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Tiivistelma

Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen kuuluu oleellisena osana hoitajien paivittdiseen tyéhon. Synnytyksen
jalkeinen seksuaaliohjaus on tarkeda seksuaalisuuteen liittyvien ongelmien ollessa yleisia lapsivuodeaikana.
Seksuaaliohjaus ja seksuaalisuuden puheeksi ottaminen voidaan kuitenkin kokea haastavana kdytannén

ty6ssa. Synnytysvuodeosastolla olikin havaittu tarvetta seksuaalisuuden puheeksi ottamisen apuvilineelle.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda synnytysvuodeosastolla tydskentelevien katildiden kdyttéon lapsi-
vuodeajan seksuaaliohjauksen taskukortti. Tavoitteena oli luoda katilon tyéhon soveltuva konkreettinen
apuviline, joka helpottaa seksuaaliohjauksen toteuttamista. Tavoitteena oli myos rohkaista hoitajia seksu-
aalisuuteen liittyvien asioiden puheeksi ottamiseen asiakkaiden kanssa. Opinndytetyo toteutettiin tutki-
muksellisena kehittamistoimintana, jonka tietoperustana kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Kirjalli-
suuskatsauksen tuloksista koottiin seksuaaliohjauksen taskukortin sisalto.

Lapsivuodeajan seksuaalisuuteen vaikuttavia tekijoita on useita. Seksuaalisuuteen havaittiin liittyvan vah-
vasti fyysiset muutokset, mihin osaltaan liittyvat niin muutokset seksuaalireaktioissa kuin synnytyksen jal-
keiset kiputilatkin. Seksielaman aloittamiseen liittyvat huolet tuottivat epdvarmuutta ja seksuaalisen halun
muutoksien koettiin vaikuttavan seksuaalisuuteen eri tavoin. Synnytyksen jalkeinen ehkaisy nousi esiin yh-
tena seksuaalisuuteen vaikuttavana asiana ja myo6s imetyksella todettiin olevan sekd hormonaalisia etta
emotionaalisia seurauksia. Lisdksi vastasyntyneelld vauvalla seka parisuhteen eri tekijoilla nahtiin olevan
suuri merkitys lapsivuodeajan seksuaalisuuteen.

Nayttoéon perustuvaa tietoa sisdltdava konkreettinen apuvialine auttaa synnytysvuodeosaston hoitajia kehit-
tdmaan seksuaaliohjausta, kun tieto on helposti saatavilla seka selkeasti ilmaistu. Taskussa mukana kulke-
valla apuvilineelld voidaan edesauttaa seksuaalisuuden puheeksi ottamista seka kasvattaa hoitajien val-
miuksia toteuttaa hoitoty6ta potilaan oikeuksia kunnioittaen. Perustellulla ja oikea-aikaisella
seksuaaliohjauksella hoitajat voivat vaikuttaa positiivisesti lapsivuodeaikaa eldvien perheiden kokemukseen
seksuaalisuudestaan.
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Abstract

Bringing up sexuality into discussion is an essential part of the daily work of nurses. Postpartum sexual
counseling is important because sexuality-related issues are typical during puerperium. However, sexual
counseling and bringing up sexuality into discussion can be seen as challenging in practical work. A pressing
need for tools for discussing sexuality in women’s wards has been noticed.

The aim of the Bachelor’s thesis was to create a tool of sexual counseling in puerperium for midwives work-
ing in the women’s wards. The aim was to create a concrete tool suitable for midwives’ work which facili-
tates the implementation of sexual counseling. The aim was also to encourage nurses to bring up sexuality
issues with clients. The Bachelor’s thesis was implemented as developmental research work and a literature
review was used as a knowledge base. The content of the sexual counseling’s tool was collected from the
literature review’s results.

There are many factors that affect sexuality of puerperium. Physical changes were found relating strongly
into sexuality, partly involving changes in sexual reactions as feelings of pain in postpartum. Worries related
to starting a sex life created uncertainty and changes in sexual desire were perceived to affect sexuality in
different ways. Postpartum contraception arose as one of the issues affecting sexuality, and breastfeeding
was also found to have both hormonal and emotional consequences. In addition, both the newborn and
various factors of partnership were found to have a major effect in sexuality in puerperium.

A concrete tool containing evidence-based information helps nurses in women’s wards to develop sexual
counseling when the information is easily available and clearly expressed. The assistive device in a person’s
pocket may help to bring up sexuality and increase the ability of nurses to carry out nursing with respect of
a patient’s rights. With reasonable and well-timed sexual counseling, nurses can positively affect the experi-
ence of sexuality for families living through puerperium time.
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1 Johdanto

Seksuaalisuus on osa jokaisen ihmisen perusoikeuksia ja se on keskeinen osa ihmisyytta seka yksi
ihmisen perustarpeista. Seksuaalisuutta ei voi maaritella yksiselitteisesti, eika kukaan muu voi
maadritelld toisen ihmisen seksuaalisuutta hdnen puolestaan. (Bildjushkin & Ruuhilahti 2010, 13;
Ryttyldinen & Valkama 2010, 11, 14.) Seksuaalisuus sisaltda niin biologisen, sosiokulttuurisen kuin
psykologisenkin ulottuvuuden (Greenberg, Bruess & Conklin 2004, 4). Jokaisella ihmisella on oi-
keus saada seksuaalisuudesta ja seksuaaliterveydesta ymmarrettavaa ja tutkittuun tietoon perus-
tuvaa tietoa (Declaration of Sexual Rights 2014). Hoitajilla taas on lain mukaan velvollisuus antaa
potilaalle riittavasti ja ymmarrettavasti tietoa hdanen terveydentilastaan, hoidostaan seka hoito-
vaihtoehdoistaan (L 785/1992). Kokonaisvaltaisen hoitotyon toteuttaminen edellyttadkin seksuaa-
lisuuden ja seksuaaliohjauksen huomioimista potilaan hoitamisessa yksil6llisten tarpeiden mukaan
(Ryttyldinen & Valkama 2010, 142). Synnytyksen jalkeen esiintyvat seksuaalisuuden ongelmat ovat
yleisia (Deufel & Montonen 2016, 39), minka vuoksi seksuaaliohjauksen toteuttaminen lapsivuode-

aikana on erityisen tarkeaa.

Seksuaalisuuteen ja seksuaaliterveyteen liittyvista asioista keskustelemisen tiedetaan olevan mer-
kityksellista niin seksuaalisen hyvinvoinnin, toipumisen, yleisen terveyden kuin potilaiden tiedon-
halunkin kannalta. Vaikka sen merkitysta ihmisen hyvinvoinnin kannalta on korostettu jo pitkaan,
on aiheesta keskusteleminen edelleen haaste hoitajien ja potilaiden vililla. (Aling, Lindgren, Lofall
& Okenwa-Emegwa 2021, 263.) Myos Traumer, Jacobsen ja Laursen (2019, 64) toteavat, etta sek-
suaalisuuden puheeksi ottaminen saattaa olla hankalaa ja sitd saatetaan jopa tietoisesti valttaa.
Aling ja muut (2021) esittavat hoitotychon vaikuttavan ammattietiikan ja arvojen lisaksi myos val-
litsevat kulttuuriset, taloudelliset, sosiaaliset ja uskonnolliset normit. Nain ollen selkeiden ohjeiden
puuttuminen seksuaalisuuteen ja seksuaaliterveyteen liittyvien asioiden puheeksi ottamisesta jat-

t44 keskustelun aloittamisen ja sisllon taysin hoitajan omaan harkintaan (Aling ym. 2021, 263).

Suomessa seksuaali- ja lisddntymisterveyden kehittdmiseksi laaditun toimintaohjelman yhtena
paamaarana on seksuaalisuuden puheeksi ottamisen vakiintuminen sosiaali- ja terveydenhuollon
tyossa. Tavoitteena on myods varmistaa yhdenvertaisuuden toteutuminen seksuaali- ja lisdantymis-
palvelujen tarjonnassa. (Klemetti & Raussi-Lehto 2014, 61.) Koska seksuaalisuuteen liittyvista asi-
oista keskusteleminen nayttaytyy edelleen haastavana tyoelamassa, on aiheen kasitteleminen tar-

kedd. Tassa opinndytetydssa kasitelladn lapsivuodeaikaa eldavien vanhempien seksuaaliohjauksen
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tarpeita. Opinnaytetyo toteutettiin tutkimuksellisena kehittamistoimintana ja sen tarkoituksena oli

luoda synnytysvuodeosaston hoitajien kaytté6n ajantasaisen tiedon pohjalta koottu lapsivuo-
deajan seksuaaliohjauksen taskukortti. Opinnaytetydn tavoite oli tarjota hoitotyén ammattilaisille
nayttéon perustuvaan tietoon pohjautuva konkreettinen apuviline, jonka avulla he voivat kehittaa
omaa tyotaan seksuaaliohjauksen osalta. Taskukortin tavoitteena oli rohkaista hoitajia ottamaan

seksuaalisuuteen liittyvat asiat puheeksi potilaiden kanssa.

