastenneuvolatytn ohjeet suosittavat, etté tdysimetysté jatketaan kuusi
kuukautta ja osittaista imettamista siihen saakka, kun lapsi tayttéa vuoden (STM 2004,

183). Jos néité ohjeita aletaan noudattaa ja vastaavasti imetyksen aikaisen ehkéisyn
kaytantgja el uudisteta, on todennakdisesti odotettavissa liséé perhesuunnittelun
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epaonnistumisia. On huomattava, etté raskauden keskeytykset ovat vain nékyviin
tuleva osa niista tilanteista, joissa perhesuunnittelu epaonnistuu. Jos uus raskaus alkaa
suunniteltua aikaisemmin ja raskaus pdatetdan vieda loppuun, asia e tule ndkyviin
missaan tilastoissa. Tassa tutkimuksessa 13 &itia oli uudell een raskaana vuoden
kuluttua synnytyksestéd, mutta sité, oliko raskaus suunniteltu, e tutkimuksessa kysytty.
Jos uus raskaus alkaa suunnittelematta ennen aikojaan, tilanteet voivat olla
kiristyneiden tyoelamén vaatimusten ja lapsiperheiden tiukan talouden aikana
huomattava lisdrasitus, jonka seuraukset ndkyvét muullatavoin perheiden

heikentyneena hyvinvointina pitemmalld aikavalilla

Raskaus- ja lapsivuodeajan seksuaalineuvontaa tulee kehittda ja sen sisall0stéa
tarvitaan yksityiskohtaisia ohjeita. Y1l&ttavaa on, ettd maailmanlagjuisestikaan
synnytyksen jalkei sen ehké syneuvonnan organisoinnista, Ssall6std, gjoituksesta e ole
olemassa kunnollista tutkimusta (Hiller ym. 2006). Aihepiirin koulutus tulis
varmistaa myas terveydenhuollon ammattilai sten peruskoulutuksessa, samoin kuin
taydennyskoulutuksessa. Tuoreen aitiysneuvolatutkimuksen mukaan aitiysneuvolan
henkil6kunnan saama téydennyskoulutus seksuaaliterveydesta on varsin vahéista
(Hakulinen-Viitanen ym. 2005, 176).

6.6 Tutkimuksen arviointia

Tutkimus tehtiin ainoastaan kahdessa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin aluedla
toimivassa terveyskeskuksessa, joten parhaimmillaankin tutkimusaineisto voisi
edustaa vain kahden kunnan terveyskeskusten kaytantdja. Saman sairaanhoitopiirin
terveyskeskuksillatulisi periaatteessa olla olemassa yhtenevia kaytantgja, silla
sairaanhoitopiiri jarjestéa aluedlista koulutusta étiyshuollon aihepiirista. Tassa
mielessa tulokset voivat olla viittedlisia myos useampien terveyskeskusten

ké&ytantdjen suhteen.

Tutkimuksen luotettavuutta hetkent&a jonkin verran se, ettel tiedetd, edustivatko
tutkimukseen mukaan tulleet &idit neuvol oiden &itiysneuvolan asiakaskuntaa vai
olivatko hejossain suhteessa valikoituneita. Tutkimussuunnitelman mukaan tarkoitus
oli pyytéa tutkimukseen kaikki alkuraskaudessa asiakkaiksi hakeutuvat aidit vuoden
gata Suunnitemassa oli varauduttu siihen, ettd osa dideisté kieltaytyy ja



kidtaytyneistéa oli tarkoitus pitéakirjaa. Taméaei kuitenkaan toteutunut suunnitelman
mukaisesti, ja siten tutkittavien mahdollista valikoituneisuutta e voida arvioida.

Toinen tutkimusta haitannut seikka oli verrattain suuri kato. Ensimmai sessa
synnytyksen jal kel sessa kyselyssd oli mukana 66 % ja jalkimmaisessi 43 % niista
dideistg, jotka lupautuivat mukaan ja tayttivat |omakkeen alkuraskaudessa.
Tutkimuksesta poistuneet elvét kuitenkaan olleet valikoituneet sos oekonomisten
tekijoiden tai lapsiluvun suhteen, joten mychempienkin vaiheiden vastaukset
edustavat koko tutkimukseen valikoitunutta joukkoa. Vuoden kuluttua synnytyksesta
tutkittavien médran vaheneminen aiheutti sen, etta tarkemmat analyysit imetys- ja
ehkai sykaytantdjen suhteista eivét olleet mahdollisajatulokset jaivéat silta osin vain

suuntaa antaviksi.

Edell& kuvatuista puuttei sta huolimatta tutkimus antoi uutta tietoa aiheesta, joka
koskettaa suuria maariaihmisia jatkuvasti jajota e ole aiemmin tutkittu. Vaikka
tulokset jaivat ogn viittedlisiksi, ne antavat jo sellaisenaan aihetta synnytyksen
jalkeisen ehkéisyn kaytantdjen tarkistamiseen ja neuvonnan parantamiseen aitiys- ja
ehkaisyneuvoloissa. Tulokset osoittavat my0s, etté laajempi tutkimus aihepiirista on
tarpeen jatkossa.

