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Opinnaytety6n tarkoitus oli kirjallisuuskatsauksen muodossa kuvata aiemmin tehtyjen tut-
kimuksien pohjalta synnytyksen jalkeisia terveysongelmia seka niiden vaikutuksia naisten
sukupuolielamaan. Tarkoituksena oli my6s kuvata, miten eri synnytystavat ovat olleet yh-
teydessa terveysongelmien ilmenemiseen tutkimuksissa esiintyvilld naisilla. Tyd kuuluu
Hyva Syntyma -projektiin, jonka tarkoituksena on edistédd synnyttédvan naisen lisdantymis-
ja seksuaaliterveyttda. Opinnaytety® on laadullinen tutkimus, joka on toteutettu soveltamal-
la systemaattisen kirjallisuuskatsauksen periaatteita. Aineisto on keratty Cinahl- ja PubMed
-tietokannoista. Aineisto koostuu kymmenestéd lansimaalaisesta tieteellisestd tutkimukses-
ta, jotka on analysoitu induktiivisella siséllonanalyysilla. Suomalaiset viitetietokannat eivat
tuottaneet asettamiimme sisdanottokriteereihin sopivia tutkimuksia.

Tulosten mukaan terveysongelmia esiintyi naisilla yleisesti kuusi kuukautta synnytyksen
jalkeen. Yleisimpid terveysongelmia olivat seksuaaliset ongelmat, heikompi lantionpohjan
lihasvoima, repeamat ja vasymys. Terveysongelmien esiintyvyydella oli yhteytta yhdynto-
jen viivastyneeseen jatkamiseen kuusi kuukautta synnytyksen jéalkeen. Suurin osa parisuh-
teessa elavista naisista oli aloittanut yhdynnat kuuden kuukauden aikana synnytyksesta.
Tuloksista ilmeni, etté synnytystavalla oli yhteyttd synnytyksen jalkeisten terveysongelmien
esiintymiseen. Pihti- ja imukuppisynnytys lisasivat riskia terveysongelmien ilmaantumiseen.
Etenkin seksuaaliongelmia ja valilihan kipua esiintyi enemman. Sektiolla synnyttaneilla nai-
silla esiintyi unen puutetta ja suoliston ongelmia yleisemmin, ja valilihan kipua ja virtsan-
karkailua harvemmin kuin alateitse synnyttaneilld. Synnytyksen jalkeiset seksuaaliset on-
gelmat ovat yleisid. Ohjausta tarvittaisiin jo raskausaikana terveydenhuollon ammattilaisil-
ta. Odotusaikana pariskunnat ovat huolissaan seksuaalisesta suhteestaan ja sen muuttu-
misesta vauvan syntyman jalkeen. Synnytyksen jéalkeisista terveysongelmista karsivista
naisista noin puolet haluaisi enemman apua tai neuvoja. Ongelmista kuitenkin keskustel-
laan harvoin terveydenhuollon ammattilaisten kanssa.

Opinnaytetydn tavoitteena on tuoda esille synnytyksen jalkeisia terveysongelmia ja niiden
yhteyksia naisten sukupuolielaméan. Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddyntaa aitiys- ja
lastenneuvoloiden terveysneuvonnassa, perhevalmennuksissa sekda mahdollisesti ohjauk-
sessa lapsivuodeosastoilla.

Avainsanat kirjallisuuskatsaus, terveysongelmat, synnytystapa, sukupuo-
lielam&
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The purpose of our study was to describe what kind of health problems women had after
childbirth and how the health problems influenced the sexual life among women. The ob-
jective was also to describe how the different birth methods had been associated with the
appearance of health problems. Our study was part of the Good Birth Project which aim
was to promote the sexual and reproductive health of a labouring woman.

Our study was a qualitative study, and it was implemented by applying the principles of
systematic literature review. The research material used in our study was collected from
the Cinahl and PubMed databases. The selected material consisted of 10 occidental stud-
ies. The material was analysed using the methods of inductive content analysis.

The results showed that health problems commonly occurred in women during six months
after childbirth. The most common health problems were sexual problems, lower pelvic
floor muscular strength, tears and tiredness. The prevalence of the health problems was
associated with a delay in having resumed sexual intercourse by six months. The majority
of women living in a relationship had begun intercourses during six months after child-
birth. Based on the results, the birth method was associated with the prevalence of the
health problems after childbirth. Women who had an assisted vaginal birth had an in-
creased risk of health problem, and especially, a risk sexual problems and perineal pain.
Women who had an caesarean section had more sleep and bowel problems and less peri-
neal pain and urinary incontinence than women having unassisted vaginal deliveries.

Sexual problems are common after childbirth. The couples need information on the possi-
bly effects on and changes in their sexual life. As expected, during the pregnancy the cou-
ples are worried about sexual life changes after childbirth. Half of the women having
health problems after childbirth would like to have more help or advice from health care
professionals. The results of this study can be utilised in counselling at maternity clinics, in
developing antenatal classes and in patient guidance on maternity wards.

Keywords: health problems, birth method, sexual life, literature review
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1 Johdanto

Terveydenhuollossa puhutaan tavoitetasolla ihmisen kokonaisvaltaisesta kohtaamises-
ta. Tastd kokonaisuudesta nayttdd kuitenkin usein jaddvan pois seksuaalisuuden alue,
silla tyontekijat saattavat jattéd vastuun asiakkaille ja jadda odottamaan, etta he itse
ottavat puheeksi seksuaalisuuteen ja ihmissuhteisiin liittyvat asiat. Ammatillisuus kui-
tenkin edellyttad, ettd tyontekija uskaltaa tehda aloitteen ja toimia néin luvan antajana
my6s seksuaalisuudesta puhumiseen. (Apter ym. 2006:43). Sukupuolielam& on osa
seksuaalisuutta, ja silla on tarked merkitys terveyden sek& kokonaisvaltaisen hyvin-
voinnin kannalta. Synnytyksen jalkeiset terveysongelmat saattavat vaikeuttaa sukupuo-
lielamaéa synnytyksen jalkeen. On térkedd, ettd naisella on jo ennen synnytysta tietoa
mahdollisista terveysongelmista ja sukupuolielamdn muutoksista sekd mahdollisuus

keskustella néista asioista esimerkiksi terveydenhoitajan tai katilén kanssa.

Alatiesynnytyksen aiheuttamista sukupuolielinten muutoksista seké niiden vaikutuksista
naisen sukupuolielaman ei avoimesti puhuta. Synnytyksen jélkeinen aika on monesta-
kin syystda hAmmentéavaéa ja mullistavaa. Kojosen Pro gradu -tutkielman mukaan synny-
tyksen jalkeisen ajan katsotaan alkavan noin tunti istukan syntymisesté ja kestéavan 5-
12 viikkoa, mutta yksil6llista vaihtelua esiintyy huomattavastikin. Palautuminen kuiten-

kin jatkuu noin vuoden ajan (Kojonen 2005: 7).

Sukupuolielama synnytyksen jalkeen saattaa olla haastavaa synnytyksen aiheuttamien
fyysisten muutosten vuoksi. Hormonaaliset tekijat ja mahdolliset synnytyksen yhtey-
dessa tehdyt valilihan alueelle kohdistuvat toimenpiteet saattavat aiheuttaa kipua ja
arkuutta synnytyksen jalkeisissd yhdynndissa. Synnytyksen jalkeisten yhdyntojen kivu-
liaisuus on usein vaiettu ja vahatelty asia ja voi aiheuttaa naiselle seksuaalisen riitta-
mattomyyden tunteita. (Apter ym. 2006:195-196). Naistd asioista olisi tarkeda keskus-
tella jo raskausaikana odottavan pariskunnan kanssa, jotta valtyttéisiin odottamattomil-

ta muutoksilta ja niistd mahdollisesti seuraavilta parisuhdeongelmilta.

Olisi toivottavaa, etta terveydenhuollon henkildkunta, johon mekin tulevaisuudessa

kuulumme, kiinnittéisi riittdvasti huomiota ndaihin asioihin hoitaessaan synnytyksesta



palautuvaa naista ja hanen perhettddn. Sukupuolielama on hyvin arkaluontoinen ja
henkilokohtainen asia. Terveydenhuollon henkilbkunnan on tarke&d&d antaa asiallista ja
oleellista tietoa seké tukea ja rohkaista pariskuntaa keskustelemaan avoimesti suku-
puolielamaan liittyvista asioista ja toiveista. Arkaluontoistenkin asioiden aktiivinen pu-
heeksi otto on tarkeda naisen raskauden aikaisessa - ja synnytyksenjélkeisessa hoito-

tyossa.

2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimustehtavat

Tama opinnaytetyd kuuluu Metropolia Ammattikorkeakoulun Hyva syntyma - hankkee-
seen. Opinnaytetyon tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksen ja sisallén analyysin me-
netelmin kuvata synnytyksen aiheuttamia terveysongelmia ja niiden vaikutuksia naisen
sukupuolielamaan. Tarkoituksena on myds kuvata, miten eri synnytystavat ovat olleet
yhteydessa terveysongelmien ilmenemiseen tutkimuksissa esiintyvilla naisilla. Opinnay-
tetybn tavoitteena on, ettd kirjallisuuskatsauksessa saatua tietoa hyodyntdmalla voi-
daan kehittdd naisen seksuaaliterveyden hoitoa, kuten ohjausta ja neuvontaa synny-
tyksen jalkeisend aikana. Tutkimustehtdvdmme nousevat kayttamastamme tutkimusai-

neistosta, joka esitelladn myohemmin tydssa.

Tutkimustehtavat:

1. Millaisia terveysongelmia tutkimuksissa esiintyvilla naisilla on ilmennyt synnytyk-
sen jalkeen?
2. Kuinka pitkéan ajan kuluttua synnytyksesta naiset ovat aloittaneet yhdynnat?

3. Miten eri synnytystavat ovat olleet yhteydessa terveysongelmien esiintymiseen?

3 Synnytystavat ja sukupuolielama synnytyksen jalkeen

Sukupuolielama on kasitteend hyvin laaja. Tassa opinnaytetydssa kasitelladn yhdynto-
jen aloittamista synnytyksen jalkeen, fyysisten terveysongelmien ilmaantumista ja syn-

nytystavan yhteytta terveysongelmien ilmenemiseen. Lisdksi kuvaillaan synnytyksen



jalkeista sukupuolielamaa sek&d pariskuntien huolen aiheita ja avun tarvetta liittyen

synnytyksen jalkeiseen sukupuolielamaan ja terveysongelmiin.

3.1 Sukupuolielamé synnytyksen jalkeen

Seksuaalisuus on sukupuoliviettiin perustuvaa kayttaytymistd, tunne-eldmén kokonai-
suutta, erotiikkaa, tunneperdaista kiintymysté ja rakkautta sekd sukupuolisuutta. Seksu-
aalisuudella voidaan tarkoittaa seksuaalista suuntautuneisuutta tai sukupuolista halua
ja kyvykkyytta. Seksuaalisuus voidaan ndhda kokonaisuutena, jossa on biologinen, so-

siaalinen, sosiokulttuurinen ja eettinen ulottuvuus. (Paananen ym. 2007: 539.)

Luonnonvalinnan ja evoluution nakokulmassa seksuaalisuuteen liittyy lajien lisdanty-
misjarjestelmat, jotka ovat sopeutuneet erilaisissa ymparistoissa jalkelaistuottoon ja
hengissa sailymiseen. Parhaiten sopeutuvat yksilot tuottavat eniten lisdantyvia jalkelai-
sid. Seksuaalisuutta voidaan kuitenkin pitdd laajempana kokonaisuutena, johon ovat
yhteydessd myds aistilliseen nautintoon ja mielihyvaan liittyva l&heisyyden tarve ja sen
tyydyttyminen. Seksuaalisuus kytkeytyy ihmisen persoonallisuuteen ja sitd kautta tun-
neperdisena kiintymyksena toisiin ihmisiin. Tiivistden voidaan sanoa, etté seksuaalisuus
on laaja, kaikki edella mainitut osa-alueet kattava kokonaisuus. (Paananen ym. 2007:
539.) Seksuaalisuus on kéasitteen& hyvin laaja. Tama opinnaytety0 kéasittelee yhta sek-

suaalisuuden osa-aluetta, sukupuolielamaa synnytyksen jalkeen.

Synnytyksen jalkeen kuluu tavallisesti joitakin viikkoja ennen kuin nainen on halukas
aloittamaan sukupuolieldmén. Syynd on muun muassa se, ettd munasarjojen normaali
hormonitoiminta palautuu vasta véahitellen. Ematin ja klitoris palautuvat synnytyksesta
yksilollisesti, mutta keskim&arin siihen kuluu aikaa kahdeksasta kahteentoista viikkoa.
(Apter ym. 2006: 195.)