2 Tarkoitus, tavoitteet ja kohderyhma

Opinndytetyon tarkoituksena oli luoda tutkimuksellisen kehittamistoiminnan menetelmalla synny-
tysvuodeosaston hoitajien kayttoon lapsivuodeajan seksuaaliohjauksen taskukortti. Opinnaytetyon
tavoite oli tarjota hoitotydn ammattilaisille ndaytté6n perustuvaan tietoon perustuva konkreetti-
nen apuvaline, jonka avulla he voivat kehittdd omaa tyétaan seksuaaliohjauksen osalta. Taskukor-
tin tavoitteena oli rohkaista hoitajia ottamaan seksuaalisuuteen liittyvat asiat puheeksi potilaiden
kanssa. Hyvin toteutettuna seksuaaliohjauksen taskukortti kasvattaa tyontekijoiden valmiuksia to-

teuttaa hoitotyota kokonaisvaltaisesti kunnioittaen potilaan oikeuksia.

Lisaksi opinndytetydprosessin tavoitteena oli kehittda opinnaytetyon tekijéiden omaa ammatillista
osaamista perehtymalld synnytysvuodeosaston potilaiden tarvitsemaan seksuaaliohjaukseen. Tie-
don karttuminen luo varmuutta tyohon ja antaa valmiuksia seksuaalisuuden seka siihen liittyvien

tarpeiden puheeksi ottamiseen, joka helpottaa seksuaaliohjauksen toteuttamista tulevassa katilon

tyossa.

Silfverbergin (2007) mukaan kehittamistoiminnassa on olennaista maaritella hyddynsaajat eli koh-
deryhmat. Kohderyhmat voidaan luokitella kahteen ryhmaan, jotka ovat valitén kohderyhma ja
lopullinen kohderyhma. Kehittamistoiminnan kehitysvaikutukset pyritdaan kanavoimaan tulosten
kannalta tarkeimmalle ryhmalle eli lopulliselle kohderyhmalle. Kehittdmistoiminnan valiton toi-
minta kuitenkin kohdistuu valittémaan kohderyhmaan, jolloin lopullisen kohderyhman saama

hyoty toteutuu, kun valittdman kohderyhméan antama palvelu paranee. (Silfverberg 2007, 78-79.)

Opinndytetyon valittomana kohderyhmana olivat seksuaaliohjausta antavat synnytysvuodeosas-
tolla tyoskentelevat katilot sekda muu hoitohenkilokunta. Hoitohenkilokunnan tekeman tyon kautta

opinnaytetydn konkreettinen lopputuotos vaikuttaa myds synnytysvuodeosaston asiakkaisiin tai



potilaisiin ja heiddn saamaansa seksuaaliohjaukseen, joten heidat maariteltiin tassa tyossa lopul-

liseksi kohderyhmaksi.

3 Teoreettiset lahtokohdat

3.1 Seksuaalisuus

WHO maarittelee seksuaalisuuden olevan merkittava osa ihmisyytta kaikissa ihmiselaman vai-
heissa sisdltdaen niin sukupuolen, sukupuoli-identiteetin ja sukupuoliroolit kuin seksuaalisen suun-
tautumisen, erotiikan, mielihyvan, intiimisuhteet seka lisadantymisenkin. Seksuaalisuutta voidaan
kokea ja ilmaista mm. ajatuksissa ja fantasioissa, toiveissa seka uskomuksissa, asenteissa, arvoissa,
kayttaytymisessa ja suhteissa. (Defining sexual health 2006, 5.) lIhmisen seksuaalisuus on ainutker-
tainen asia ja ihmiset tulkitsevat seka painottavat seksuaalisuutta eri tavalla elamantilanteestaan
riippuen. Jokaisen ihmisen kokemukset ovat yksil6llisia liittyen seksuaaliseen nautintoon, erotiik-
kaan seka intiimiyden kokemiseen. Terveen seksuaalisuuden elementeiksi katsotaan kuuluvan
kyky luoda yhteys niin itsen kuin toisenkin ihmisen kanssa sailyttden oma ainutlaatuisuutensa.
Myd6s oman kehonsa hyvaksyminen sellaisenaan ja seksuaalisuudesta nauttiminen seka muiden
ihmisten kunnioittaminen kuuluvat ndihin elementteihin. Seksuaalisuus kuuluu kaikille, myds yksin

elaville ihmisille. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 12-13.)

Greenbergin, Bruessin ja Conklinin (2011) mukaan seksuaalisuus sisaltdaa seka biologisen, psykolo-
gisen etta sosiokulttuurisen ulottuvuuden. Seksuaalisuuden ymmartamisen perustana nahdaan
kasitys kehon fyysisesta toiminnasta. Seksuaalisuuteen liittyvaan paatdksentekoon tarvitaan fakta-
pohjaista tietoa, jota ilman seksuaalisuuden kriittinen ajattelu ei onnistu. Seksuaalisuus sisaltaa
myo6s ihmisen kadsityksen omasta olemassaolostaan. Kehonkuvan nahdaan olevan tarkein psyykki-
nen tekija ihmisen seksuaalisessa hyvinvoinnissa. Positiivinen kehonkuva antaa ihmiselle kokemuk-
sen kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista. Yhteiskunta ja kulttuuri vaikuttavat biologisen ja psyykki-
sen seksuaalisuuden ulottuvuuksiin. Sosiokulttuurinen ulottuvuus on kulttuurisen ja sosiaalisen
vaikutuksen summa, joka vaikuttaa ihmisen ajatuksiin ja toimintaan. (Greenberg, Bruess & Conklin
2011, 4-6.) Seksuaalisuus kuitenkin kasitetdan helposti biologian kautta, jolloin sen muut osa-alu-

eet saattavat jadda vahemmalle huomiolle (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 38).
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Vaikka seksuaalisuudessa on monia ulottuvuuksia, on se silti tiukasti sitoutunut ihmisen fyysiseen

olemukseen, koska keho toimii erilaisten hormonien avulla. Monet hormonit vaikuttavat seksuaali-
sen mielihyvan ja halun syntymiseen. Hormonitoiminta on myo6s hyvin merkittavda mm. parisuh-
teissa ja seksuaalisessa aktiivisuudessa. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 36.) Apter toteaa (2006,
95) idn ja eri elaméanvaiheiden tuovan mukanaan muutoksia seka seksuaalisuuteen ettd hormoni-
toimintaan aiheuttaen naiden vaihtelua. Erityisesti synnytyksen jalkeiset hormonaaliset muutokset

vaikuttavat suuresti lapsivuodeajan seksuaalisuuteen (Luiro-Helve 2020, 333).

3.2 Seksuaalioikeudet

Seksuaaliterveyden maailmanjarjestd (World Association for Sexual Health, WAS) on maailmanlaa-
juisesti toimiva seksuaaliterveytta edistava ja seksuaalioikeuksia yllapitava kattojarjesto. Alun pe-
rin WAS on julistanut seksuaalioikeudet vuonna 1997 jarjestetyssa maailmankongressissa. Viimei-
sin uudistus seksuaalioikeuksien julistuksesta on hyvaksytty vuonna 2014. (Declaration of Sexual
Rights 2014.) My6s maailman terveysjarjestdo WHO on laatinut oman seksuaalioikeuksien julistuk-
sensa vuonna 2002, joka perustuu YK:n ihmisoikeuksien julistukseen vuodelta 1948. WHO:n mu-
kaan seksuaalioikeudet ovat ihmisoikeuksia, joita sovelletaan seksuaalisuuteen ja seksuaalitervey-
teen. (Defining sexual health 2002.) Lisdksi oma julistuksensa on myds maailman
perhesuunnittelujarjestolla (IPPF International Planned Parenthood Federation) vuodelta 2008
(Sexual rights: an IPPF declaration 2008), ja kaikki ndma julistukset seksuaalioikeuksista ovat sisal-

[6llisesti yhtenevaisia toistensa kanssa.