7 JOHTOPAATOKSET

Tutkimus osoitti todeks ol ettamuksen, etta synnytyksen jalke sessa raskauden
ehkaisyssa on tehostamisen varaa. Kondomi on pitk&an yleisimmin kaytetty

ehkai symenetedm@, mutta sen varamenetedlman, hormonaalisen jélkiehkaisyn kaytto
tunnetaan kuitenkin hetkosti. L é&ketieted listen menetelmien kayttéon siirrytdan
hitaasti, vaikka imetykseen liittyvét rajoitukset koskevat vain hormonaalisia
yhdistelméval misteita, elka niitdk&an ehdottomasti. Erityistd huomiota on kiinnitettéava
vain osittain imettavien atien ehkaisyyn kuukautisten palautumisesta rii ppumatta.
Ehké&isyn tulee olla tehokkaasti hoidettu silloin, kun lapsi alkaa saada lisdravintoa,
mikali seuraava raskaus @ oletoiveissa heti edellisen peréan.

Raskauden aikaista ja synnytyksen jalkei st seksuaalineuvontaa tulee tehostaa seka
raskauden ehkaisyn etta parisuhteen ja perheen hyvinvoinnin ndkokul masta katsoen.
Aihepiiri tulee kasitella systemaattisesti perusterveydenhuollon tehtaviin
koulutettavan henkil 6kunnan peruskoulutuksessa ja siité tulee jarjestda
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tdydennyskoulutusta. Synnytyksen jalkeista enkaisya koskevan hoitosuosituksen
|aatiminen on tarpeen yhtendisten ja nayttdon perustuvien toimintakaytantojen
luomiseks ja vanhentuneiden kasitysten poistamiseksi Myos vaestolle suunnattua
informaatiota asiasta on tarvetta kehittda, jotta didit jaisdt pystyvét tekemaan tietoon
pohjautuvia ratkai suja omassa € amassaan.
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O.LIHTTEET

Liite 1. Kysymyslomakkessa esitetyt imetystd, ehkéisya ja seksuaalid amaa koskeneet
kysymykset

Imetétko edelleen tai oletko imettanyt vauvaas

1 imetan edelleen noin kertaa vuorokaudessa
2 en imetd end4, lopetin lapsen ollessa viikon iké&inen
3 en ole imettanyt lainkaan

Mikas euraavista vai htoehdoista kuvaa parhaiten vauvasi ravitsemudta talla hetke 18?
Vauva saa

1 pelkéstéan rintamaitoa

2 rintamaitoaja vetta

3 rintamaito ja liséks @dinmaidon vastiketta tai soseitatal muuta ravintoa

4 didinmaidon vastiketta tai soseitatai muuta ravintoa, mutta e lainkaan
rintamaitoa

Olekto allut synnytyksen jalkeen yhdynnassa?
1 kylla
2 en

Jos olet ollut, kuinka pitka aika kului synnytyksen ja ensimmaisen yhdynnan valill&?
viikkoa
0 eb ole ollut yhdynnéssa raskauden jélkeen

Oletko tyytyvéinen seksuaalieldmaan kumppanis kanssa nyt?
erittéin tyytyvéinen

tyytyvéinen

en 0saa sanoa

tyytymatom

erittain tyytymaon

abrwnN -

Miké& seuraavista vai htoehdoista kuvaa parhaiten nykyista yhdyntétiheytta?
harvemmin kuin kerran kuukaudessa

noin kerran kuukaudessa

2-3 kertaa kuukaudessa

kerran viikossa

2 kertaa viikossa tai useammin

yhdynt¢ja e ole ollut lainkaan synnytyksen jalkeen

OO, WN B

Ovatko synnytyksen jalkeen kokemasi sukupuoliyhdynnét enimmakseen oll eet
1 hyvin midlyttavia
2 me ko midlyttavia
3 e midlyttavia eikd epamiellyttavia
4 me ko epamiel lyttévia
5 hyvin epamiellyttavia
6 vaikea arvioida
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Mika raskauden ehkaisymenetelma sinulla kumppanisi kanssa nyt on kayttssé ja
milloin sen kaytto on aloitettu synnytyksen jalkeen?

1 Kuparikierukka asetettu  viikkoa synnytyksen jalkeen
2 Hormonikierukka asetettu  viikkoa synnytyksen jalkeen
3 Ihonalainen kapsdliehkaisy asetettu  viikkoa synnytyksen jalkeen
4 E-pillerit aloitettu _ viikkoa synnytyksen jalkeen
5 Minimipillerit aloitettu _ viikkoa synnytyksen jalkeen
6 Kondomi aloitettu _ viikkoa synnytyksen jalkeen
7 Sterilisaatio

8 Muu ehkaisy, mika?
9 Ei mitdan ehkaisya

Oletko tyytyvainen nykyiseen ehkéi symenetelmaan?

1 olen erittain tyytyvéinen

2 olen melko tyytyvéinen

3 en oletyytyvainen, haluaisin vaihtaa menete méa
(mihin? )

4 emme kayta ehkaisya

Oletko peéannyt raskaaks tuloa synnytyksen jalkeen?

1 en ole pdannyt, mutta en liioin toivo raskautta
2 kylla
3 en vaan toivon uutta raskautta

Tiedétko miten hormonaalista jalkiehkéisya kaytetdan?
1 kylla
2 en

Milloin viimel stéén tietdaksesi ensimmainen jalkiehkai sytabl ettiannos tulee nauttia
suojaamattoman yhdynnan jalkeen?

yhdynnan jalkeen
0 en tieda
Suunnittel etko hankkivasi |iséa lapsia?
1 kylla
2 en
3 en 0saa sanoa
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