Joillakin naisilla seksuaaliset halut palautuivat Makeldan & Niemisen opinndytetyén mu-
kaan heti synnytyksen jalkeen, kun taas toisilla seksuaalinen kiinnostus ei tuntunut
palautuvan pitkdan aikaan. Tilanteen selvittdmiseksi avoimuus ja toimiva keskusteluyh-

teys nousivat tarkeiksi keinoiksi. (Makela ym. 2007: 34.) Fouxin tutkimuksessa kay ilmi,



etta raskaana olevat naiset toivoisivat saavansa puhua seksuaalisesta aktiivisuudestaan
ja ongelmistaan seka huolistaan laakarinsa kanssa. Tietoa raskauden aikaisesta ja syn-
nytyksen jalkeisestd seksuaalisuudesta tarvittaisiin paljon liséd ammattilaisilta. (Foux
2008: 273.)

Imettavalla aidilla erittyy oksitosiini -hormonia, joka kuivattaa limakalvoja ja tekee yh-
dynnéasté haastavampaa (Apter ym. 2006: 195). Makelan & Niemisen opinnaytetydsta
ilmeni, ettd moni nainen vertasi ensimmaista synnytyksen jalkeista rakastelua kaikista
ensimmaiseen rakasteluun. Synnytyksen jalkeen oma keho saattoi tuntua vieraalta ja
tuntemukset olivat erilaisia verrattuna aikaan ennen synnytysta. (Méakela ym. 2007:35.)
Munasarjojen toiminta lamaantuu yksilollisesti imetyksen aikana, jolloin estrogeeni- ja
testosteronitasot voivat olla matalat useita kuukausia. Sen seurauksena limakalvot
ohenevat, seksuaalireaktiot vaimenevat ja halukkuus vahenee yksildllisesti. (Apter ym.
2006:195.)

Ohvon ja Puurusen opinndytetyén mukaan yhdyntdjen maara vaikutti siihen miten hy-
vaksi sukupuolielamé koettiin lapsen syntyman jalkeen. Synnytyksen jalkeen seksuaali-
sen kanssakaymisen merkitys kuitenkin vaheni verrattuna ennen synnytysta olleeseen
tilaan. Osa pariskunnista koki halailun, suukottelun ja hieronnan olevan my6s seksuaa-

lista kanssakaymista. (Ohvo ym. 1999: 40-41.)

3.2 Synnytyksen aiheuttamat muutokset synnytyselimissa

T&ssd opinndytetydssa rajattiin synnytyselimet tarkoittamaan ulkoisia sukupuolielimia
ja sisaisid sukupuolielimid seka virtsaputkea ja perdaukkoa. Virtsaputki ja perdaukko
lasketaan kuuluvaksi synnytyselimiin sen vuoksi, ettd synnytyksen aikana niihin voi
syntya vaurioita, jotka vaikuttavat synnytyksen jalkeiseen sukupuolielamdan. Ulkoisia
sukupuolielimid tassd tydssad ovat hapyhuulet, eméttimen eteinen, eméttimen aukko,
virtsaputken aukko, klitoris, véliliha ja perdaukko (Apter ym. 2006: 104-107.) Sisaisia
sukupuolielimid ovat ematin eli vagina, kohtu sek& lantionpohjalihakset (Apter ym.
2006: 110-112.) Edella mainituista elimistéa kaytetdan tassa opinndytetydssa nimitysta

synnytyselimet.



Saanndllinen spontaani alatiesynnytys ei valttamatta aiheuta suurempia muutoksia nai-
sen synnytyselimiin. Alatiesynnytyksessa ematin kuitenkin venyy voimakkaasti, jolloin
ematin ja sitd tukeva lihaksisto sekéa sidekudos vaistamatta jonkin verran vaurioituvat.
Hicksin ym. kirjallisuuskatsauksessa ilmeni, ettd keisarileikatuilla esiintyi vahemman
yhdyntéakipuja kuin spontaanisti alateitse synnyttaneilla (Hicks ym. 2004: 431.) Yleensa
ematin palautuu synnytysta edeltdaneeseen tilaan noin kuudesta kahdeksaan viikkoa

synnytyksen jalkeen. (Oulasmaa 2006: 195.)

Tavallisesti vaikeaan synnytykseen liittyy eméattimen ja valilihan vaurioita episiotomias-
ta huolimatta. Pintaompeleiden alle jaanyt vuoto voi jatkua ja saada aikaan suuria ja
kipeita hematoomia. Repedma voi jatkua jopa peraaukon sulkijalinaksiin, jolloin huolel-
linen ompelu on valttamatonta. Valilihan repeamd ommellaan valilihaa ja faskiaa tuki-
en, jotta valtyttaisiin valilihan madaltumiselta. Suurten repeamien ompelu taytyy suorit-
taa yleisanestesiassa, jotta saadaan hyva nakyvyys ommeltavaan kohteeseen. Kohtu
repeytyy harvoin synnytyksen yhteydesséa ja repedmat ovat tavallisesti yhteydesséa ai-
empiin kohtuleikkauksiin, varsinkin jos infektio on komplisoinut aiempia leikkauksia.
Tallgin sikid voi syntya vatsaonteloon ja kuolla sinne. Téallaisessa tilanteessa nopea

diagnoosi ja valiton laparotomia voivat pelastaa sikion. (Uotila ja Tuimala 2004: 486.)

Synnytyksen aiheuttamat kudosvauriot ja -muutokset voivat saada aikaan myds virt-
sainkontinenssia. Virtsaputken sulkumekanismien heikentyminen altistaa virtsankarkai-
lulle. Synnytyksen aikana ematintd ymparoivat sidekudos- ja lihasrakenteet venyttyvat,
johon joskus liittyy lihasten denervaatio ja supistusvoiman menetys. Tama altistaa

ponnistusinkontinenssille. (Kujansuu ja Nilsson 2004: 205.)

3.3 Synnytystavat

Hoitohenkildkunnan tulee p&éattdd synnytystavasta yhteisymmarryksessa synnyttdjan
kanssa. Yleisimmin synnytys etenee spontaanisti ilman operaatioita. Sikion ollessa pe-
ratilassa synnytystapa tulee harkita etukateen huomioiden muun muassa sikion koko

suhteessa &idin lantioon ja synnytyskanavan ominaisuuksiin. Toisinaan synnytyksen



aikana joudutaan turvautumaan synnytyksen kulkua edistéaviin toimenpiteisiin. Hicksin
ym. tutkimus osoittaa yhteyden avustetun alatiesynnytyksen ja jonkin asteisten seksu-
aalisten toimintahairididen valilla (Hicks ym. 2004.) Synnytysoperaatioilla on tarkoitus
saada vietyd synnytys toivottuun lopputulokseen. Raivotarjonnassa olevan sikion syn-
tymaa voidaan tarvittaessa nopeuttaa kayttamalla imukuppia tai pihteja. Nykyaan pih-
teja kaytetaan synnytyksen hoidossa kuitenkin vain harvoin. Sektioon johtaneen kayn-
nistyneen synnytyksen yleisimpia syita ovat supistusheikkous, tarjontavirhe tai sikioas-
fyksia. Sektiopaatokseen taytyy aina olla ladketieteellinen syy. (Uotila ja Tuimala 2004:
488.)

Seuraavissa osioissa avataan eri synnytystapojen kasitteita. Yksi tutkimuskysymyksista
kasittelee synnytystapojen yhteytta terveysongelmien ilmenemiseen, joten olemme
seuraavissa kappaleissa selittdneet eri synnytystapojen merkitykset ja niiden etenemi-
sen seka mahdolliset syyt, jotka johtavat kyseisten synnytystapojen valintaan. Olemme
selittdéneet myods peratilan ulosauton, vaikka se ei tutkimusaineistossa noussutkaan
esille eika siten olisi ollut valttamaton tyon osa. Otimme sen kuitenkin seuraavaan 0si-
oon mukaan, silla se on yksi synnytystapa emmeka halunneet jattaa sitd ainoana pois
tyosta vaan halusimme tuoda kaikki eri synnytystavat esille. Kaikki muut synnytystavat
kuitenkin tulevat esille aineistostamme, joten niiden ymmartaminen on valttamatonta

tuloksia luettaessa.

3.3.1 Spontaani alatiesynnytys

Synnytys voidaan jakaa neljaan vaiheeseen. Synnytyksen ensimmainen vaihe on avau-
tumisvaihe, joka katsotaan alkaneeksi sdanndéllisten supistusten alkamisesta ja paatty-
neeksi, kun kohdunsuu on taysin auki. Avautumisvaiheeseen kuuluu latenssivaihe ja
aktiivisen avautumisen vaihe. Latenssivaiheessa supistukset ovat epasdanndéllisia ja
niitd tulee harvakseltaan, samalla kohdunkaula lyhenee ja havida. Aktiivisessa avautu-

misvaiheessa supistukset voimistuvat ja tihenevat. (Raussi-Lehto 2007: 210.)

Ponnistusvaihe kestdd kohdunsuun taydellisestd avautumisesta lapsen syntymaan asti.

Taman vaiheen aikana siki¢ laskeutuu alaspéin synnytyskanavassa ja aktiivisessa pon-



nistusvaineessa synnyttdja kokee voimakasta ponnistustarvetta, jonka seurauksena
lapsi syntyy. (Raussi-Lehto 2007: 210.) Spontaanissa alatiesynnytyksessa ei tarvita

toimenpiteita lapsen ulosautossa vaan lapsi syntyy ponnistusten seurauksena.

Synnytyksen viimeinen vaihe eli jalkeisvaihe alkaa, kun lapsi on syntynyt ja paattyy,
kun jalkeiset ovat syntyneet. Neljas eli tarkkailuvaihe alkaa jalkeisten synnyttya ja kes-

tad noin kaksi tuntia. (Raussi-Lehto 2007: 210.)

3.3.2 Perétilan ulosautto

Noin neljdssd prosentissa taysiaikaisista raskauksista siki® on peratilassa. Perétilassa
olevista sikidista suuri osa synnytetddn nykyaan sektiolla, silla on pystytty osoittamaan
suurempi vastasyntyneen sairastavuus peratarjontasynnytykseen liittyen kuin normaali-
tarjontaan liittyen. (Uotila ja Tuimala 2004: 489.) Alateitse hoidettavan peratilasynny-
tyksen tulee edetd normaalisti ilman kardiotokografiakayralla nakyvid merkkeja sikio-
ahdingosta tai napanuoraongelmista. On hyva, mikali sikitkalvot pysyvéat ehjind mah-
dollisimman kauan, silld silloin vaara napanuoran esiin luiskahtamisesta pienenee. (Uo-

tila ja Tuimala 2004: 489.)

Synnyttajalle taytyy aloittaa laskimonsisdinen infuusio viimeistaan synnytyksen toisessa
vaiheessa, jonka kautta tarvittaessa voidaan antaa synnytystd edistdvad oksitosiinia.
Kun sikion pera painaa synnyttgjan valilihaa, useimmiten tehddan riittdvan laaja
episiotomia. Sikion annetaan syntyd spontaanisti napavarteen saakka valttden kosket-
telua. Koskettelusta saikahtéanyt sikid voi nostaa kadet yl6s, jolloin syntyminen voi han-
kaloitua. Yleisemmin kaytetty hartioiden vapautustekniikka on Lovsetin ote, jossa tartu-
taan sikion lantiosta peukalot selén puolella ja kierretaan sikion vartaloa 90-180 astetta
vetdmalla samanaikaisesti alas ja taaksepdin. Etummaisen hartian vapauduttua sikion
vartaloa kdannetdéan 180 astetta vastakkaiseen suuntaan, jonka ansiosta toinen hartia
vapautuu. Hartioiden vapauttamiseen on olemassa myds muita tekniikoita. (Uotila ja

Tuimala 2004: 490.)



Lopuksi sikion paa vapautetaan yleisimmin kdyttaen Mauricean otetta. Tassa otteessa
sikid makaa hajareisin toisen kyynarvarren paalla, jolloin vartalon alta tukevan k&den
etusormi viedaan sikion suuhun ja painetaan leuka fleksioon. Toisen kaden etu- ja kes-
kisormilla painetaan hartioista kevyella hakaotteella, jolloin saadaan paa autettua ulos
varoen venyttamasta kaularankaa tai painamasta soliskuoppiin sormen karjilla. Katilo
voi avustaa paan syntymista painamalla hapyliitoksen paalta. Kaikissa synnytyksia hoi-
tavissa yksikgdissa on oltava ulosauttovalmius yllatysperatarjontojen ja kaksossynnytys-
ten varalta, vaikka suurin osa peratilassa olevista sikidista synnytetaankin sektiolla.
(Uotila ja Tuimala 2004:490.)

3.3.3 Keisarileikkaus eli sektio

Tavallisimpia keisarileikkaukseen paatymisen syitd synnytyksen aikana ovat vaikea
synnytys, virhetarjonnat seka sikion hapenpuute. Suunniteltujen sektioiden yleisimmat
syyt ovat virhetarjonnat, aiempi keisarileikkaus ja epadsuhta. Yleensd keisarileikkaus
tehdaan spinaali- tai epiduraalipuudutuksessa. Poikkeustapauksissa se voidaan tehda

yleisanestesiassa. (Ylikorkala ym. 2001: 472.)