WAS (Declaration of Sexual Rights 2014) toteaa, etta seksuaalioikeudet perustuvat kansainvalisesti
tunnettuihin yleisiin ihmisoikeuksiin ja tieteelliseen tietoon seksuaaliterveydesta seka seksuaali-
suudesta. Seksuaalioikeuksien tarkoitus on suojella ihmisen seksuaaliterveytta. Ne myds suojele-
vat oikeutta toteuttaa ja ilmaista yksilon omaa seksuaalisuutta. Seksuaalioikeudet sisaltavat aina
myos velvollisuuden ja vastuun kunnioittaa, suojella ja toteuttaa toisten oikeuksia. Seksuaalioikeu-
det (ks. liite 1.) sisdltdvat mm. oikeuden tietoon niin, etta jokaisella tulee olla mahdollisuus saada
tieteellisesti patevaa ja ymmarrettavaa tietoa seksuaalisuudesta seka seksuaaliterveydesta. Seksu-
aalioikeuksien mukaan jokaisella on oikeus seksuaalikasvatukseen kaikissa eldmanvaiheissa seka
perhesuunnitteluun, joka edellyttda asianmukaisia seksuaali- ja lisddntymisterveyspalveluita. Jokai-
sella on my0s oikeus yksityisyyteen seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa sisaltden henkilokohtaisen

tiedon salassa pitamisen. (Declaration of Sexual Rights 2014.)
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Suomessa seksuaalioikeuksien toteutumisen turvaamiseksi on vuonna 2014 kehitetty Seksuaali- ja

lisaantymisterveyden toimintaohjelma, jonka tavoitteena on seksuaali- ja lisadntymisterveyden
edistaminen vdestotasolla (ks. Klemetti & Raussi-Lehto 2014). Sen avulla pyritdan mm. kehitta-
maan palveluja seka lisadmaan seksuaalitietoisuutta tasa-arvoisesti ottaen huomioon kaikenikaiset
ihmiset. Yhtena toimintaohjelman painopisteena on syntyman hyva hoito, jossa tavoitteena on
edistaa synnyttaneen, vauvan seka koko perheen hyvinvointia ja turvata heille paras mahdollinen

terveys. (Klemetti & Raussi-Lehto 2014, 16.)

3.3 Seksuaaliohjaus

Seksuaaliohjaus kuuluu seksuaalikasvatuksen osa-alueisiin. Sen on maaritelty olevan sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattikoulutuksen saaneen tyéntekijan paivittdin tapahtuvaa tyoskentelya
asiakkaan tai potilaan kohtaamistilanteissa neuvoen ja ottaen seksuaalisuuteen liittyvat asiat pu-
heeksi. (Klemetti & Raussi-Lehto 2016, 38, 40.) Seksuaaliohjaus on tavoitteellista ja tilannekoh-
taista jokaisen hoitotyota tekevan ammatillista vuorovaikutusta, jota tapahtuu kaikissa hoitotilan-
teissa. Ohjauksessa keskeista on asiakkaan tai potilaan seksuaalisuuden kohtaaminen, hanen
seksuaalisuutensa hyvaksyminen seka tiedon antaminen. (Heiskanen, Jernfors, Parantainen,
Camut, Isotalo, Luomala, Sinisalo, Térnava & Palomaki 2020, 275; Ryttyldinen & Valkama 2010,
32.) Ryttyldinen ja Valkama (2010, 142) toteavat, ettd seksuaaliohjausta tulee olla tarjolla kaikille

ihmisille idsta ja elamantilanteesta riippumatta.

Hoitoalan ammattilaisten toiminnassa seksuaaliohjaus nahdaan kykyna ottaa seksuaalisuus pu-
heeksi ty6elaman hoito-, tutkimus- ja ohjaustilanteissa (Sinisaari-Eskelinen, Jouhki, Tervo & Vaisala
2016, 287). Traumer ja muut (2019, 64) tuovat ilmi, ettd ammattilaisten tulee osata luoda poti-
laalle hyvaksyva ja turvallinen ilmapiiri, jossa seksuaalisuuden kasitteleminen onnistuu. Onnistu-
neeseen seksuaaliohjaukseen kuuluu hoitotyén ammatillisuuden ja eettisyyden huomioiminen,
hoitotyon periaatteiden noudattaminen sekd ammatillinen vuorovaikutus. Kokonaisvaltaisen hoi-
totyon toteuttaminen edellyttdad ymmarryksen seksuaalisuuden merkityksesta ihmisen hoitami-
sessa ja seksuaaliohjauksen huomioimisessa yksil6llisten tarpeiden mukaan. (Ryttylainen & Val-

kama 2010, 131-132, 142.)
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Asiakastilanteen vuorovaikutukseen vaikuttavat kuitenkin tyontekijan omat asenteet, ennakkoluu-

lot ja pelot (Klemetti & Raussi-Lehto 2014, 85). My0s palvelujen saatavuus vaikuttaa seksuaalioh-
jauksen toteutumiseen (llmonen 2006, 46). Lisdksi ongelmana on se, etta seksuaalisuutta pidetdan
hyvin henkilokohtaisena ja intiimina keskusteluaiheena, minka vuoksi aiheesta keskustelemista
saatetaan haveta tai sita ei pideta tarkeana. Seka useat terveydenhuollon ammattilaiset etta poti-
laat ovat haluttomia keskustelemaan seksuaalisuudesta ja siihen liittyvista asioista, minka vuoksi
tdma osa-alue hoitoty0ssa saattaa jaada kokonaan huomiotta. (Traumer ym. 2019, 64.) Synnytyk-
sen jalkeen suurin osa naisista kokee, etteivat he saa riittavasti tietoa seksuaalisuudesta. Naiset
kuitenkin kokevat tarvitsevansa ohjausta ja neuvontaa seksuaalisuuteen liittyvissa kysymyksissa.

(Abdelhakm, Said & Elsayed 2018, 69.)

Seksuaaliohjauksella pyritaan korjaamaan mahdollisia vaarinkasityksia nayttéon perustuvan tiedon
avulla (Ilmonen 2006, 41-42; Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 99; Ryttyldinen & Valkama 2010, 55).
Lisaksi Ryttyldinen-Korhonen (2011, 11) tuo ilmi, etta oikeaan aikaan toteutetulla seksuaaliohjauk-
sella pystytdaan ehkdisemaan seksuaalisuuteen liittyvid ongelmia sekd parantamaan potilaan ela-
manlaatua. llmosen (2006, 45) mukaan jo luvan, tiedon ja joidenkin ohjeiden antaminen on riittava
apu suurelle osalle potilaista. Lisdksi sekad llmonen (2006, 45) etta Ryttyldainen-Korhonen (2011, 11)
esittavat, etta riittavalla ohjauksella voidaan vahentaa erityispalveluiden tarvetta, joita tarvitaan
vasta kun tavallisin perustason ohjaus ei ole riittavaa. Potilaan saadessa riittavasti tietoa esimer-
kiksi synnytyksen tuomien muutoksien vaikutuksesta seksuaalisuuteen, kykenee han helpommin
ymmartamaan ja [6ytdmaan keinoja oman seksuaalisuutensa toteuttamiseen (Ryttyldinen-Korho-

nen 2011, 11).

3.3.1 Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen

Seksuaalisuus teemana tulisi pitaa esilla lahes kaikessa hoitotyossa (Bildjuschkin & Ruubhilahti
2010, 68). Jokaisella potilaalla on oikeus saada keskustella omasta seksuaalisuudestaan, joten jo-
kaisen hoitajan tulee kyeta ottamaan seksuaalisuus puheeksi ilman, etta potilaan yksilolliset tekijat
vaikuttavat puheeksi ottamiseen (Sandstrom, Kylma, Paavilainen & Suominen 2020, 16—17). Oksa-
sen (2014, 179) mukaan puheeksi ottamisella tarkoitetaan ammattilaisen suoraa kommentointia,
joka perustuu tyontekijan havaintoihin asiakkaan tai potilaan tilanteesta. Sinisaari-Eskelinen ja
muut (2016) taas toteavat, ettd seksuaalisuuden ja siihen liittyvien asioiden puheeksi ottaminen

tarkoittaa aiheen esiin tuomista ja tarpeen mukaista ohjausta. Puheeksi ottamisen voidaan ajatella
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olevan ammatillisen koulutuksen saaneen henkilon toteuttamaa seksuaaliohjausta monissa erilai-

sissa hoitotyon kohtaamis- tai vuorovaikutustilanteissa (Sinisaari-Eskelinen ym. 2016, 287).