Keisarileikkauksessa tehddan viilto vatsanpeitteisiin ja kohdun istmiseen osaan. Viiltoa
laajennetaan sivuille sormilla vetéaen, ja esiin pullistuvat sikiokalvot puhkaistaan. Sikion
ulosauttamisessa avustaja tyontad sikiotd kohdunpohjasta, jolloin tarjoutuva osa saa-
daan nousemaan haavasta. Napanuora katkaistaan ja istukka painetaan ulos kohdun-
pohjasta puristaen ja tarvittaessa avustetaan irtoamista sormin kohdun seindmaéan ja
istukan valistda kohdun sisélla. Kohtuontelo kaavitaan kevyesti kayttden apuna har-
sosidettd, jolloin saadaan pois mahdolliset sikidkalvojen riekaleet. Kohdunkaulan kana-
van avoimuus varmistetaan, jotta jalkivuoto paddsee eméattimeen. Kohtuhaava ja vat-
sanpeitteet suljetaan, ja kohtu painetaan varovasti tyhjaksi verestd. Kohdun supistu-
mista voidaan tarvittaessa varmistaa antamalla aidin laskimoon oksitosiinia, huonosti

supistelevaa kohtua voidaan myds puristella ja hieroa. (Ylikorkala ym. 2001: 472-473.)



3.3.4 Imukuppisynnytys

Imukuppi otetaan avuksi synnytykseen silloin, kun edellytykset alatiesynnytykselle ovat
olemassa, mutta synnytys on jostain syysta hidastunut tai pyséhtynyt. Syita voivat olla
muun muassa synnytyksen pysahtyminen tarjoutuvan osan ollessa spinatason alapuo-
lella, &killinen sikion asfyksia kohdunsuun ollessa taysin auki tai tilanne, jossa on véltet-
tava synnyttajan ponnistamista, esimerkiksi sydanvika tai aivoinsultti. Imukup-
piulosauton yhteydessd on syyta tehda episiotomia repedmien valttamiseksi. (Uotila ja
Tuimala 2004: 490.)

Imukuppeja on kahta eri mallia: klassinen metallista tai muovista valmistettu kova
kuppi ja pehmed silikonimuovinen kuppi. Kéytettdessa kovaa kuppia, voidaan kupin
sisddn kehittdd pahkaa kuudesta kahdeksaan minuuttia ennen vetoa. Tallgin kupin ir-
toamisen riski on paljon pienempi. Pehmeéssad mallissa ei tarvita pahkaa ja veto voi-
daan aloittaa heti, mutta vedon voima tulee olla pienempi kuin kovaa kuppia kaytetta-
essa. Imukuppi kiinnittyy sikion pdahéan alipaineella ja sita vetamalla saadaan siki6 las-
keutumaan synnytyskanavassa. Imukuppi tulee sijoittaa mahdollisimman [&helle sikion
pikkuaukiletta. Vetosuunnan tulee supistuksen aikana olla kohtisuorassa imukupin ta-

soa vasten ja lantion johtoviivan mukainen. (Uotila ja Tuimala 2004: 490,492.)

3.3.5 Pihtisynnytys

Pihtisynnytys on nykyaan harvinainen. Sen edellytykset ovat samat kuin imukuppisyn-
nytyksen. Pihtien kaytdn etuna on nopeus, silla pahkan kehittamista ei tarvita, tosin
pehmeét imukupit ovat kuroneet tdman edun kiinni. Pihdeilla voidaan vaikuttaa jonkin
verran enemman sikion paan asentoon kuin imukuppivedolla. Laajan episiotomian te-

keminen on paikallaan pihtisynnytyksen yhteydessa. (Uotila ja Tuimala 2004: 492.)

4 Kirjallisuuskatsauksen kuvaus

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on nayttdd, mistd nakodkulmista ja miten asiaa on

tutkittu aikaisemmin sekd miten suunnitteilla oleva tutkimus liittyy jo olemassa oleviin
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tutkimuksiin. Tutkijan on oltava tulkinnassaan rehellinen ja esitellessaan ristiriitaisia
tutkimustuloksia objektiivinen eli puolueeton. Koko ajan hanen on kuitenkin pidettava
mielessd oma tavoitteensa ja tutkimusongelmansa. Kirjallisuuskatsaus jasennetaan
niin, ettd erilaiset néakdkulmat, koulukunnat ja tulkinnat erottuvat selvasti toisistaan.
(Hirsjarvi ym. 1997: 112-113.) K&ariaisen & Lahtisen tutkimukseen pohjautuvan artik-
kelin mukaan systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan perustella ja tarken-
taa valittua tai valittuja tutkimuskysymyksid seka tehda luotettavia yleistyksid. Syste-
maattinen kirjallisuuskatsaus noudattaa tieteellisen tutkimuksen periaatteita eli se pe-
rustuu tutkimussuunnitelmaan, on toistettavissa seka pyrkii vihentdmaan systemaattis-

ta harhaa. (Kaariaginen ym. 2006: 39.)

4.1 Aineiston analysoinnin menetelmat

Tassa opinndytetytssa kaytetdan aineiston analysoinnin menetelmana laadullista sisal-
I6nanalyysia. Sisallénanalyysi tarkoittaa pyrkimysta kuvata dokumenttien sisaltdd sanal-
lisesti. (Tuomi ym. 2002: 107.) Laadullinen informaatio tarkoittaa verbaalisessa tai ku-
vallisessa muodossa olevia aineistoja. Téllaisia voivat olla esimerkiksi paivékirjat, kir-
jeet, puheet, raportit, kirjat, artikkelit, filmit, kuvanauhat, laulujen sanat, valokuvat ja

taideteokset. (Janhonen — Nikkonen 2001: 23.)

Siséllonanalyysimenetelmalla pyritddn saamaan tutkittavasta ilmiésté kuvaus tiivistetys-
sd ja yleisessd muodossa. Talla menetelmélld saadaan keratty aineisto jarjestetyksi
johtopaatdsten tekoa varten. (Tuomi ym. 2002: 105.) Laadullisen aineiston sisallon-
analyysi voidaan tehda aineistoldhtoisesti, teoriaohjaavasti tai teorialdhtoisesti. Kun on
kyse aineiston analyysisté, voidaan kayttaa ilmauksia aineistoldhttinen eli induktiivinen
ja teorialdhtdinen eli deduktiivinen. (Tuomi ym. 2002: 110.) Analyysiyksikko tulee maa-
rittdd ennen analyysiprosessin aloittamista seka aineisto- ettd teorialdhtbisessa siséal-
I6nanalyysissa. Yleisimmin analyysiyksikkdna kaytetdan aineiston yksikkda, joka voi olla
sana, lause, lauseen osa, ajatuskokonaisuus tai sanayhdistelméa. (Janhonen ym. 2001:
25.)
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Taman opinnaytetydn aineisto on analysoitu aineistolahtdisella eli induktiivisella sisal-
Ionanalyysilla. Tassa tutkimustyypissa tutkijan on tarkoitus paljastaa odottamattomia
asioita. Lahtokohtana ei siis ole teorian tai hypoteesin testaaminen vaan aineiston mo-
nitahoinen ja yksityiskohtainen tarkastelu. Induktiivisessa siséllonanalyysissa tutkija ei

maaraa sita, mika on tarkeda. (Hirsjarvi 1997: 155.)

Aineistolahtoisessa sisallonanalyysissd ensimmainen vaihe on pelkistaminen, joka tar-
koittaa sita, etta aineistolta kysytaan tutkimustehtavan mukaisia kysymyksia. Aineistos-
ta saadut vastaukset eli pelkistetyt ilmaukset kirjataan aineiston termein. Kun aineisto
on pelkistetty, seuraavaksi se ryhmitellaan. Tassa vaiheessa etsitdan pelkistettyjen il-
maisujen yhtalaisyyksia ja erilaisuuksia. llmaisut, jotka tarkoittavat samaa asiaa, yhdis-
tetddn samaksi luokaksi, jolle annetaan sen sisaltéd kuvaava nimi. Kolmannessa vai-
heessa aineisto abstrahoidaan eli yhdistetdan samansisaltoisia luokkia, joista saadaan
ylaluokkia. Nama luokat voidaan vield halutessa yhdistaa paédluokaksi. (Janhonen ym.
2001: 26-29.)

Kuvaus analysoinnista

Opinnaytetyon analysointi aloitettiin suomentamalla alkuperaistutkimukset. Seuraavaksi
aineisto pelkistettiin etsimalla aineistosta tutkimuskysymyksiin vastaavia kasitteita. Al-
kuperaiskasitteiksi eli analyysiyksikoiksi valittiin analysoidusta aineistosta lauseita ja
lauseen osia. Alkuperaisilmaisut kaannettiin suomenkielisiksi pelkistamisvaiheessa. Pel-
kistetyt ilmaukset ryhmiteltiin alakategorioiksi, jotka nimettiin sisallén perusteella, ja
samansisaltoiset luokat yhdistettiin ylakategorioiksi. Sisallon analyysin taulukosta voi

tarkastella opinnaytetyon tuloksia tiivistetyssd muodossa.

Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen vastaavat kasitteet luokiteltiin ylékategorioiksi,
jotka ovat: uupuminen, inkontinenssi, synnytyselinten ongelmat ja muut ongelmat.
Toiseen tutkimuskysymykseen vastaavat ilmaukset luokiteltiin kahteen ylakategoriaan,
joita ovat: yhdynta 6 kuukautta synnytyksesta ja yhdynta alle 3 kuukautta synnytyk-
sesta. Kolmanteen tutkimuskysymykseen vastaavia kasitteitd oli haastavaa pelkistaa

tiiviiksi alakategorioiksi, joten ne ovat kokonaisia lauseita tai lauseen osia, jotka on
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koottu ylakategoriaan nimeltd "synnytystavan yhteys terveysongelmiin”. Opinnadytetydn

litteissa on taulukko sisallon analyysista (Liitteet 6-8.).

4.2 Kuvaus tiedonhausta

Tutkimusmenetelma koostuu niistd tavoista ja kaytanndgistd, joilla havaintoja kerataan.
Menetelman eli metodin kasite on moniselitteinen. Yleisesti metodia pidetdan sdantdjen
ohjaamana menettelytapana, jonka avulla tieteessd tavoitellaan ja etsitdan tietoa tai
pyritdan ratkaisemaan kaytdnnon ongelma. Menetelman valintaa ohjaa tavallisesti se,
minkéalaista tietoa etsitdéan ja keneltd tai mista sitd etsitdan. (Hirsjarvi ym. 1997: 172-
173.) Opinnaytetyon aineiston hankinnassa on sovellettu systemaattista menetelmaa.
Alkuperéistutkimusten haussa kaytimme elektronisia hoitotieteellisid tietokantoja. Ana-
lysoitavat tutkimukset on haettu EBSCO (Cinahl) sek& PubMed — tietokannoista. Cinahl
on kansainvélinen hoitotieteiden viitetietokanta ja sita tuottaa Cinahl Information Sys-

tems.

Kirjallisuuskatsaukseen valittaville alkuperdistutkimuksille maaritellaan tarkat sisdanot-
tokriteerit, jotka perustuvat kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksiin, ja ne méaaritel-
[adn ennen varsinaista valintaa. Sisdanottokriteereissa rajataan esimerkiksi alkuperais-
tutkimusten lahtokohtia, tutkimusmenetelmia, tutkimuskohdetta, tuloksia tai tutkimuk-
sen laatutekijoitd. Kirjallisuuskatsaukseen hyvaksyttavien ja poissuljettavien tutkimus-
ten valinta tapahtuu vaiheittain. Se perustuu siihen, vastaavatko hauissa saadut tutki-
mukset asetettuja sisdanottokriteerejd. Vastaavuutta voidaan tarkastella tasoilla otsik-
ko, abstrakti ja koko teksti. (Johansson ym. 2007: 59.) Sisdanottokriteereiksi aineiston
valinnassa asetettiin tutkimuksen julkaisuajankohta, kieli seka tutkimuksen kohdemaa
ja -kulttuuri. Tutkimuksia valittin kymmenen vuoden ajanjaksolta, eli vuosilta 1998-
2008. Tutkimuksen maantieteelliseksi rajaksi asetettiin lansimaat, ja kieleksi suomi,
ruotsi tai englanti. Yksi opinndytetytssa kaytettavisté tutkimuksista on kuitenkin jul-

kaistu vuonna 1996, mutta se hyvaksyttiin tydhon sisallon perusteella.

Aineistonkeruuprosessimme tietokantahaut on kuvattu taulukossa 1. Taulukon laatimi-

sessa olemme hyoddyntaneet Kaaridisen ym. artikkelissa esiintyvad systemaattisen kir-
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jallisuuskatsauksen alkuperéistutkimusten valinnan ja laadun arvioinnin mallikaaviota.
Hyoddyntamalla edella mainittua tieteellista artikkelia pyrimme lisddmaan opinnayte-

tydmme oikeellisuutta ja luotettavuutta.

Hakusanoina kaytimme Cinahl — tietokannassa sanoja “perineal pain”, "postnatal care
and health status”, “fecal incontinence and urinary incontinence and childbirth” seka
“postnatal sexual problems and dyspareunia after childbirth”. PubMed — tietokannasta
tuloksia loytyi hakusanalla “sexual health after childbirth”. Laatukriteereiksi maaritte-
limme tieteelliset tutkimukset sekd tieteellisissa lehdissd julkaistut tutkimusartikkelit
pois lukien kirjallisuuskatsaukset. Huomiota kiinnitimme my6s tutkimuksissa kaytettyi-
hin tutkimusmenetelmiin. Tutkimusten aineistonkeruu- ja analysointimenetelmat on
kuvattu opinnaytetyon liitteen& olevassa tutkimusmatriisissa, josta selvidd myo6s jokai-
sen kayttamamme tutkimuksen tarkoitus, tavoite, tulokset ja johtopaatokset tiivistetys-

ti.

Taulukko 1. Aineiston hakuprosessin tulokset

Tietokanta ja “Osumat” | Otsikon Abstraktin Koko tekstin perusteella

hakusanat perusteella perusteella hyvéksytyt tutkimukset
hylatty hylatty

CINAHL

perineal pain 42 31 7 2

PUBMED

sexual health after 83 73 70 3

childbirth

CINAHL

postnatal care and 19 15 13 2

health status

fecal incontinence 10 8 7 1
and urinary inconti-
nence and childbirth

postnatal sexual 120 111 109 2
problems and
dyspareunia  after
childbirth
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Alla olevassa taulukossa on kuvattu lyhyesti kunkin tutkimuksen menetelma (kvalita-

tilvinen/kvantitatiivinen), tutkittavien lukumaara, kohdemaa seka valmistumisvuosi.

Taulukko 2. Kuvaus aineistosta

TUTKIMUS

TUTKITTAVIEN
MAARA (n)

TUTKIMUSME-
NETELMA

KOHDE-
MAA

VALMISTU-
MISVUOSI

Maternal health
after childbirth:
results of an
Australian popu-
lation based
survey

1336 naista

laadullinen

Australia

1998

Does the severity
of spontaneous
genital tract
trauma affect
postpartum pel-
vic floor func-
tion?

565 naista

laadullinen

Yhdysvallat

2008

Tears in the
Vagina, Perine-
um, Sphincter
Ani, and Rectum
and First Sexual
Intercourse after
Childbirth: A
Nationwide Fol-
low-up.

2490 naista

laadullinen

Ruotsi

2007

Sexual function
after childbirth:
women'’s experi-
ences, persistent
morbidity and
lack of profes-
sional  recogni-
tion

1249 naista

laadullinen

Skotlanti

1997

Sex and babies:
pregnant cou-
ples'  postnatal
sexual concerns.

41 pariskuntaa

laadullinen

Canada

1999
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Prevalence and
persistence of
health problems
after childbirth:
associations with
parity and meth-
od of birth

1295 naista

laadullinen

Australia

2002

Sexual Function
6 Months After
First Delivery

546 naista

laadullinen

Yhdysvallat

2008

The impact of
fecal and urinary
incontinence on
quality of life 6
months after
childbirth.

Women's sexual
health after
childbirth.

759 naista

laadullinen

Yhdysvallat

2007

Risk Factors for
Poor Self-Rated
Health in Women
at 2 Months and
1 Year after
Childbirth.

2424 naista

laadullinen

Ruotsi

2007

Women's sexual
health after
childbirth

484 naista

maarallinen

Englanti

2000

5 Kirjallisuuskatsauksen tulokset

Téassa luvussa kasitelladn opinnadytety6n tuloksia tutkimuskysymyksittéin. Liitteené ole-

vasta siséllonanalyysista selviad myds keskeisimmat tulokset. Luku 5.1 vastaa ensim-

maiseen tutkimuskysymykseen. Luvussa kuvataan, millaisia terveysongelmia naisilla

esiintyy synnytyksen jalkeen. Luvussa 5.2 vastataan toiseen tutkimuskysymykseen,

jonka tarkoituksena oli selvittdd, kuinka pitkédn ajan kuluttua synnytyksesta naiset ovat

aloittaneet yhdynnat. Luku 5.3 vastaa kolmanteen tutkimuskysymykseen, jossa selvite-
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taan, onko synnytystavalla yhteytta synnytyksen jalkeisten terveysongelmien ilmenemi-

seen.

5.1 Terveysongelmat synnytyksen jalkeen

Australialaisessa tutkimuksessa 94 prosenttia naisista (n=1336) raportoi yhdesta tai
useammasta terveysongelmasta ensimmaisen kuuden kuukauden aikana synnytyksesta
(Brown ym. 1998: 157). Terveysongelmia esiintyy yleisesti kuusi kuukautta synnytyk-
sen jalkeen. Ainoastaan kuusi prosenttia naisista (n=1295) ei ollut saanut mitdan ter-
veysongelmia kahdeksan viikon aikana synnytyksesta. (Thompson 2002: 92.) Useim-
mat terveysongelmat olivat yhtéa yleisia ensi- ja uudelleensynnyttdjilla. Poikkeuksena
olivat seksuaaliset ongelmat ja valilihan kipu, jotka olivat yleisempid ensisynnyttajilla.
(Brown ym. 1998: 158.)

Yleisimmat terveysongelmat synnytyksen jalkeen

Yleisimmat terveysongelmat kuuden kuukauden kuluttua synnytyksesta olivat vasymys,
selkakipu, seksuaaliset ongelmat, perdpukamat, valilihan kipu, rintatulehdus ja masen-
nus. Yli neljékiloisen vauvan synnyttaneilla naisilla synnytys kesti pidempéaan, ja riski
saada suurempia valilihan vaurioita oli korkeampi. Suuripainoisen vauvan synnytténeilla
esiintyi myds enemman virtsankarkailua, perdpukamia ja selkékipua kuin alle neljakiloi-
sen vauvan synnyttaneilla. Myds synnytyksen kestolla oli yhteytta lisddntyneeseen virt-
sainkontinenssiin. Naisilla, joilla synnytys kesti yli kaksitoista tuntia, esiintyi enemman
synnytyksen jalkeista virtsankarkailua kuin heilld, joilla synnytys kesti alle kuusi tuntia.
My6s selkdkipua esiintyi enemman suuripainoisen vauvan ja epiduraalipuudutuksen
saaneilla naisilla. (Brown ym. 1998: 157-159.) Tavallisimmat terveysongelmat kahdek-
san ja kahdenkymmenenneljan viikon valilla synnytyksestéa olivat uupuminen tai voima-
kas vasymys, selkékipu, suoliston ongelmat, unen puute tai vauvan itku, perapukamat,
vélilihan kipu, liiallinen tai pitkittynyt vuoto, virtsankarkailu, rintatulehdus ja muut virt-

saamisongelmat. (Thompson ym. 2002: 85,87.)
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Terveysongelmien esiintyneisyys

Synnytystapa ja synnyttaneisyys vaikuttavat terveysongelmiin. Alatiesynnytt&jista en-
sisynnyttgjilla oli merkittavasti enemman imukuppi ja pihtisynnytyksia kuin uudelleen
synnyttajilla. Siitéa johtuen ensisynnyttgjilla oli huomattavasti enemman valilihan vauri-
oita eli episiotomia tai ompeleita vaativia repeamia. Ensisynnyttéjilla oli enemman unen
puutetta, selkdkipua, valilihan kipua ja seksuaalisia ongelmia kuin uudelleen-

synnyttajilla. (Thompson ym. 2002: 85 - 87.)

Suuria vammoja esiintyi 20 prosentilla (n=565) ja pienempid vammoja 60 prosentilla
(n=565) synnyttaneista naisista. Kahdentoista viikon aikana joka kymmenes naisista
valitti vélilihan kivuista, 24 prosenttia raportoi ulosteen tai ilman- ja 27 prosenttia virt-
sankarkailusta. Suuret vammat saaneilla naisilla oli heikompi lantionpohjan lihasvoima
kuin niilla, jotka eivat saaneet lainkaan tai saivat vahan vammoja. Naiset, joiden pon-
nistusvaihe kesti yli 60 minuuttia karsivat enemman ulosteen karkailusta kuin naiset,
joiden ponnistusvaihe kesti alle 60 minuuttia. Virtsankarkailu oli yleisempaa lihavilla,

vanhemmilla ja suuripainoisen vauvan saaneilla naisilla. (Rogers ym. 2008: 431 - 432.)

Ruotsalaisessa tutkimuksessa selvitettiin riskitekijoita, jotka vaikuttivat ruotsalaisnais-
ten (n=2424) huonoon itse arvioituun terveyteen kahden kuukauden seka yhden vuo-
den kuluttua synnytyksesta. Naiset arvioivat terveyttaan asteikolla yhdesta viiteen (erit-
tain hyva, hyva, ei hyva eika huono, huono ja erittéain huono). Tutkimuksessa kartoitet-
tiin fyysisia oireita, kuten vasymysta, paansarkya, uniongelmia, niska- ja hartiasarkya,
alaselan sarkya, rinnanpaiden arkuutta, turvotusta, rintatulehdusta, yhdyntékipuja,
kipua sektion jalkeen, valilihan kipua, virtsainkontinenssia, kivuliasta tai vaikeutunutta
virtsaamista, perdpukamia, ummetusta, vatsakipua, pahoinvointia sekd ulosteinkonti-
nenssia. Tutkimustuloksista selvisi, etta vasymys, paansarky, niska- ja hartiasarky,
alaselan kipu, valilihan kipu, vatsakipu ja pahoinvointi liitettiin vahvimmin huonoon itse
arvioituun terveyteen. Tutkimuksessa kartoitettiin my0ds psyykkisia ongelmia sek& sosi-
aalista tukiverkostoa. Tutkimukseen vastanneista naisista 79 prosentilla oli spontaani
alatiesynnytys, seitsemalla prosentilla avustettu alatiesynnytys, ja 14 prosenttia naisista

oli synnyttanyt sektiolla. (Schytt 2007: 395 - 396).
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Fyysiset sekd emotionaaliset ongelmat lisasivat riskid huonoon itse arvioituun tervey-
teen ensisynnyttdjilla ja uudelleensynnyttgjilla. Vastasyntyneeseen liittyvat ongelmat,
tuen puute ja huono synnytyskokemus lisasivat myos riskid. Uuden &idin itse arvioitu
terveys on yhteydessa hanen elamantilanteeseensa. Liséksi itse arvioituun terveyteen

vaikuttaa imetyskokemus seké aidin oma arvio lapsen terveydesta. (Schytt 2007: 396.)

5.2. Sukupuolielaméa synnytyksen jalkeen

Seksuaaliterveyden ongelmat ovat hyvin yleisid synnytyksen jalkeen. Englantilaistutki-
muksen naisista yli 80 prosenttia koki vahintddn yhden seksuaalisen ongelman ensim-
maisten kolmen kuukauden aikana synnytyksestd. Seksuaaliset ongelmat, kuten yhdyn-
téakipu, eméattimen kuivuus ja seksuaalisen intohimon véaheneminen kasvoivat merkitta-
vasti ensimmaisen kolmen kuukauden aikana synnytyksesta verrattuna ajankohtaan
vuotta ennen raskautta. Naméa ongelmat vahenivéat kuuden kuukauden kuluessa synny-
tyksestd, mutta eivat raskautta edeltdneelle tasolle. Tutkimuksessa 67 prosenttia nai-
sista, jotka olivat jatkaneet tai yrittdneet jatkaa yhdynttja synnytyksen jalkeen, rapor-
toivat yhdynt6ja olevan nyt harvemmin kuin ennen raskautta. Vain viisi prosenttia nai-
sista kertoi yhdyntdjen lisdantyneen synnytyksen jalkeen. Seksuaalielaman laatua arvi-
oidessaan naisista 38 prosenttia kuvaili sukupuolielaméan olevan véhemman hyva kuin
ennen raskautta ja 47 prosenttia sanoi sukupuolielaméan pysyneen ennallaan. Kymme-
nesosa naisista ilmoitti seksuaalielamansa parantuneen synnytyksen jalkeen. (Barret
ym. 2000: 188 - 189, 194).

Kanadalaisessa tutkimuksessa kartoitettiin pariskunnan huolenaiheita liittyen seksuaali-
seen suhteeseen vauvan syntyman jalkeen. Tutkimuksessa oli mukana 41 ensimmaista
lastaan odottavaa pariskuntaa. Miehet ja naiset olivat huolissaan yhdynt6jen jatkumi-
sesta, mahdollisesta emattimen kivusta ensimmaisen synnytyksen jalkeisen yhdynnan
aikana, vaikean synnytyksen vaikutuksista yhdyntdan, vasymyksen vaikutuksesta sek-
suaaliseen suhteeseen palaamisessa ja ehkaisyn kaytosta. Miehet olivat lisaksi huolis-

saan synnytyksen jéalkeisestd masennuksesta, rakastelun muuttumisesta liian jarjeste-
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tyksi seka siitd, kuinka valttaa etaisyyden muodostumista parisuhteessa. Heitéa huoletti

my0s naisen seksuaalinen libido lapsen syntymaén jalkeen. (Polomeno 1999: 10-11.)