Seka llImonen (2006, 43) etta Ryttyldinen ja Valkama (2010, 129) tuovat esille, ettd hoitajan on tar-
keaa ottaa seksuaalisuus puheeksi potilaan kanssa, silla samalla tama antaa potilaalle luvan kes-
kustella seksuaalisuudestaan. Hoitajan on kyettava keskustelemaan ammatillisesti potilaan kanssa
taman seksuaalisuudesta. Tama saattaa olla vaikeaa, jos hoitaja itse ei ole kyennyt kasittelemaan
omaa seksuaalisuuttaan ja kokee olonsa vaivautuneeksi seksuaalisuudesta keskusteltaessa. Onkin
tarkeda, etta ammattilainen itse pohtii ja tydstaa omaan seksuaalisuuteensa liittyvia asioita seka
henkilokohtaisella etta ammatillisella tasolla. Vaikka seksuaalisuus usein koetaan hankalasti kasi-
teltavaksi aiheeksi, ei se saa tarkoittaa puheeksi ottamisen jaamista potilaan vastuulle. (Ryttylai-
nen & Valkama 2010, 133, 137.) Cappel, MacDonald ja Pukall (2016, 135) toteavat, etta terveyden-
huollon ammattilaisten tulisikin ennakoivasti ottaa puheeksi synnytyksen jalkeinen seksuaalisuus
synnyttaneiden aitien seka heidan kumppaneidensa kanssa hyddyntaen vuorovaikutuksellista ja

sopivaa lahestymistapaa.

3.3.2 PLISSIT-malli

Seksuaaliohjausta voidaan toteuttaa PLISSIT-mallin mukaan. Heiskanen ja muut (2020, 275) totea-
vat mallin olevan hyddyllinen seksuaaliohjauksessa, koska se jasentda seksuaalisuuden puheeksi
ottamista seka siihen tarvittavaa ammattiosaamista suhteessa asiakkaiden tai potilaiden seksuaali-
ongelmiin. Sinisaari-Eskelinen ja muut (2016) tuovat artikkelissaan esille, etta PLISSIT-malli nayttaa
olevan Suomessa kaytetyin ja tunnetuin seksuaalisuuden puheeksi ottamisen menetelma. Sen on
kehittanyt amerikkalainen Jack Annon vuonna 1976 ja tassa opinndytety6ssa on keskitytty nimen-
omaan Jack Annonin alkuperadiseen PLISSIT-malliin. Annonin malli on jaettu neljaan eri tasoon, joi-
den kautta seksuaalisuutta ja siihen liittyvia ongelmia voidaan lahestya. (Sinisaari-Eskelinen ym.

2016, 288.)

Ensimmadinen taso P = Permission tarkoittaa luvan antamista (Sinisaari-Eskelinen ym. 2016, 288),
joka sisaltaa seksuaalisuuden puheeksi ottamisen. Sen tarkoitus on kannustaa hoitohenkilokuntaa
asioiden esiin nostamiseen. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 96.) Luvan antamisen tarkoituksena

on myo0s viestia asiakkaalle tai potilaalle, ettd hanen seksuaalisuutensa seka siitd puhuminen on
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tavallista (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 96—99; Heiskanen ym. 2020, 276; llmonen 2006, 47; Ryt-

tyldinen & Valkama 2010, 54). Ryttylaisen ja Valkaman (2010, 54) mukaan luvan antamisen perus-
tana ndahdaan olevan luottamuksellinen hoitosuhde hoitajan ja potilaan valilla, jolloin potilaalle tu-
lee kokemus siita, etta han pystyy kasittelemaan henkilékohtaisia asioitaan hoitajan kanssa.
Olennaista on myds myodnteinen ja salliva suhtautuminen seksuaalisuuteen ja sen eri muotoihin
(Heiskanen ym. 2020, 275). Potilaat kokevat jo pelkdn oman seksuaalisuutensa hyvaksymisen mer-
kittdvana ja helpottavana (Heiskanen ym. 2020, 276; limonen 2006, 47; Ryttyldinen & Valkama
2010, 54). Seka limosen (2006) etta Ryttyldisen ja Valkaman (2010) mukaan hoitajan on hyva tun-
nistaa oman ammattitaitonsa riittavyys, jotta ammatillinen kohtaaminen onnistuu. Jos hoitaja ko-
kee, ettei kykene vastaamaan potilaan tarpeisiin, on potilas ohjattava toisen ammattilaisen luokse

(lmonen 2006, 49; Ryttyldinen & Valkama 2010, 55).

Toinen taso on LI = Limited Information eli rajattu tieto (Sinisaari-Eskelinen ym. 2016, 288), joka
korostaa hoitajien roolia tiedonantajana (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 99). Tiedon saaminen on
tarkeimpia asioita, jotka vaikuttavat potilaan seksuaaliterveyden ja seksuaalisen selviytymisen
edistamiseen (Ryttyldinen & Valkama 2010, 55). Seka lImosen (2006, 52) ettd Ryttyldisen ja Valka-
man (2010, 55) mukaan rajatun tiedon antamisen on tarkoitus vastata spesifiin potilaan kysymyk-
seen tai ongelmaan, johon tama kaipaa lisaa tietoa. Potilaalle on myds tarjottava mahdollisuus [6y-
taad itse asiallista seka ajantasaista tietoa niin halutessaan (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 99). Jos
hoitajalla itsellaan ei ole tarpeeksi tietoa jostakin asiasta, voi tama kertoa sen potilaalle seka luvata
ottaa asiasta selvaa (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 100; llmonen 2006, 53). Tyoskennellessdan
PLISSIT-mallin toisella tasolla hoitajan on kyettava kertomaan potilaalle totuudenmukaisesti synny-
tyksen jalkeisten muutosten vaikutuksista seksuaalisuuteen ja parisuhteeseen (Bildjuschkin & Ruu-

hilahti 2010, 99-100).

PLISSIT-mallin kolmannella tasolla SS = Spesific Suggestions tarkoitetaan erityisohjeita ja niiden an-
tamista, joita apuna kayttaen haetaan muutosta potilaan tilanteeseen. Neljas taso, IT = Intensive
Therapy on intensiivista, pitkdkestoista terapiaa, jossa seksuaaliongelmaa hoidetaan erilaisia tera-
piamenetelmid hyodyntaen. (Sinisaari-Eskelinen ym. 2016, 288.) Onnistunut seksuaaliohjaus sisal-
tda ammatillisen tydskentelyn PLISSIT-mallin mukaan sen kahdella ensimmaisella tasolla (Ryttylai-
nen & Valkama 2010, 142). N&ita kahta ensimmaista tasoa voivat tyossaan hyodyntaa
terveydenhuollon peruskoulutuksen saaneet henkilot (Heiskanen ym. 2020, 275). Koska tyosken-

tely PLISSIT-mallin tasoilla 3 ja 4 vaatii erityistason seksuaalikoulutusta (Bildjuschkin & Ruuhilahti



11
2010, 100; Heiskanen ym. 2020, 275), tassa opinndytetyodssa keskitytdan mallin kahteen ensimmai-

seen tasoon.

3.3.3 BETTER-malli

Mick, Hughes ja Cohen (2004, 85) kehittivat BETTER-mallin vuonna 2004 alun alkaen helpottamaan
syOpaa sairastavien potilaiden seksuaalisuuden puheeksi ottamista. Mallia voi hyodyntaa myos
muiden sairauksien hoidon ja ohjauksen yhteydessa seka potilaan tarvitessa tukea seksuaaliasioi-
hin liittyen (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 100; Ryttyldinen & Valkama 2010, 139). Mallin mukaan
B = Bring up the topic tarkoittaa aiheen esiin tuomista potilaalle ottamalla seksuaalisuus puheeksi.
E = Explain ja tarkoittaa seksuaalisuuteen vaikuttavien asioiden selittamista seka mahdollisia toi-
mintaehdotuksia niiden suhteen. T = Tell, jolla tarkoitetaan keskustelua potilaan kanssa hanta huo-
lettavista asioista seka tiedon antamista. T = Timing taas tarkoittaa ajoituksen miettimista ja sen
ilmaisemista potilaalle, etta han voi kysya tietoa milloin tahansa. E = Educate, joka on tassa mal-
lissa tiedon antamista sy0pahoitojen sivuvaikutuksista. R = Record tarkoittaa arvioinnin ja inter-

vention tallettamista potilasasiakirjoihin. (Mick, Hughes & Cohen 2004, 85.)