5.2.1 Yhdyntdjen aloittaminen synnytyksen jalkeen

Brubakerin tutkimuksessa 90 prosenttia (n=509) naisista, joilla oli kumppani, kertoivat
seksuaalisesta aktiivisuudesta kuuden kuukauden kuluttua synnytyksesta (Brubaker
2008: 1041). Skotlantilaistutkimuksessa naisista 71 % (n=1249) oli ollut yhdynnassa
kahdeksan viikon kuluessa synnytyksesta. Keskimaarin yhdynnat aloitettiin ja ehkaisya
alettiin kayttdd kuuden viikon kuluttua synnytyksestd. (Glazener 1997: 330 - 331).
Ruotsalaisessa tutkimuksessa naisilla (n=2490) oli ensimmainen yhdynta keskimaarin

2,9 kuukauden kuluttua synnytyksesta (Radestad 2007: 101).

Englantilaisessa tutkimuksessa, jossa selvitettiin synnytyksen vaikutusta ensisynnyttaji-
en seksuaaliterveyteen, 89 prosenttia (n=484) vastaajista saavutti seksuaalisen aktiivi-
suuden kuuden kuukauden aikana synnytyksesta. Heistd kaksi prosenttia ei ollut saa-
vuttanut yhdyntdé. Loput 11 prosenttia (55/484) eivat olleet saavuttaneet seksuaalista
aktiivisuutta kuusi kuukautta synnytyksen jalkeen. Naista viidellatoista naisella ei ollut
kumppania. Toisilla 40 naisella oli kumppani, mutta he eivat olleet saavuttaneet yhdyn-
tad. Syiksi naiset kertoivat vasymyksen (n=14), fyysiset ongelmat, kuten sen, ettei
véliliha ole parantunut (n=9), seksuaalisen haluttomuuden (n=8), ehkaisyn tarpeen
(n=3), tunteen siita, etté ei ole viehattdva kumppanin mielestd (n=2), seka sen, etta
kumppani on sairas tai tyoskentelee muualla (n=2). (Barret ym. 2000: 186,188.) Ra-
destadin ym. tutkimuksessa nelja prosenttia naisista (n=2490) kertoi, etteivat olleet
saavuttaneet yhdyntaéa vuoden kuluttua synnytyksesta. Tarkeimpid syitd olivat kump-

panin puute ja yli 35 vuoden ika. (Radestad ym. 2008: 104.)

Rogersin ym. tutkimuksessa 15 prosenttia (n=565) naisista ei ollut ollut seksuaalisesti
aktiivinen kolme kuukautta synnytyksen jalkeen. Suurin syy oli vasymys ja kiire. (Ro-
gers ym. 2008: 431.) Ruotsalaistutkimuksessa selvisi, ettd neljdsosa tutkimuksen nai-
sista (n=2490) ei ole ollut yhdynnéassa kolmen kuukauden jalkeen synnytyksesta. (Ra-

destad ym. 2008: 101). Sinkut, yli 35 vuotiaat, korkeasti koulutetut, imettavat naiset
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olivat vahiten halukkaita yhdyntddn kolmen kuukauden aikana synnytyksesta. Myo6s
naiset, joilla oli repeadmia emattimessa, valilihassa, peraaukon sulkijalinaksessa tai pe-
rasuolessa ja episiotomian saaneet naiset eivat olleet halukkaita yhdyntaan kolmen
kuukauden aikana synnytyksestd. Emattimen, valilihan, perdaukon sulkijalihaksen tai
perasuolen repeaminen on yhteydessa viivastyneeseen yhdyntojen jatkamiseen kuusi

kuukautta synnytyksen jalkeen. (Radestad ym. 2008: 101 - 103.)

5.2.2 Synnytyksen jalkeiset seksuaaliset ongelmat ja avun tarve

Ongelmia yhdynnéassa ensimmaisen kahdeksan viikon aikana oli 53 prosentilla(n=1116)
ja myéhemmin vuoden aikana 49 prosentilla. Naiset, joilla oli vélilihan kipua, masen-
nusta tai vasymysta kokivat ongelmia yhdynnassa useammin kuin naiset, joilla ei ollut
kyseisid ongelmia. Imettavéat naiset olivat véhemman kiinnostuneita yhdynndista kuin
lastansa pullolla ruokkivat naiset riippumatta vasymyksesta tai masennuksesta, mutta
vaikutus ei kestanyt pitkan aikaa. (Glazener 1997: 332) Yhdysvalloissa tehdyssa tutki-
muksessa harvempi nainen, jonka synnytys oli komplisoitunut perdaukon sulkijalihak-
sen repeytymiselld, kertoi seksuaalisesta aktiivisuudesta verrattuna niihin naisiin, jotka
synnyttivat alateitse ilman perdaukon repeytymistda. Kuusi kuukautta synnytyksesta
ensisynnyttajat, jotka saivat synnytyksessd perdaukon sulkijalihaksen repedman, ker-
toivat harvemmin seksuaalisesta aktiivisuudesta kuin ne, jotka eivat saaneet repeamaa.
Tutkimuksen mukaan kipua seksin aikana ilmeni 36 prosentilla (n=509) seksuaalisesti
aktiivisista naisista (Brubaker 2008: 1040). Ensimmaisten kolmen kuukauden aikana
synnytyksesta yhdyntakivut liittyivat selvasti synnytystapaan, valilihan vaurioitumiseen
ja aiempiin kokemuksiin yhdyntékivuista. Puoli vuotta synnytyksen jalkeen yhdyntaki-
vut olivat vahentyneet ldhes puolella naisista, mutta eivat raskautta edeltavalle tasolle.

(Barret ym. 2000: 189.)

Avun tarvetta oli ilmaissut seitsemastéd kolmeentoista prosenttia naisista (n=1249),
mutta naisista neljasosa ei ollut hakenut apua. Seitseman prosenttia naisista olisi ha-
lunnut apua tai neuvoja yhdyntdan liittyvissa ongelmissa. Suurin osa naisista, jotka
hakivat apua, kdantyivat yleisladkarin puoleen. Yhdynnasta ja ehkaisysta oli keskusteltu

jalkitarkastuksessa, mutta vaikka ehkaisystd oli keskusteltu lahes kaikkien naisten
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kanssa vastaanotolla, yhdynta oli mainittu vain 38 prosentissa tapauksista. 208 vastaa-
jasta 22 prosentista, jotka tarvitsivat apua yhdyntaan liittyvissd asioissa, kahdeksan
prosenttia koki, ettei ollut saanut riittdvaa apua. Synnytyksen jalkeiset seksuaaliset
ongelmat ovat yleisia. Ohjausta tarvittaisiinkin raskausaikana terveydenhuollon ammat-
tilaisilta. (Glazener 1997: 330, 333)

Brownin ym. tutkimuksessa yksi seitsemasta naisesta ei ollut puhunut kenenkaan kans-
sa omasta terveydestaan. Yleisin tiedonlahde tietoa etsineille naisille olivat ystavat ja
perheenjasenet, terveydenhuollon ammattilaiset seka yleislaakarit. Alle kolme neljés-
osaa naisista, joilla esiintyi terveysongelmia, oli puhunut terveydenhuollon ammattilai-
sille terveydestaan ja palautumisestaan synnytyksen jalkeen. Noin puolet naisista, joilla
oli terveysongelmia, sanoivat, etta he olisivat halunneet enemman apua ja neuvoja
littyen heiddn omaan terveyteensa ja synnytyksesta palautumiseen. (Brown ym. 1998:
159.) Barretin tutkimuksen naisista vain 15 prosenttia (n=337) oli keskustellut tervey-
denhuollon ammattilaisen kanssa synnytyksen jalkeisista ongelmista. (Barret ym. 2000:
191)

5.3 Synnytystavan yhteys terveysongelmiin

Synnytystapa ja synnytténeisyys vaikuttavat terveysongelmiin. Terveysongelmia esiin-
tyy yleisesti kuusi kuukautta synnytyksen jalkeen. (Thompson ym. 2002: 92.) Ruotsa-
laistutkimuksen mukaan synnytystavalla ja synnytyskokemuksella saattaa olla pitkaai-

kaista vaikutusta itse arvioituun terveyteen (Schytt 2007: 404).

5.3.1. Alatiesynnytys ja terveysongelmat

Pihti- sek& imukuppisynnytys liséasivat riskia terveysongelmille verrattuna spontaaniin
alatiesynnytykseen. Naisilla, joilla oli avustettu alatiesynnytys, valilihan kipu oli viisi
kertaa yleisempaa kuin spontaanisti alateitse synnytténeilla. Myds seksuaaliset ongel-
mat, virtsainkontinenssi, suoliston ongelmat ja perdpukamat olivat kaksi kertaa ylei-
sempia avustettujen alatiesynnytysten jalkeen. Itse arvioidut terveysongelmat olivat

yhté yleisid sektion ja spontaanin alatiesynnytyksen jalkeen. Poikkeuksena olivat virt-
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sainkontinenssi, perépukamat, seksuaaliset ongelmat ja valilihan kipu, joita oli véhem-
man sektiolla synnyttaneilla kuin spontaanin alatiesynnytyksen jalkeen. Naiset, joille
tehtiin episiotomia raportoivat kaksi kertaa useammin vélilihan kivusta kuin he, joilla oli
ompelua vaativa repedma. Myo6s seksuaalisia ongelmia esiintyi enemman naisilla, joille

oli tehty episiotomia. (Brown ym. 1998: 158-159.)

Avustetun alatiesynnytyksen jalkeen esiintyi enemman perapukamia, vélilihan kipua ja
virtsainkontinenssia kuin sektion jalkeen. Naiset, joilla oli avustettu alatiesynnytys, ra-
portoivat huomattavasti enemman seksuaalisista ongelmista ja vélilihan kivusta kuin
ne, joilla oli spontaani alatiesynnytys. (Thompson ym. 2002: 88). Ruotsalaistutkimuk-
sen naisista seitsemalla prosentilla (n=2490) oli pihti- tai imukuppisynnytys. Kaikilla
naisilla, joilla oli pihtisynnytys, esiintyi repeamia. Puolella naista naisista oli valilihan
repedma, ja kymmenesosa naisista oli saanut repeaman perdaukon sulkijalihakseen tai
perasuoleen. Sen sijaan imukuppisynnytyksisséd 46 prosenttia naisista oli saanut valili-
han repeamén ja 14 prosenttia perdaukon sulkijalihaksen tai peréasuolen repeaman.
Spontaanissa alatiesynnytyksessa 38 prosenttia naisista oli saanut vélilihan repedaman
ja kaksi prosenttia naisista oli saanut perdaukon sulkijalihaksen tai perasuolen re-
pedman. Imukupin avulla synnytténeista naisista 43 prosentille oli tehty episiotomia ja
pihtisynnytyksissa 40 prosentille naisista. Spontaaneissa alatiesynnytyksissa naisista
yhdeksalle prosentille oli tehty episiotomia. (Radestad 2007: 101). Arvioitaessa avuste-
tun alatiesynnytyksen aiheuttamaa lisdantynytta riskia terveysongelmien ilmenemiseen,
tulisi kuitenkin huomioida my6s muut tekijat, kuten vastasyntyneen paino ja synnytyk-
sen kesto. (Brown ym. 1998: 158-159.)

5.3.2. Sektio ja terveysongelmat

Sektiolla synnyttaneilla naisilla esiintyi merkittvasti enemman darimmaista vasymysta
johtuen vauvan itkun aiheuttamasta unenpuutteesta kuin spontaanisti alateitse synnyt-
taneilla. Sektiolla synnyttaneilla naisilla oli vahemman vélilihan kipua ja virtsainkonti-
nenssia, mutta enemman suoliston ongelmia ja muita virtsaamisongelmia kuin spon-
taanisti alateitse synnyttaneilla. (Thompson ym. 2002: 88.) Sektiolla synnyttaneista

naisista noin 60 prosentilla esiintyi haavakipua (Brown ym. 1998: 158). Seksuaalisen
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aktiivisuuden saavuttaminen oli hieman hitaampaa sektiolla synnyttéaneilla ja niilla, joilla
perdaukon sulkijalihas oli revennyt, kuin alateitse synnyttéaneilla (Brubaker ym. 2008:
1042.)

6 Pohdinta

Téassd kappaleessa tarkastellaan kirjallisuuskatsauksen tuloksia ja esitetdan johto-
paatoksia, joiden pohjalta on pohdittu jatkotutkimus- ja toimenpide-ehdotuksia. Liséksi
pohditaan opinnaytetydn luotettavuutta ja eettisyyttd. Pohdinnan lopussa on vieléa ku-
vaus opinnaytetyon tiedottamisesta ja julkaisemisesta. Synnytyksen jalkeista sukupuo-
lielamaa ja synnytystapojen yhteyttd terveysongelmien ilmenemiseen on tutkittu melko
vahan, eikd yhtddn suomenkielista tutkimusta l6ytynyt tiedonhakuvaiheessa aihee-
seemme liittyen. Aineistomme on koottu eri maiden aihetta kasittelevista tutkimuksista.
Loysimme kaksi tutkimusta Ruotsista, kaksi Australiasta ja kolme yhdysvalloista seka
yhden tutkimuksen Kanadasta, Skotlannista ja Englannista eli yhteensd kymmenen

tutkimusta. Kaikki tutkimukset ovat englanninkielisia.

Opinnaytety6prosessi on ollut pitkd ja vaativa, ja aiheemme on muotoutunut ja hioutu-
nut prosessin aikana useaan kertaan. Prosessi on lisannyt karsivallisyytta ja pitkajannit-
teisyytta seka ollut ammatillisen kasvun kannalta opettava. Tiedonhakutaitomme ovat
kehittyneet tydmme avulla merkittavasti, ja myds tutkimusten luotettavuuden arvioimi-
nen on kaynyt helpommaksi. Nain voimme tydelaméssd monipuolisemmin hyédyntaa
hoitotieteen tutkimuksia ja sitd kautta toteuttaa nayttéon perustuvaa hoitotyotd. Hyva
syntyma — projekti, johon opinnaytetydmme kuuluu, on avannut uusia nakdkulmia syn-
tyman hoitotydn kehittdmiseen. Haluamme opinndytetyémme avulla olla mukana edis-

tamassa naisten synnytyksen jalkeista seksuaaliterveytta.

6.1 Tulosten tarkastelu

Synnytystapojen yhteydesta terveysongelmien ilmenemiseen I6ytyi vahéan tietoa, joten

tulososio jai suppeammaksi, kuin alun perin suunnittelimme. Léysimme kuitenkin tulok-
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sia, joissa oli vertailtu spontaanin alatiesynnytyksen aiheuttamia terveysongelmia avus-
tetun alatiesynnytyksen aiheuttamiin terveysongelmiin. Myos sektiota verrattiin seka
spontaaniin, ettd avustettuun alatiesynnytykseen ja vertailtiin niiden aiheuttamia ylei-
simpia terveysongelmia. Olemme tyytyvaisia, ettd suppeista tutkimustuloksista huoli-
matta saimme tarkeitd ja tydmme kannalta oleellisia tuloksia hyddynnettavaksemme.
Analyysissa yhdistimme tutkimustulokset viiteen alakategoriaan, joista kay ilmi synny-

tystavan ja terveysongelmien yhteys pelkistetysti.

Yhdyntdjen aloittamisesta synnytyksen jalkeen IOytyi riittavasti tutkimustietoa, joten
pystyimme hyodyntamaan usean eri tutkimuksen tuloksia kyseisen tutkimuskysymyk-
sen kasittelyssa. Eroja yhdyntojen aloituksissa oli melko paljon, joten yht& kaikki tutki-
mukset sisaltavad tulosta emme siihen tutkimuskysymykseen saaneet. Sisallonanalyy-
sissd on kuitenkin tuotu selke&sti esille eri tutkimuksista saadut tulokset. Tulokset on
luokiteltu kahteen luokkaan, joista toinen luokka yhdistédd ne naiset, joilla ensimmainen
yhdynta synnytyksen jalkeen oli alle kolme kuukautta synnytyksestd, ja toiseen luok-
kaan kuuluvilla naisilla ensimmainen yhdynta oli kuusi kuukautta synnytyksesta. Tulok-
sien eroavaisuuksiin vaikuttaa myos se, etta kaikilla tutkimuksissa esiintyvilla naisilla ei
ollut kumppania, jolloin yhdyntdjen aloittamista ei voi selittad pelkastaan synnytyksesta

aiheutuneiden terveysongelmien kautta.

Sisallon analyysissa yleisimmat terveysongelmat on luokiteltu neljaan ylakategoriaan,
jotka ovat uupuminen, inkontinenssi, synnytyselinten ongelmat seka muut ongelmat.
Uupuminen pitda sisalladn vasymyksen, unen puutteen ja darimmaisen vasymyksen.
Inkontinenssi kasittaa ulosteenkarkailun, ilmankarkailun sek& virtsankarkailun. Synny-
tyselinten ongelmiin olemme siséllyttaneet seksuaaliset ongelmat, valilihan kivun, lan-
tionpohjan lihasheikkouden, liiallisen tai pitkittyneen vuodon ja perdpukamat. Muut
ongelmat ovat terveysongelmia, joita ei pystynyt yhdistamaan selkeésti yhdeksi kate-
goriaksi eika littamaan muihin kategorioihin. Téhan kategoriaan kuuluvat rintatuleh-

dus, selkakipu, alakuloisuus seka suoliston ongelmat.

Jouduimme jattamaan monta Ioytamaamme tutkimusta pois lopullisesta tyosta, koska

ne eivat vastanneet suorasti tutkimuskysymyksiimme. Osa l6ytamistamme tutkimuksis-
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ta oli kirjallisuuskatsauksia, joten jouduimme hylkdamaan ne, vaikka ne siséllollisesti
olisivatkin sopineet tydhémme. Aiheemme muotoutui ja tarkentui useaan kertaan en-
nen lopullista paatosta, kun tutkimustehtavia piti tarkentaa tutkimuksista 10ytyvien tu-
losten mukaan. Koimmekin tiedonhakuvaiheen yhdeksi koko opinnaytetyGprosessin
vaativimmaksi osuudeksi. My6s englanninkielisten tutkimusten k&antamistyon ja eten-
kin joidenkin termien suomenkielisten kdannosten pohtimisen koimme haastavaksi ja
runsaasti aikaa vievaksi tehtavaksi. Toisaalta, se antoi lisdd englanninkielistd sanava-
rastoa tulevaisuutta varten sek& ennen kaikkea lisasi taitoa ja kiinnostusta englannin-

kielisten tutkimusten lukemiseen.

6.2 Johtopaatokset

Terveysongelmia esiintyy suurimmalla osalla naisista kuusi kuukautta synnytyksen jal-
keen. Yleisimmat terveysongelmat olivat vasymys ja unenpuute, inkontinenssi, seksu-
aaliset ongelmat, valilihan kipu, lantionpohjan lihasheikkous, liiallinen tai pitkittynyt
vuoto, perdpukamat, rintatulehdus, selkékipu, alakuloisuus sekad suoliston ongelmat.
Seksuaaliset ongelmat ovat hyvin yleisia synnytyksen jalkeen, silla suurin osa naisista

karsi vahintaan yhdesta seksuaalisesta ongelmasta synnytyksen jéalkeen.

Synnytystavalla oli yhteyttd terveysongelmien ilmenemiseen. Tutkimuksista kéavi ilmi,
ettd avustettu alatiesynnytys lisési riskid terveysongelmien ilmenemiseen spontaaniin
alatiesynnytykseen verrattuna. Valilihan kipu, seksuaaliset ongelmat, virtsainkontinens-
si, suoliston ongelmat ja perdpukamat olivat yleisempid avustetun alatiesynnytyksen
jalkeen. Toisaalta edelld kuvatut terveysongelmat olivat spontaanin alatiesynnytyksen
jalkeen yleisempia kuin sektion jalkeen. Poikkeuksena olivat suoliston ongelmat ja virt-
saamisongelmat, jotka olivat yleisempid sektion kuin spontaanin alatiesynnytyksen jal-
keen. Sektion jalkeen sen sijaan esiintyi merkittvasti enemman darimmaista vasymys-
ta kuin spontaanin alatiesynnytyksen jalkeen. Sektiolla synnytténeista naisista noin 60
prosentilla oli haavakipua. Sektiolla synnytténeilla naisilla seksuaalisen aktiivisuuden

saavuttaminen oli hieman hitaampaa kuin alateitse synnyttaneill.
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Yhdyntdjen aloittaminen synnytyksen jalkeen vaihteli kuudesta viikosta kuuteen kuu-
kauteen eivatka kaikki naiset olleet viela aloittaneet yhdyntdja kuuden kuukauden ku-
luttuakaan synnytyksesta. Tekijoita, jotka vaikuttivat yhdyntdjen aloittamiseen, olivat
vasymys, kumppanin puute, naisen ik&, imetys, repeamat, episiotomia seka fyysiset
ongelmat, kuten valilihan kipu. Noin puolella naisista esiintyy seksuaalisia ongelmia
ensimmaisen vuoden aikana synnytyksesta. Naiset, joilla oli valilihan kipua, masennus-
ta tai vasymysta kokivat ongelmia yhdynnassa useammin kuin naiset, joilla ei ollut ky-
seisid ongelmia. Yhdyntékipujen esiintymisella oli selva yhteys synnytystapaan, valili-
han vaurioitumiseen ja aiempiin kokemuksiin yhdyntékivuista. Tutkimuksista nousi esil-
le, ettéd naiset toivoivat enemman tietoa ja ohjausta synnytyksesta palautumiseen ja
oman terveyden hoitamiseen. Ohjausta tarvittaisiin jo raskausaikana terveydenhuollon

ammattilaisilta.

6.3 OpinnaytetyOn luotettavuus ja eettisyys

Koska tutkimustoiminnassa pyritddn valttdmaan virheita, yksittaisissad tutkimuksissa
taytyy arvioida tehdyn tutkimuksen luotettavuutta. Laadullisen tutkimuksen luotetta-
vuudesta ei ole yhtenaisia kasityksid. Kun tarkastellaan objektiivisuuden ongelmaa laa-
dullisessa tutkimuksessa, taytyy erottaa toisistaan havaintojen luotettavuus ja toisaalta
niiden puolueettomuus. ( Tuomi ym. 2002: 131-133.) Tutkimusta arvioidaan kokonai-
suutena, jolloin sen siséinen johdonmukaisuus eli koherenssi painottuu. Vaikka seuraa-
vat tekijat tayttyisivat tutkimusraportissa hyvin erillisind, niiden pitaa olla sitd myds
suhteessa toisiinsa. NAaita tekijoitd ovat tutkimuksen kohde ja tarkoitus, omat si-
toumukset tutkijana tassa tutkimuksessa, aineiston keruu, tutkimuksen tiedonantajat,
tutkija—tiedonantaja-suhde, tutkimuksen kesto, aineiston analyysi, tutkimuksen luotet-
tavuus ja tutkimuksen raportointi. (Tuomi ym. 2002: 135-138.) Viitatessamme tutki-
muksiin ja lahdekirjallisuuteen huomioimme eettisyyden ottamalla huomioon tekijanoi-

keudet. Kaytamme tekstiviitteita viitatessamme julkaistuun tekstiin.

Kaikki kayttamamme tutkimukset ovat englanninkielisid. Olemme ka&éntaneet kaikki
tulokset suomeksi muuttamatta alkuperaisilmaisujen merkitysta ja sanamuotoja. Tama

saattaa vaikuttaa tekstin luettavuuteen, silla jotkin kddntdmamme sanat eivat ole suo-
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menkielessa yleisesti kaytettyja. Emme ole tarkentaneet kaikkia tuloksissa mainittuja
kasitteita, koska niitd ei ole eritelty alkuperaistutkimuksissa. Téallaisia k&sitteitd ovat
esimerkiksi virtsaamisongelmat “urinary problems” ja suoliston ongelmat “bowel prob-
lems”. Kyseisia kasitteita ei ollut tutkimuksissa tarkemmin maaritelty, joten kéytimme
suoraa lainausta sailyttadksemme alkuperdisen merkityksen. Tydssamme kaytetty kasi-
te terveysongelmat, joka esiintyy myos tutkimuskysymyksissa, on suora kaannos alku-
peraistutkimuksista. Kayttamalla suoria kadnndksia haluamme parantaa tyon luotetta-

vuutta.

Olemme valinneet opinnaytetydhon ainoastaan lansimaalaisia tutkimuksia vélttyak-
semme merkittavilta kulttuurieroilta hoitokaytannoisséa. Tutkimustuloksissa puhuttaessa
avustetusta alatiesynnytyksesta, tarkoitamme pihti- tai imukuppisynnytystéa. Pihtisynny-
tykset ovat aineistomme pohjalta yleisempid muualla maailmassa. Suomessa niita teh-
daan nykyaan hyvin harvoin (Tiitinen 2010). Koska tutkimukset ovat kansainvalisia,
ovat tuloksetkin laajemmalle alueelle ulottuvia, mik& osaltaan lisd& opinndytetydmme

luotettavuutta ja mielenkiintoa.

6.4 Jatkotutkimus- ja toimenpide-ehdotukset

Opinnaytety6n tuloksia voidaan hyddyntaa aitiys- ja lastenneuvoloiden terveysneuvon-
nassa, perhevalmennuksissa sekd mahdollisesti synnytyksen jalkeistd seksuaalisuutta
kasittelevassd ohjauksessa lapsivuodeosastoilla. Seksuaalisuuteen liittyvien asioiden
puheeksi ottaminen odotusaikana ja synnytyksen jalkeen on térked&. Naisen jaksami-
seen ja parisuhteeseen ei aina kiinniteta riittdvasti huomiota lapsen syntyman jalkeen.
Neuvoloissa terveydenhoitajat voisivat ottaa puheeksi sukupuolieldaméaan liittyvia asioi-
ta, kuten synnytyksesté palautumista ja seksuaalisia ongelmia. Aihetta on tarke&aa kasi-
telld jo perhevalmennuksissa. Puhuttaessa parisuhteesta tulisi huomioida my6s suku-
puolielamé ja siihen mahdollisesti liittyvat ongelmat. Tietoa on nykyaikana runsaasti
saatavilla internetissa, ja useat vanhemmat hakevatkin sitd aktiivisesti. Vanhemmille
olisi tarkedd antaa asianmukaista tietoa, ja ohjata heitd hakemaan tietoa luotettavista
lahteistd. Asianmukainen tieto voi vahentdd pelkoja ja ennakkoluuloja, sekéd auttaa

vanhempia valmistautumaan synnytyksen jalkeisiin mahdollisiin muutoksiin sukupuo-
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lielamassa. Tarkeda on myos rohkaista vanhempia kertomalla, etté synnytyksen jalkei-
set terveysongelmat ovat ohimeneviad ja sukupuolielama palautuu normaaliksi tai jopa
tyydyttdvammaksi kuin ennen synnytysta. Sukupuolielam&én liittyvien asioiden pu-
heeksi ottoon vaaditaan terveydenhuollon ammattilaisilta asiantuntemusta ja aktiivi-

suutta.