BETTER-mallin ajatuksena on konkretisoida puheeksi ottamista seka jasentaa sen vaiheita. Malli
vahvistaa asiakaslahtoisyytta ja helpottaa seksuaalisuuden puheeksi ottamista. Sen avulla ohjausti-
lanne jasentyy paremmin ja hoidon tulosten seuranta helpottuu. (Heiskanen ym. 2020, 276; Sini-
saari-Eskelinen ym. 2016, 289.) BETTER-mallin etuna on se, ettei sitd kayttavilta hoitajilta edelly-
tetd seksuaalineuvonnan erityiskoulutusta ja menetelman kdyton oppii nopeasti. Taman ansiosta
hoitajat voivat kayttaa sitd yleisena ohjaus- ja keskustelutydkaluna. BETTER-mallin on todettu ole-
van yksinkertainen ja tehokas menetelma, joka ohjaa hoitajia keskustelemaan seksuaalisuudesta

asiakkaiden kanssa. (Heiskanen ym. 2020, 277; Quinn & Happel 2013, 15, 18.)

3.4 Lapsivuodeaika

Synnytyksesta toipumista kutsutaan lapsivuodeajaksi eli puerperiumiksi (Nuutila & Polo 2019;

Nuutila & Ylikorkala 2011, 474; Pietildinen & Vayrynen 2015, 290; Sariola, Nuutila, Sainio, Saisto &
Tiitinen 2014, 329). Lapsivuodeaika alkaa heti vauvan, istukan ja sikidkalvojen syntyman jalkeen ja
kestaa siihen saakka, kunnes synnyttaneen vanhemman synnytyselimet palautuvat tilaan, jossa ne

olivat ennen raskautta (Lewis 2014, 168; Nuutila & Polo 2019; Nuutila & Ylikorkala 2011, 474; Sa-
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riola ym. 2014, 329). Involuution eli elimistdn palautumisen tarkoituksena ajatellaan olevan saa-

vuttaa valmius tulla mahdollisimman pian uudelleen raskaaksi (Nuutila & Ylikorkala 2011, 474; Sa-

riola ym. 2014, 346).

WHO:n (2010) mukaan lapsivuodeajan hoito voidaan jakaa kolmeen jaksoon, jotka ovat valiton,
varhainen ja my6hdinen lapsivuodeaika. Valittomalla lapsivuodeajalla tarkoitetaan kahta ensim-
maista synnytyksen jalkeista vuorokautta, joiden aikana vauvan keho sopeutuu synnytyksen jalkei-
seen tilaan ja synnytyksen jalkeisten komplikaatioiden riski didille on suurin. Varhaisen lapsivuo-
deajan ajatellaan kasittavan synnytyksen jalkeiset seuraavat 2—7 vuorokautta. Mydhadinen
lapsivuodeaika ajoittuu 8—42 synnytyksen jalkeisiin vuorokausiin. (WHO Technical Consultation on
Postpartum and Postnatal Care 2010, 12.) Lapsivuodeajan takaraja Suomessa on 12 viikkoa, jonka
kuluessa tehddan synnytyksen jalkitarkastus (Nuutila & Polo 2019; Nuutila & Ylikorkala 2011, 474;
Pietildinen & Vayrynen 2015, 290; Sariola ym. 2014, 350). Tassa opinndytetydssa lapsivuodeajalla

tarkoitetaan suomalaisen kdaytanndén mukaan ensimmaisia 12 viikkoa synnytyksen jalkeen.

Lewis (2014) toteaa, ettd lapsivuodeaikaan kuuluvat monet anatomiset ja fysiologiset muutokset,
jotka liittyvat elimiston palautumiseen ja imetykseen. Se on my6s merkittavaa psykologisen, emo-
tionaalisen ja sosiaalisen muutoksen aikaa uudelle didille vastasyntyneen kanssa (Lewis 2014, 168).
Lapsivuoteen nahdadan kattavan saman ajan kuin syntyman jalkeinen katilotyo eli jalkeisten synty-
misestd aina jalkitarkastukseen saakka. Synnyttaneen aidin ja vastasyntyneen siirtyessa synnytys-
vuodeosastolle alkaa valitdon syntyman jalkeinen katilotyo, joka kestda perheen kotiutumiseen asti.
Hoitajan tehtaviin kuuluu didin perustarpeista huolehtiminen seka synnytyksesta toipumisen seu-
ranta ja itsehoito-ohjeiden antaminen. My6s vastasyntyneen voinnin seuraaminen sekd vanhem-
pien ohjaus vastasyntyneen hoitoon kuuluvat valittémaan syntyman jalkeiseen katilotyohon. (Pie-

tildinen & Vayrynen 2015, 290.)

3.4.1 Synnytyksesta palautuminen

Vanhemmaksi tullessaan aiti kokee merkittavia fysiologisia, hermostollisia ja kayttaytymiseen liit-
tyvid muutoksia, joita vaaditaan vastasyntyneen hoitamiseen (Pawluski, Li & Lonstein 2019). Sa-
riola ja muut (2014) tuovat esiin, etta synnytyksen jalkeen aidin elimist6 palautuu muutamassa vii-

kossa samaan tilaan, jossa se oli ennen raskautta. Elimiston palautumista kutsutaan involuutioksi
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ja se mahdollistaa uuden raskauden alkamisen. Samanaikaisesti rintojen maidontuotanto on alka-

nut ja imettaminen ndin mahdollistunut. (Sariola ym. 2014, 346.) Maidonerityksen lisddntyminen

alkaa 2-3 paivan kuluttua synnytyksesta (Nuutila & Polo 2019).

Hormonaaliset muutokset naisen kehossa ovat suuria synnytyksen jalkeen. Estrogeenin ja proge-
steronin maara laskee merkittavasti istukan irrottua, oksitosiinin ja prolaktiinin maara taas kasvaa
imetyksen aikaansaamana. (Luiro-Helve 2020, 333.) Litmanen (2015, 114) toteaa prolaktiinin teh-
tavana olevan maidontuotannon kdynnistdminen ja oksitosiinin edesauttavan maidon herumista.
Imetys taas aiheuttaa hormonitoiminnan laskua munasarjoissa siten, etta estrogeenipitoisuus py-
syy matalana. Tdma saattaa johtaa kuukautisten poisjaamiseen varsinkin yolla tapahtuvan imetyk-
sen aikana jopa vuoden ajaksi. Myds munasarjojen tuottaman testosteronin maara laskee. (Luiro-

Helve 2020, 333.)

Seka Oulasmaan (2006) etta Luiro-Helven (2020) mukaan alatiesynnytys saa aikaan voimakasta
emattimen venymista, joka aiheuttaa emattimen vieruskudosten vioittumista. Emattimen palautu-
minen tapahtuu yleensa 6—8 viikon aikana (Oulasmaa 2006, 195; Luiro-Helve 2020, 333). Luiro-
Helve (2020, 333) kuitenkin toteaa, etta jos synnytysta on jouduttu avustamaan tai synnytyksen
aikana genitaalialueille on tullut vaurioita, voi emattimen palautuminen kestaa kauemmin. Ematti-
men limakalvot saattavat olla ohuet matalasta estrogeenipitoisuudesta johtuen ja ne saattavat rik-
koutua ja verenvuotoa saattaa ilmetd. Myos imetys aiheuttaa limakalvojen kuivumista. (Luiro-
Helve 2020, 333; Nuutila & Polo 2019.) Nuutila ja Polo (2019) esittavat, etta emattimen pH on nor-
maalisti hapan (4-5), kun lapsivuodeaikana sen pH on ldhelld neutraalia (6—7). My6s emattimen
bakteerikanta muuttuu ja ndama muutokset altistavat erilaisille tulehduksille (Nuutila & Polo 2019).
Synnytyksessa mahdollisesti tehty valilihaleikkaushaava eli episiotomiahaava ja mahdolliset lima-
kalvorepeamat altistavat myds osaltaan tulehduksille. Yleensa kuitenkin nama vauriot paranevat
helposti emattimen verekkyyden ansiosta. (Luiro-Helve 2020, 333; Nuutila & Polo 2019.) Synnytyk-
sen jalkeen vililihan kipua on etenkin ensisynnyttajilla ja niilla, joille on tehty episiotomia (Senol &

Aslan 2018, 1695).

Kohdun supistelun jatkuminen synnytyksen jalkeen aiheuttaa jalkisupistuksia, joiden tarkoituksena
on auttaa kohtua tyhjenemaan jalkivuodosta. Jalkisupistukset voivat olla kivuliaita etenkin uudel-
leensynnyttdjilla. Synnytyksen jalkeen kohtu painaa noin yhden kilogramman ja sen koko puolittuu

ensimmaisen viikon aikana. Kohtu pienentyy raskautta edeltaneeseen kokoonsa 5-6 viikon aikana
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synnytyksesta. Aidin imetys aiheuttaa sen, ettid kohtu pienenee entistikin pienemmaiksi, jolloin se

painaa vain 60—-100 g. Kohdun koko on pieni aina kuukautiskierron kaynnistymiseen saakka, mutta
sen lihassolut eivat ole vahentyneet, ainoastaan kutistuneet. (Sariola ym. 2014, 347, 348.) Nuutilan
ja Polon (2019) mukaan jalkivuoto kestaa synnytyksen jalkeen noin 4—6 viikkoa ja sen maara saat-
taa vaihdella paivittdin. Esimerkiksi oksitosiinin lisddntyminen imetyksen yhteydessa voi lisata vuo-
don maaraa, silla se lisaa kohdun supistelua. Ensimmaisina paivina jalkivuoto on verenkaltaista
(lochia rubra), jonka jalkeen vuoto muuttuu ruskeaksi (lochia fusca). Vuodon vari tarkoittaa veren
maaran vahenemistd. Vuodon mukana poistuu desiduaalinen endometrium, sen mukana leuko-
syytteja sekd emattimen ja kohdun eritteitd. Ruskeaa vuotoa tulee noin viikon ajan, jonka jalkeen
alkaa jalkivuoto, joka muistuttaa valkovuotoa (lochia alba). Tama vaihe kestdaa 3—4 viikkoa. (Nuutila

& Polo 2019.)

Vatsanpeitteet joutuvat venymadan suurestikin raskauden aikana. Niiden palautuminen raskau-
desta ja synnytyksesta saattaa kestda jopa kuukausia, mutta palautuminen on yksilollista. Vatsan-
peitteiden ja -lihasten palautumiseen voidaan vaikuttaa vatsalihasharjoittelulla. (Nuutila & Ylikor-
kala 2011, 477.) Sektiolla synnyttaminen on synnyttaneelle iso operaatio, jonka jalkeen esiintyy
leikkaushaavasta seka jalkisupistuksista johtuvia kipuja (Deufel & Montonen 2016, 27). Sektion jal-
keen vatsalihasten harjoittaminen tuleekin aloittaa vasta 4-5 viikon kuluttua toimenpiteesta (Sa-
riola ym. 2014, 349). Relaksiinihormonin |0ystyttamien lantion rustoliitoksien vuoksi selkakipua
esiintyy useilla synnyttaneilla. Alttius selan vasymiseen ja kipeytymiseen kuitenkin helpottaa nor-

maalisti parin viikon kuluessa. (Pietildinen & Vayrynen 2015, 297.)

3.4.2 Kehon muutokset synnytyksen jilkeen

Synnytyksessa l0ystyneiden lantionpohjalihasten janteyden normalisoituminen alkaa heti synny-
tyksen jalkeen. (Deufel & Montonen 2016, 23). Seka Nuutilan ja Ylikorkalan (2011, 477) etta Pieti-
laisen ja Vayrysen (2015, 297) mukaan lantionpohjalihasten palautumisen edistamiseksi niiden
vahvistaminen on tarkeaa. Sariola ja muut (2014, 349) toteavat, etta lantionpohjalihasten kuntout-
taminen on hyva aloittaa heti, kun se ei enda ole kivuliasta. Loystyneiden lihasten kuntouttamisella
voidaan ehkaista ilman- tai virtsankarkailua seka erilaisia laskeumia (Nuutila & Ylikorkala 2011,
477; Pietildinen & Vayrynen 2015, 297). Virtsanpidatyskyvyttomyys eli virtsainkontinenssi on ylei-
nen vaiva varsinkin naisilla ja se saattaa puhjeta raskaus- tai lapsivuodeaikana. Nayttaa silta, etta

virtsanpidatyskyvyttomyys yleistyy raskauden aikana, etenkin toisella kolmanneksella ja vdhenee
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asteittain ensimmaisen synnytyksen jalkeisen vuoden aikana joko itsestdan tai lantionpohjali-

hasharjoittelun avulla. Virtsainkontinenssin lisdaksi naiset voivat karsia ulosteen tai ilmavaivojen pi-
datyskyvyttomyydesta. (Nuutila & Polo 2019; Woodley, Boyle, Cody, Mgrkved & Hay-Smith 2017,
12.)

Rexelius, Lindgren, Torstensson, Kristiansson & Turkmen (2020) esittavat tutkimuksessaan, etta
liitoskivut ovat yleisia raskaana olevilla naisilla ja niiden esiintyvyys on noin 20 %. Useimmat naiset
toipuvat kivuista, kun synnytyksesta on kulunut 3—6 kuukautta, mutta 16—31 % karsii jatkuvista ki-
vuista. Krooninen liitoskipu maaritellaan yhtamittaiseksi, jatkuvaksi kivuksi, jonka havaitaan esiin-
tyvan lantion alueen rakenteissa ja sen kesto on yli 6 kuukautta. (Rexelius, Lindgren, Torstensson,

Kristiansson & Turkmen 2020.)

Synnyttaneen mielialaan vaikuttavat hormonaaliset muutokset, jotka liittyvat synnytyksesta palau-
tumiseen ja imetyksen kdaynnistymiseen. Synnytyksen jalkeen aiti on tarkoituksenmukaisesti hyvin
herkdssa mielentilassa, silla herkkyys auttaa vauvan viestien tulkitsemisessa ja niihin vastaami-
sessa. Synnytyksen sekd muuttuneen vuorokausirytmin aiheuttama vasymys lisda alakuloisen mie-
lialan riskia. Synnytyksen jalkeista itkuherkkyytta ja mielialan vaihteluja ilmeneekin yli puolella syn-
nyttaneistd muutamien paivien ajan. Tata herkistynyttda mielialaa kutsutaan myos baby bluesiksi ja
se lievittyy usein parin viikon sisalla. Pitkittyessdaan se saattaa kuitenkin muuttua masennukseksi.
Harvinainen lapsivuodepsykoosi saattaa alkaa 3—12 vuorokauden tai muutaman viikon kuluessa
synnytyksesta. (Pietildinen & Vayrynen 2015, 297-298; Sariola ym. 2014, 381-387.) Pietildinen ja
Vayrynen (2015) esittdvat, ettd mahdollinen on my6s hypomaaninen tila, euforia, jota voi esiintya
3-5 synnytyksen jadlkeisend vuorokautena. Hypomaanisen aidin mieliala on koholla, han liikehtii
levottomasti ja karsii unettomuudesta. Toisinaan tamankaltaiset oireet ennustavat masennusta ja

talloin didin unensaannista on tarkea huolehtia. (Pietildinen & Vayrynen 2015, 297-298.)

Seka Luiro-Helve (2020, 335) etta Nuutila ja Ylikorkala (2011, 477) toteavat, ettd etenkin ensim-
maisen lapsen syntyma muuttaa koko perheen elamaa. Vanhemman rooliin asettuminen ei valtta-
mattd ole helppoa (Nuutila ja Ylikorkala (2011, 477). Vauvan tarvitessa ympadrivuorokautista hoivaa
parisuhteen kahdenkeskinen aika vahenee (Luiro-Helve 2020, 335). Nuutilan ja Ylikorkalan (2011,

477) mukaan vastasyntyneen tarpeisiin vastaaminen kiinnittda etenkin didin huomion taysin, joka
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saattaa olla vaikeasti hyvaksyttavaa pariskunnan toiselle osapuolelle. Lisdksi parisuhteeseen vai-

kuttaa synnyttdneen didin univelka ja vasymys seka toipumiseen vaadittava aika ja siihen liittyvat

hormonaaliset muutokset (Luiro-Helve 2020, 335).

3.5 Synnytysvuodeosasto

Synnyttanyt diti ja vastasyntynyt ohjataan synnytyksen jalkeen synnytysvuodeosastolle, perhe-
osastolle tai potilashotelliin kun synnytyksesta on kulunut vahintdaan kaksi tuntia, jos he ovat hyva-
kuntoisia (Pietildinen & Vayrynen 2015, 291). Naista kdytetdan tassa opinnaytetydssa yhteisesti
nimitysta synnytysvuodeosasto. Deufelin ja Montosen (2016) mukaan synnytysvuodeosastolla syn-
nyttaneen didin ja vastasyntyneen tarkkailu jatkuu synnytyksen jalkeen. Varsinkin ensisynnyttajat
tarvitsevat enemman aikaa uuteen tilanteeseen tutustumiseen, jonka vuoksi kotiinlaht6a sairaa-
lasta ei tule kiirehtid. Synnytysvuodeosastolla hoitajien tarkedna tehtdvdana on vanhempien ohjaus
valttamattomissa kotona parjaamiseen tarvittavissa taidoissa. (Deufel & Montonen 2016, 27.) Suo-
messa synnytyksen jalkeinen hoitoaika sairaalassa on vahentynyt viime vuosien aikana. Vuosina
2016-2019 hoitoaika synnytyksen jalkeen oli 2,7 vuorokautta, kun vuonna 2020 se oli vain 1,4 vuo-
rokautta. (Perinataalitilasto 2020.) Ensisynnyttajat saattavat kuitenkin viipya sairaalassa uudelleen
synnyttdjia pidempaan. Kahden vuorokauden kuluessa vastasyntynyt on sopeutunut syntyman jal-
keisiin muutoksiin, jolloin perhe voi kotiutua ladkarin tarkastuksen jalkeen. (Sariola, Nuutila, Sai-

nio, Saisto & Tiitinen 2014, 329.)