Sukupuolielamééa ja seksuaalisia ongelmia synnytyksen jalkeen olisi tarkead tutkia
Suomessa, jotta tuloksia voisi hyddyntdd suomalaisen &itiyshuollon kehittdmiseksi.
Opinnaytety0ssa kayttamistamme tutkimuksista nousi esille ohjauksen tarpeellisuus.
Ohjausta toivottiin lisad synnytyksesta palautumisesta ja sen vaikutuksesta sukupuo-
lielam&a. Ohjaustarvetta tulisi tutkia myds suomalaisessa véest0ssd, jotta terveyden-
huolto voisi vastata paremmin asiakkaiden tarpeisiin kehittamalla ohjausta asiakaslah-
toisemmaksi. Synnytyksen jalkeen huomio ja ohjaus keskitetaén usein vauvaan, eika
vanhempien jaksamiseen ja hyvinvointiin kiinniteta riittavasti huomiota. Parisuhdetta
olisi hyva tukea etenkin ensimmainen vuoden ajan lapsen syntyman jalkeen, silla se

mielletédan usein parisuhteen kannalta raskaaksi ajaksi.

TyOn julkaiseminen ja tiedottaminen

Kirjallisuuskatsaus julkaistaan Metropolia Ammattikorkeakoulun Theseus -tietokannassa
sahkdisena opinnaytetyona. Tyon tuloksia voidaan hyodyntaa kehitettdessa naisen sek-
suaaliterveyden hoitoa, kuten ohjausta ja neuvontaa synnytyksen jalkeisena aikana.
Opinnaytety0ssa esiin nousevien kehittdmistarpeiden pohjalta suunnitellaan oppitunti
terveydenhuollon opiskelijoille seksuaalisuuden puheeksi ottamisesta hoitotydssa. Oppi-

tunnin suunnittelu ja laatiminen ovat osa opinnaytetyon julkistamisprosessia.
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LITE 1

Tutkimusmatriisi

Taulukko

10

Tutkimuksen tekija(t),
tyon nimi ja julkaisu

Tutkimuksen tarkoitus ja
tavoitteet

Aineistonkeruu- ja analysointime-
netelma

Tutkimustulokset ja johtopaatokset

Brown, Stephanie —

Lumley, Judith: Ma-
ternal health after
childbirth: results of
an Australian popula-
tion based survey.
British Journal of Obs-
tetrics and Gynaeco-
logy. February 1998,
Vol. 105, pp. 156-161.

Tarkoitus kuvata aitien
fyysisten ja henkisten on-
gelmien yleisyyttad kuudes-
ta seitsemadn kuukautta
synnytyksen jalkeen.

Maanlaajuinen postikysely. Kaikki
kahden viikon sisélla synnyttaneet
naiset Victoriassa, Australiassa
syyskuussa 1993, joiden lapsi on
elava. Analysointi kayttden SPSS
Windowsia ja Epi Infon laskin
komponenttia. Analysointi liittyi x2
vertailuun, satunnaisiin suhteisiin
ja osituksiin.

94 % naisista raportoi yhdesta tai useammasta terveysongel-
masta ensimmaisen kuuden kuukauden aikana synnytyksesta.
Neljdsosa naisista ei ollut puhunut omasta terveydestaan ter-
veydenhuollon ammattilaisille synnytyksen jalkeen. 49 %
terveysongelmista karsivistd naisista haluaisi enemman apua
tai neuvoja. Yleisimmat terveysongelmat olivat vasymys, sel-
kakipu, seksuaaliset ongelmat, perdpukamat, valilihan kipu,
rintatulehdus ja masennus. Pihti- sekd imukuppisynnytys lisé-
sivat riskid terveysongelmille verrattuna spontaaniin ala-
tiesynnytykseen.

Rogers, Rebecca G. —
Leeman, Lawrence M.
— Migliaccio, Laura —
Albers, Leah L. : Does
the severity of spon-
taneous genital tract
trauma affect postpar-
tum pelvic floor func-
tion? International
Urogynecology Jour-
nal (2008) 19: 429-
435

Tarkoitus kuvata sukuelin-
ten vammojen vaikutusta
lantion vélipohjan toimin-
taan matalan riskin ryh-
massa  alatiesynnytyksen
jélkeen kahdentoista viikon
ajan.

Tieto kerattiin ennen synnytysta,
synnytyksen aikana, potilaan kotiu-
tuessa, kuusi viikkoa synnytyksen
jalkeen seka kolme kuukautta syn-
nytyksen jalkeen, valilla maaliskuu
2002 ja joulukuu 2005. Naiset
antoivat suostumuksensa tutki-
mukseen. Avustava katilo tallensi
vammat heti synnytyksen jalkeen
standardoidussa muodossa.

Suuria vammoja esiintyi 20 prosentilla ja pienempia vammoja
60 prosentilla naisista. Kahdentoista viikon aikana 10 prosent-
tia naisista valitti vélilihan kivuista, 24 prosenttia raportoi ulos-
teen- tai ilmankarkailusta ja 27 prosenttia virtsankarkailusta.
Suuret vammat saaneilla naisilla oli heikompi lantionpohjan
lihasvoima kuin niill, jotka eivat saaneet lainkaan tai saivat
vahadn vammoja. 15 prosenttia naisista ei ollut ollut seksuaali-
sesti aktiivinen kolme kuukautta synnytyksen jalkeen. Suurin
syy oli véasymys ja kiire. Naiset, joiden ponnistusvaihe kesti yli
60 minuuttia, kéarsivat enemman ulosteenkarkailusta kuin
naiset, joiden ponnistusvaihe kesti alle 60 minuuttia. Virtsan-
karkailu oli yleisempéé lihavilla, vanhemmilla ja suuripainoisen
vauvan saaneilla naisilla.

Liite
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Radestad, Ingela -
Olsson, Ann — Nissen,
Eva — Rubertsson,
Christine Tears in
the Vagina, Perineum,
Sphincter Ani, and
Rectum and  First
Sexual Intercourse
after Childbirth: A

Nationwide Follow-up.
Birth 35:2 June 2008.

Tarkoitus tutkia vaikuttaa-
ko emattimen, valilihan,
perdaukon sulkijalihaksen
tai perasuolen repeytymi-
nen yhdyntdan vuoden
ajan synnytyksesta.

Tutkimus on pitkittaistutkimus,
jossa ovat mukana kaikki raskaana
olevat naiset (N=2490) Ruotsissa
kolmen valitun viikon ajalta. Tietoa
ensimmaisestd yhdynnasta kerat-
tiin lahettamalla kysely naisille
vuoden jalkeen synnytyksesta.
Tietoa repedmistd saatiin vaesto-
pohjaisesta rekisteristd. Analysoin-
nissa kaytettiin Mantel-Haenszelin
metodia. Fisherin tarkkaa koetta
kaytettiin laskuissa ja lisaksi Coxin
regressiomallia. Tieto kasiteltiin
kayttamalla SPSS:aa.

Keskimaarin naisilla on ensimmainen yhdyntd 2,9 kuukauden
kuluttua synnytyksestéd. Neljdsosa naisista ei ole ollut yhdyn-
nassa kolmen kuukauden kuluttua synnytyksesta. Sinkut, yli
35-vuotiaat, korkeasti koulutetut, imettavat naiset olivat vahi-
ten halukkaita yhdyntéddn kolmen kuukauden aikana synny-
tyksestd. Myos naiset, joilla oli repedmia emattimessa, valili-
hassa, perdaukon sulkijalihaksessa tai perasuolessa seka
episiotomian saaneet naiset eivat olleet halukkaita yhdyntaéan
kolmen kuukauden aikana synnytyksestda. Eméttimen, valili-
han, perdaukon sulkijalihaksen tai perédsuolen repedminen on
yhteydessa viivastyneeseen yhdyntdjen jatkamiseen Kkuusi
kuukautta synnytyksen jalkeen Ruotsissa.

Glazener, Cathryn
M.A. : Sexual function
after childbirth: wom-
en’s experiences,
persistent  morbidity
and lack of profes-
sional recognition.
British Journal of Ob-
stetrics and Gynae-
cology. March 1997,
Vol. 104, pp.330-335.

Tarkoituksena oli kuvata
synnyttaneiden naisten
seksuaalista kayttaytymis-
ta4, sisdltden yhdyntdjen
uudelleen aloittamisen,
ongelmien kohtaamisen ja
saatavilla olevien palvelu-
jen kayttamisen.

Pitkittaistutkimus kayttden posti-
kyselya naisen sairaalassa olosta ja
kahdeksan viikkoa synnytyksesta
seké kahdestatoista kahdeksaan-
toista kuukautta synnytyksesta.
Satunnaisesti valittu aina yksi vii-
destd naisesta, jotka synnyttivat
Skotlannissa Grampian alueella
kahdentoista kuukauden aikana.
Tietoa kasiteltiin kdyttden Scientific
Information Retrievalia ja SPSS
X:84 analysointiin. Kaytettiin myos
X2 koetta ja Stepwise logistic reg-
ressiota.

Keskimaarin yhdynnat aloitettiin ja ehkaisyd alettiin kayttda
kuuden viikon kuluttua synnytyksestd. Ongelmia yhdynnéssa
ensimmaisen kahdeksan viikon aikana oli 53 prosentilla nai-
sista ja mydhemmin vuoden aikana 49 prosentilla. Naiset,
joilla oli valilihan kipua, masennusta tai vasymysta kokivat
ongelmia yhdynndsséd useammin kuin naiset, joilla ei ollut
naitd ongelmia. Imettavat naiset olivat vdhemman kiinnostu-
neita yhdynnoista kuin ei-imettavat naiset riippumatta vasy-
myksesta tai masennuksesta, mutta vaikutus ei kestanyt pit-
kan aikaa. Avun tarvetta oli ilmaissut 7-13 % naisista, mutta
neljasosa ei ollut hakenut apua. Synnytyksen jalkeiset seksu-
aaliset ongelmat ovat yleisid. Ohjausta tarvittaisiin raskausai-
kana terveydenhuollon ammattilaisilta.
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Polomeno, V. 1999:
Sex and babies: preg-
nant couples' postna-

tal sexual concerns.
Journal of Perinatal
Education. 1999;

8(4): 9-18. (30 ref).

Tutkimuksen tarkoitus on
selvittdd mitka ovat ras-
kaana olevan pariskunnan
huolet heidan seksuaali-

sesta suhteestaan sen
jalkeen, kun vauva on
saapunut.

Kvalitatiivinen tutkimus, jossa on
mukana viisi raskaana olevaa ryh-
maa, yht. 41 pariskuntaa. Tutki-
mus suoritettiin tammikuusta jou-
lukuuhun 1998. Tieto keréattiin
viidesta tydryhmasta, jossa miehet
ja naiset jaettiin kahteen ryhmaan.
Jokainen ryhma listasi huolensa
isolle paperiarkille, joka mydhem-
min teipattiin huoneen seinélle.
Nama paperit sdilytettiin tiedon
analysointiin.

Miehet ja naiset olivat huolissaan yhdyntdjen jatkumisesta,
mahdollisesta emattimen kivusta, vaikean synnytyksen vaiku-
tuksista yhdyntéan, vasymyksen vaikutuksesta seksuaaliseen
suhteeseen palaamisessa seka ehkaisyn kaytosta. Psyykkisesti
miehet olivat huolissaan synnytyksen jalkeisestd masennuk-
sesta, rakastelun muuttumisesta liian jarjestetyksi, etéisyyden
valttamisestéd suhteessa sekd naisen seksuaalisesta libidosta.
Naiset olivat huolissaan siita, ettéd viehattavatké he miehiaén
enal ja haluavatko miehet en&da rakastella jarkytyttyaan syn-
nytyksesta ja pelkdédvéanséa satuttavansa naista.

Thompson, JF. — Rob-
erts, CL. — Currie, M.
— Ellwood, DA. 2002:
Prevalence and per-
sistence of health
problems after child-
birth: associations
with parity and meth-
od of birth. Birth.
2002  Jun;29(2):83-
94.

Tarkoitus kuvata muutok-
sia synnyttéaneiden naisten
terveysongelmien yleisyy-
dessa kuuden kuukauden
aikana synnytyksestd ja
niiden yhteyttd synnytys-
ten lukumaéraén ja synny-
tystapaan.

Vaestopohjainen kohorttitutkimus,
joka on suoritettu Australiassa.
Tutkimukseen  kuuluvat naiset,
jotka synnyttivat elavan lapsen
maaliskuusta lokakuuhun 1997.
Lahetetty kyselylomakkeita neljan-
tend synnytyksen jalkeisena paiva-
na seka 8, 16 ja 24 viikon jalkeen
synnytyksesta. Tilastolliset analyy-
sit suoritettiin  kayttamalla SPSS
Windowsia. Kaytettiin myds Coch-
ran Q sekd X2 -koetta analysoin-
nissa.

Tavallisimmat terveysongelmat valilla 8-24 viikkoa synnytyk-
sesta olivat uupuminen/voimakas vasymys, selkakipu, suolis-
ton ongelmat, unen puute, perdpukamat, valilihan kipu, liialli-
nen/pitkittynyt vuoto, rintatulehdus, virtsankarkailu sekd muut
virtsaamisongelmat. Ensisynnyttgjilla esiintyi enemman valili-
han kipua ja seksuaalisia ongelmia kuin uudelleensynnyttgjilla.
Sektiolla synnyttaneilla oli enemmé&n unen puutetta ja suolis-
ton ongelmia, mutta vdhemman valilihan kipua ja virtsankar-
kailua kuin spontaanisti alateitse synnytténeilla. Terveyson-
gelmia esiintyy yleisesti kuuden kuukauden aikana synnytyk-
sen jalkeen. Synnytystapa ja synnyttaneisyys vaikuttavat ter-
veysongelmien esiintymiseen.
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Brubaker, L. — Handa,
VL. — Bradley, CS -
Connolly, A.— Moalli,
P. — Brown, MB -
Weber, A. 2008: Sex-
ual Function 6 Months
After First Delivery.
Obstet Gynecol. 2008
May;111(5):1040-4.

Tarkoitus tutkia perdaukon
sulkijalihaksen repedman
ja seksuaalisen toiminnan
yhteyttd kuuden kuukau-
den ajan synnytyksesta.

Perus CAPS( Childbirth and Pelvic
Symptoms) tutkimus luotiin arvi-
oimaan virtsan- ja ulosteenkarkai-
lun yleisyyttd ja esiintymistiheytta
synnytyksen jalkeen. Kyselylomak-

keena seksuaaliseen toimintaan
kaytettin  PISQ-12:a. Virtsa- ja
ulosteenkarkailuun oli kaksi loma-

ketta. Mukana oli ensisynnyttajia
syyskuusta 2002 syyskuuhun 2004
kolmesta eri ryhmasta. Heitd haas-
tateltiin puhelimitse 6 viikon sekd 6
kuukauden kuluttua synnytyksesta.

Suurin osa naisista (90 %), joilla oli kumppani, kertoivat sek-
suaalisesta aktiivisuudesta kuuden kuukauden kuluttua synny-
tyksestad. Harvempi nainen, jonka synnytys oli komplisoitunut
perdaukon sulkijalihaksen repeytymisellda kertoi seksuaalisesta
aktiivisuudesta verrattuna niihin naisiin, jotka synnyttivat ala-
teitse ilman perdaukon repeytymistd. Kipua seksin aikana
ilmeni 36 prosentilla seksuaalisesti aktiivisista naisista. Kuusi
kuukautta synnytyksestd ensisynnyttdjat, jotka saivat synny-
tyksessa perdaukon sulkijalihaksen repedmaén, kertoivat har-
vemmin seksuaalisesta aktiivisuudesta kuin he, jotka eivéat
saaneet repeamaa.

Liite
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Tarkoitus tutkia synnytyk-
sen jalkeisen ulosteenkar-
kailun ja virtsankarkailun
vaikutusta elaméanlaatuun.

Tietoa keréttiin 759 ensisynnytta-
jalta, jotka osallistuivat 6kk synny-
tyksen jalkeiseen puhelinhaastatte-
luun. Kysymyksille oli laadittu omat
kyselylomakkeet. Elaménlaatua
mitattiin  SF-12 pisteilld, terveys
hyotyindeksipisteilla ja muokatulla
Manchester Health -
kyselylomakkeella. Kaikissa tilastol-
lisissa kokeissa kaytettiin 0,05
alfaa. Vertailuun kaytettiin Mantel-
Haenszel — tilastointia. Kaytettiin
myds Spearmanin nonparametrista
korrelaatiota sek& regressiomallia.

Naisilla, jotka karsivat ulosteenkarkailusta oli huonommat itse
arvioidut hyotyindeksipisteet ja psyykkiset pisteet kuin naisilla,
jotka eivat karsineet ulosteen- tai ilmankarkailusta. Naisilla,
jotka karsivat virtsankarkailusta oli huonommat SF-12 psyykki-
set pisteet ja itse arvioidut hyotyindeksipisteet kuin naisilla,
jotka eivat karsineet virtsankarkailusta. Naisilla, joilla oli sekd
ulosteen- ettd virtsankarkailua oli alhaisimmat SF-12 psyykki-
set pisteet. Kuuden kuukauden kuluttua synnytyksesta naiset,
jotka karsivat ulosteen- tai virtsakarkailusta kertoivat negatii-
visesta vaikutuksesta eldméanlaatuun. Molemmilla vaivoilla
yhdessa oli suurempi vaikutus kuin yksistaan.
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Tarkoitus tutkia synnytyk-
sen vaikutusta ensisynnyt-
tajien seksuaaliterveyteen
ja tunnistaa tekijoita, jotka
liittyvat yhdyntakipuihin.

Poikkileikkauksellinen tutkimus
kayttden synnytystietoja ja posti-
tutkimusta kuusi kuukautta synny-
tyksen jalkeen. Tutkimukseen kuu-
luu kaikki ensisynnyttajat, jotka
synnyttivat eldvan lapsen kuuden
kuukauden aikana St Georgesin
sairaalassa Lontoossa heindkuusta
joulukuuhun vuonna 1997. Yh-
teensa 796 naista. Kvantitatiivinen
analyysi synnytystiedoista ja tutki-
muksesta saatavista tiedoista.

89 % vastaajista saavutti seksuaalisen aktiivisuuden kuuden
kuukauden kuluessa synnytyksestd. Seksuaaliongelmat lisdan-
tyivat merkittavasti synnytyksen jalkeen. 83 % naisista koki
seksuaalisia ongelmia ensimmadisten kolmen kuukauden aika-
na synnytyksestad pudoten 64 prosenttiin kuuteen kuukauteen
mennessd. Yhdyntakivut ensimmadisten kolmen kuukauden
aikana synnytyksesta liittyivat selvasti alatiesynnytykseen ja
aiempiin  kokemuksiin yhdyntakivuista. Kuuden kuukauden
kuluttua synnytyksestéd synnytystavalla ei ollut merkitysta
yhdyntékipujen kokemisessa. Vain 15 % naisista oli keskustel-
lut terveydenhuollon ammattilaisen kanssa ongelmista. Seksu-
aaliterveyden ongelmat ovat hyvin yleisid synnytyksen jal-
keen.

Schytt, Erica, R.N.,
R.M., Ph.D.,1,2,3 -
Waldenstrom, Ulla,
R.N., R.M., B.A.,
Ph.D.1 2007: Risk
Factors for Poor Self-
Rated Health in

Women at 2 Months
and 1 Year after
Childbirth. Journal of
Women's Health Vol-
ume 16, Number 3,
2007.

Tarkoitus tutkia riskitekijoi-
td huonoon itse arvioituun
terveyteen ensisynnyttajilla
ja  uudelleensynnyttdjilla
kahden kuukauden kulut-
tua sekd vuoden kuluttua
synnytyksestd maanlaajui-
sella ruotsalaisella otannal-
la.

Tietoa kerattiin kyselylomakkeilla
varhaisessa raskaudessa, kahden
kuukauden kuluttua synnytyksesta
ja vuosi synnytyksen jalkeen seka
syntymarekisteristé vuosina 1999 -
2000. 2424 naista oli mukana tut-
kimuksessa. Tieto analysoitiin lo-
gistisella regressioanalyysilla.

Seka fyysiset ettd emotionaaliset ongelmat lisdsivat riskia
huonoon itse arvioituun terveyteen ensisynnyttdjilla ja uudel-
leensynnyttgjilla. Vastasyntyneeseen liittyvat ongelmat, tuen
puute ja huono synnytyskokemus lisésivat myos riskia. Uuden
aidin itse arvioitu terveys on yhteydessa hanen elamantilan-
teeseensa. Tdmanhetkiset fyysiset ja henkiset ongelmat, tuen
puute ja vastasyntyneen tekijat ovat téarkedmpia kuin sosio-
demokraattinen tausta. Synnytystavalla ja synnytyskokemuk-
sella saattaa olla pitkdaikaista vaikutusta itse arvioituun ter-
veyteen.
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The most commonly experienced
problems over the first six months
were tiredness, backache,

sexual problems,

haemorrhoids, painful perineum,
feeling depressed or very unhappy
for more than a few days, and
mastitis.

At 12 weeks, 24% reported anal
and 27% urinary incontinence.

Women with major trauma had
weaker pelvic floor exercise
strength than those who delivered
intact or with minor trauma.

Health problems showing resolu-
tion between 8 and 24 weeks
postpartum were exhaus-
tion/extreme tiredness, backache,
bowel problems, lack of sleep/baby
crying, haemorrhoids, perineal
pain, excessive/prolonged bleed-
ing, urinary incontinence, mastitis
and other urinary problems.

vasymys,

selkéakipu,
seksuaaliset ongelmat,
perdpukamat,
valilihan kipu
alakuloisuus
rintatulehdus

ulosteen karkailu,
ilmankarkailu,
virtsankarkailu,
lantionpohjan lihasheikko-
us,

suolisto ongelmat,
aarimmainen vasymys,
unen puute,

liiallinen/pitkittynyt vuoto

vasymys
unen puute
aarimmainen vasymys

uupuminen

ulosteenkarkailu
ilmankarkailu
virtsankarkailu

inkontinenssi

seksuaaliset ongelmat
vélilihan kipu
lantionpohjan lihas-
heikkous
liiallinen/pitkittynyt vuoto
perdpukamat

synnytyselinten ongelmat

TERVEYS-
ONGELMAT

rintatulehdus
selkakipu
alakuloisuus
suolisto ongelmat

muut ongelmat
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89% had resumed sexual activity
within six months of birth.

Most women (90%) of those with
partners reported sexual activity
at the 6-month visit.

The median times to restarting
intercourse and contraception
were each six weeks.

On average, women had their first
sexual intercourse at 2,9 months
postpartum

89%:lla yhdyntad 6kk syn-
nytyksesta

90%:lla yhdyntad 6kk syn-
nytyksesta

yhdyntd ja ehkaisy n.6vk
synnytyksestéa

yhdyntd 2,9kk synnytyk-
sesta

89%:lla yhdynta 6kk syn-
nytyksesta

90%:lla yhdynté 6kk syn-
nytyksesta

yhdynté 6kk synnytyksesta

yhdyntd n.6vk synnytyk-
sesta

yhdyntd 2,9kk synnytyk-
sesta

yhdynté alle 3 kk synnytyk-
sesta

YHDYNTOJEN

ALOITTAMINEN
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Some important differences in prevalence of health
problems were evident when parity and method of
birth were considered.

Childbirth events, such as mode of delivery and expe-
rience of birth, may have long-term consequences for
self-rated health.

Women who had an assisted vaginal birth had a five-
fold increase in likelihood of reporting perineal pain
compared with those who had a spontaneous vaginal
birth, those with an assisted vaginal birth also had a
twofold increase in likelihood of reporting sexual
problems, urinary incontinence, bowel problems and
haemorrhoids.

Compared with women having unassisted vaginal
births, women who had cesarean sections were sig-
nificantly more likely to report exhaustion/extreme
tiredness and to report bowel problems.

Compared with women having assisted vaginal deliv-
eries, women having cesarean sections were signifi-
cantly less likely to report hemorrhoids, perineal pain,
and urinary incontinence.

synnytystapa ja synnyttanei-
syys vaikuttavat terveyson-
gelmien ilmenemiseen

synnytystapa—>vaikutus itse

arvioituun terveyteen

pihti-  ja  imukuppisynny-
tys—>suurempi riski terveys-
ongelmille kuin spontaanin

alatiesynnytyksen jalkeen

sektio>aarimmainen vasymys
ja suoliston ongelmat ylei-
sempia kuin spontaanin ala-
tiesynnytyksen jalkeen

sektio> vadlilihan Kkipu, pera-
pukamat ja virtsankarkailu
vahaisempaa kuin avustetun
alatiesynnytyksen jalkeen

synnytystapa vaikuttaa
synnytyksen jalkeiseen
terveyteen

avustettu  alatiesynnytys

lisdd riskid terveysongel-
mien ilmenemiseen

sektion
tyselinten
inkontinenssi
kuin
jalkeen

jalkeen  synny-
ongelmat ja

vahaisempia
alatiesynnytyksen

sektion jalkeen uupuminen
ja suoliston ongelmat ylei-
sempid kuin alatiesynny-
tyksen jalkeen

spontaanista alatiesynny-
tyksestd vdhemman terve-
ysongelmia kuin avustetus-
ta alatiesynnytyksesta

SYNNYTYSTAVAN
YHTEYS
TERVEYSONGELMIIN
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