Synnytyksen jalkeisten hoitoaikojen lyhentymisen vuoksi suomalaiseen palvelujarjestelmaan on
kehitetty uusia hoitomuotoja kuten lyhytjalkihoitoinen synnytys. Lyhytjalkihoitoisessa synnytyk-
sessa synnyttanyt diti seka vastasyntynyt vauva kotiutuvat alle 48 tunnin kuluessa synnytyksesta.
Kotiutuminen on mahdollista varhaisimmillaan jo 6 tunnin kuluessa synnytyksesta ja talldin on ky-
seessa polikliininen synnytys. Lyhytjalkihoitoisen synnytyksen jalkeen synnyttaneen didin ja vauvan
seuranta vaihtelee ja siihen vaikuttaa aika, jonka kuluessa perhe kotiutuu synnytyksen jalkeen. Ly-
hytjalkihoitoinen synnytys sopii niille, joiden raskaus ja synnytys ovat olleet sdannélliset, jotka toi-
vovat nopeaa kotiutumista sairaalasta ja joiden vastasyntyneen voinnissa ei ilmene poikkeavuuk-
sia. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 253; Klemetti & Raussi-Lehto 2014, 111.) Tama
kehittamistyo toteutetaan toimeksiantona sairaalan osastolle, jossa hoidetaan raskaana olevia,

synnyttaneitd diteja seka heidan vastasyntyneitdan.
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4 Kehittamisprosessi

4.1 Tutkimuksellinen kehittamistoiminta

Toikko ja Rantanen (2009) esittavat tutkimuksellisen kehittamistoiminnan sijoittuvan tutkimuksen
ja kehittamistoiminnan valiselle alueelle ja sen kasitteen ndhddan kuvaavan tutkimus- ja kehitta-
mistoiminnan valista yhteytta. Kehittamistoiminta voidaan nahda konkreettisena toimintana, jolla
tarkoituksellisesti pyritaan saavuttamaan selkedsti maaritelty tavoite. Tasta nakdkulmasta kehitta-
mistoiminta voidaan nahda kaytannon asioiden edistamisena (Toikko & Rantanen 2009, 14, 16,

21).

Tama opinndytetyo toteutettiin tutkimuksellisena kehittamistoimintana. Kehittamistoiminnan
avulla lopputuotoksena luotiin seksuaaliohjauksen taskukortti, jota katilot voivat kdyttda apunaan
toimintansa kehittamisessa. Kehittamistoiminnassa voidaan hyddyntaa aiemmin tuotettua tutki-
mustietoa (Salonen ym. 2017, 35), joten tiedonhankintamenetelmana tdssa kehittamistoiminnassa
kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Katsauksen pohjalta koottiin opinndytetyon varsinainen

lopputuotos.

4.2 Kirjallisuuskatsaus tiedonhankintamenetelmana
4.2.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Salminen (2011) tuo ilmi, etta kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan luoda kokonaiskuva kasitellysta
aiheesta. Kirjallisuuskatsaus voidaan jaotella kolmeen perustyyppiin. Naihin luetaan kuuluvaksi ku-
vaileva kirjallisuuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus sekd meta-analyysi. (Salminen 2011,
3, 6.) Tassa opinndytetyossa tutkimuksellisen kehittdmistoiminnan tiedonhaussa kaytettiin kuvaile-
vaa kirjallisuuskatsausta. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on usein tarkoituksena vastata esi-
tettyihin kysymyksiin siitd, mita kasitellysta aiheesta tiedetdan (Kangasniemi ym. 2013, 294). Ku-
vailevan kirjallisuuskatsauksen sdaannot eivat ole tarkkoja tai tiukkoja ja sita voidaan luonnehtia
yleiskatsaukseksi (Salminen 2011, 6). Kangasniemi ja muut (2013) toteavat kuvailevan kirjallisuus-
katsauksen koostuvan aiemmin tuotetusta, yhteen keratysta tiedosta. Luonteeltaan kuvaileva kir-
jallisuuskatsaus on aineistolahtoista ja sita kaytetadan hyodyksi tutkittavan aiheen ymmartami-

sessa. (Kangasniemiym. 2013, 291.)
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Kangasniemen ja muiden (2013) mukaan kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ytimena on tutkimuk-

sen kuvailun rakentaminen, jonka tavoitteena on pyrkia vastaamaan esitettyyn tutkimuskysymyk-
seen harkitusti valitun aineiston pohjalta. Kuvailun rakentaminen koostuu tietojen yhdistamisesta,
eri lahteista keratyn tiedon syntetisoinnista seka kriittisesta analysoinnista. Valitun aineiston poh-
jalta kirjoitetusta kuvailusta pyritddan saamaan aikaan jasentynyt lopputulos. Alkuperdista tietoa ei
saa muuttaa, mutta aineiston tarkastelulla saatetaan paatya uuteen tulkintaan kasiteltavaan ai-
heeseen liittyen. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus jaetaan neljaan vaiheeseen. Ensimmainen vaihe on
tutkimuskysymyksen muodostaminen, toisena on aineiston valinta, kolmas vaihe on kuvailun ra-
kentaminen ja viimeisena tarkastellaan tuotettua tulosta. Tutkimuskysymyksen laajuus maarittaa
sen, kuinka paljon aineistoa tarvitaan. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineistona kaytetaan jo
olemassa olevaa tutkimustietoa ja menetelmaan kuuluu myoés kuvaus tiedonhankinnan proses-

sista. (Kangasniemi ym. 2013, 294-296.)

4.2.2 Tutkimuskysymys

Tutkimuskysymys ohjaa koko tutkimuksen tekoprosessia ja onkin keskeinen tekija kuvailevassa kir-
jallisuuskatsauksessa. Tutkimuskysymyksen tulee olla tarpeeksi rajattu ja tdsmallinen. Esitetty tut-
kimuskysymys vaikuttaa siihen, minkalaista aineistoa tutkimukseen valitaan, jotta valittu aineisto
vastaa tutkimuskysymykseen ja on tutkimukseen mahdollisimman soveltuvaa. (Kangasniemi ym.

2013, 294-295.)

Tassa opinndytetyossa kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymys oli:

- Millaisista sisalloista lapsivuodeajan seksuaaliohjaus koostuu?

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen lahtokohtana ja tiedonhaun kannalta keskeisina kasitteina olivat
seksuaalisuus ja lapsivuodeaika. Ndiden kasitteiden teoriapohja on kuvattu aiemmin tdman opin-

naytetyon luvussa teoreettiset lahtékohdat.

4.2.3 Tiedonhaku

Tiedonhakuun valittiin viisi eri tietokantaa, joita hyodyntden tiedonhaku toteutettiin. Tietokan-
noiksi valikoituivat PubMed, Cinahl Plus with Full Text (Ebsco), Cochrane ja Medline (Ebsco), koska

nama kansainvaliset tietokannat sisaltavat kattavan valikoiman nayttoon perustuvia tutkimuksia ja
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artikkeleita seka hoito- ja ladketieteen alalta ettd muilta terveydenhuollon aloilta englannin kie-

lelld. Lisaksi tietoa haettiin kotimaista kirjallisuutta sisaltavasta terveysalan keskuskirjasto Terkon

Medic-tietokannasta, jotta opinndytetyohon saataisiin mukaan suomenkielista aineistoa.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tiedonhakuprosessia varten maaritellaan keskeiset kasitteet, joi-
den pohjalta muodostetaan aineistonhakuun soveltuvat hakusanat ja hakulausekkeet (Niela-Vilén
& Hamari 2016, 25). Hakusanojen muodostamisessa kdytettiin apuna Finto-asiasanapalvelua seka
eri tietokantojen hakuehdotuksia. Hakusanojen englanninkielisten versioiden muodostamisessa
hyodynnettiin myos MOT-sanakirjaa. Suomenkielisiksi hakusanoiksi valikoituivat lapsivuode*, syn-
nytyksen jalk*, syntyman jalk*, synnytysvuode*, synnytys, raskaus ja seks*. Englanninkieliset haku-
sanat olivat puerperium, postpartum, postnatal, puerperal period ja sexuality. Hakulausekkeita
testattiin erilaisin asiasanoin sopivan aineiston lI6ytamiseksi. Suomalaisena hakulausekkeena kay-
tettiin lapsivuode* OR synnytyksen jalk* OR syntyman jalk* OR synnytysvuode* OR synnytys OR
raskaus AND seks* ja englanninkieliseksi hakulausekkeeksi muodostui puerperium OR postpartum
OR postnatal OR puerperal period AND sexuality. Hakulauseketta muokattiin jokaisen tietokannan

mukaan kadyttdaen apuna tietokantojen omia ohjeistuksia.

Sisaanottokriteerit ovat keskeinen osa hakustrategiaa ja niilld voidaan varmistaa aineiston soveltu-
vuus seka aineiston laajuuden hallinta (Niela-Vilén & Hamari 2016, 25-26). Tiedonhakuprosessia
varten muodostettiin sisddnottokriteerit, jotka on kuvattu taulukossa 1. N&in kirjallisuuskatsaus
saatiin kohdistettua suunnitellusti, varmistettiin aineiston vastaaminen tutkimuskysymykseen ja

sen koko pysyi hallinnassa.
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Taulukko 1. Tutkimusaineiston sisdanottokriteerit

= Tutkimus tai artikkeli vastaa tutkimuskysymykseen

=  Tutkimuksen tai artikkelin otsikosta tai tiivistelmasta |oytyy asiasana lapsivuode-

aika (puerperium) ja koko tekstista asiasana seksuaalisuus (sexuality)
= Tutkimus tai artikkeli on julkaistu aikavalilla 2011-2021
= Tutkimus tai artikkeli on suomen- tai englanninkielinen

= Tutkimus tai artikkeli on saatavilla koko tekstina

Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku toteutettiin lokakuussa 2021. Aineistosta haluttiin 16ytaa nimen-
omaan lapsivuodeaikaan kuuluvaa materiaalia, joten hakulausekkeessa vaadittiin jokaisen artikke-
lin tai tutkimuksen otsikosta tai tiivistelmasta 10ytyvan asiasana lapsivuodeaika. Koska tutkimus
kasittelee lapsivuodeajan seksuaalisuutta, vaadittiin asiasanan seksuaalisuus 16ytyvan koko teks-
tista. Naita hakuehtoja sovellettiin jokaisen tietokannan hakulausekkeeseen muokaten. Tiedon-
haussa rajauksena kaytettiin aikavalia 2011-2021, jotta l0ydetty aineisto olisi ajantasaista. Materi-
aalia haluttiin 16ytaa joko englannin- tai suomenkielisena, joten naita kaytettiin kielirajauksena.
Lisaksi sisaanottokriteerina oli koko tekstin [6ytyminen ja aluerajauksena kaytettiin Euroopan alu-

eelta |6ytyvaa kirjallisuutta.

Cinahl Plus with Full Text -tietokannassa kaytettiin hakulauseketta Tl (AB puerperium OR postpar-
tum OR postnatal OR puerperal period) AND TX sexuality. Pelkalla hakulausekkeella |6ytyi 166 ha-
kutulosta, josta rajausten (englanti, 2011-2021, Full Text) jalkeen hakutuloksia jai 35. N&ista otsi-
kon perusteella valittiin 13 ja tiivistelman perusteella 5 tutkimusta tai artikkelia. Lopulta
kirjallisuuskatsaukseen koko tekstin perusteella valittiin 1 tutkimus. Cochrane-tietokannasta haku-
lausekkeen puerperium OR postpartum OR postnatal OR puerperal period (Title Abstract Keyword)
AND sexuality (All Text) perusteella hakutulokseksi saatiin 401. Rajausten jalkeen (2011-2021,
Cochrane Reviews) saatiin 37 tulosta, joista otsikon perusteella valittiin 12 tutkimusta tai artikkelia
ja tiivistelman perusteella valittiin yhteensa 7 tutkimusta tai artikkelia. Koko testin perusteella kat-

saukseen ei valikoitunut yhtaan tutkimusta tai artikkelia tasta tietokannasta.
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Medic-tietokannassa kaytettiin suomenkielistd hakulauseketta lapsivuode* OR ”synnytyksen jalk*”
OR ”syntyman jalk*” OR synnytysvuode* OR synnytys OR raskaus (tekija/otsikko/asiasana/tiivis-
telma) AND seks* (asiasana), jolloin hakutuloksia saatiin 38. Kun rajauksena kaytettiin aikavalia
2011-2021, loydettiin 17 tutkimusta tai artikkelia. Naista valittiin otsikon perusteella 4 ja tiivistel-
man perusteella 2, silla kahta muuta ei ollut koko tekstina saatavilla. Nama 2 tutkimusta tai artik-
kelia valittiin katsaukseen myd&s koko tekstin perusteella. Medline-tietokannasta saatiin hakulau-
sekkeella Tl (AB puerperium OR postpartum OR postnatal OR puerperal period) AND TX sexuality
yhteensa 93 tulosta. Rajausten (englanti, 2011-2021, Linked Full Text) jalkeen jaljelle jai 1 tutki-
mus tai artikkeli, joista otsikon perusteella valittiin 1, mutta tiivistelman perusteella sekin jatettiin

pois.

PubMed-tietokannassa kaytetty hakulauseke oli (puerperium OR postpartum OR postnatal OR
“puerperal period”[Title/Abstract]) AND sexuality[Text Word] ja se antoi yhteensa 255 hakutu-
losta. Rajausten (englanti ja suomi, 2011-2021, Free Full Text) jalkeen tuloksia saatiin 37, joista ot-
sikon perusteella valittiin 15 ja sen jalkeen tiivistelman perusteella mukaan valikoitui 11 tutki-
musta tai artikkelia. Nadista koko tekstin perusteella katsaukseen valittiin yhteensa 4 tutkimusta tai
artikkelia. Lisdksi tiedonhaussa hyodynnettiin manuaalista hakua, jonka avulla mukaan saatiin 1

suomenkielinen artikkeli. Tiedonhaku kokonaisuudessaan on havainnollistettu kuviossa 1.



22

Rajaus kie-
len, ajan ja
saatavuuden
mukaan

Valittu otsi-
kon perus-
teella

Valittu tiivis-
telman pe-
rusteella

Valittu koko
tekstin pe-
rusteella

Valittu ma-
nuaalisen
haun perus-
teella

Cinahl Plus
with Full Cochrane Medic Medline PubMed
Text
166 401 38 93 255
| | 1 I |
W W W W/ W
35 37 17 1 37
| L L | L
N W W W W
13 12 4 1 15
\7 N7 N7 V7 \7
5 7 1 0 11
1 1 1 T 1
W W W N N
1 0 1 0 4
Yhteensi < 1
7

Kuvio 1. Tiedonhaku

Kirjallisuuskatsauksen tutkimusaineistoksi valikoitui yhteensa 7 sisdanottokriteerit tayttavaa artik-

kelia ja tutkimusta. Aineisto kerattiin kolmesta eri tietokannasta sekda manuaalisella haulla. Valitut

artikkelit ja tutkimukset on esitelty liitteessa 2.

4.2.4 Aineiston analyysi

Aineiston analyysin tarkoituksena on kuvata tutkittavaa ilmiota tiivistetysti tuottaen kasitteita ai-

neiston pohjalta (Kyngas & Vanhanen 1999, 4). Analyysivaiheessa vastataan tutkimuskysymykseen

kerdtyn aineiston perusteella. Siind yhdistetdan ja analysoidaan tutkimuksista kerattya tietoa seka

tehdaan synteesia tutkimusten valilla. Tavoitteena on vertailla kerattya aineistoa seka analysoida
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sen heikkouksia ja vahvuuksia. (Kangasniemi ym. 2013, 296.) Aineiston analyysin voi toteuttaa joko

induktiivisesti tai deduktiivisesti. Tassa opinndytetydssa on kaytetty induktiivista aineiston analyy-

simenetelmaa, joka tarkoittaa aineistoldahtoista analyysiprosessia. (Kyngads & Vanhanen 1999, 5.)

Induktiivinen sisallén analyysi aloitetaan aineistoon tutustumisella, jonka jalkeen maaritellaan ana-
lyysiyksikko. Sen valintaa ohjaavat tutkimustehtava seka aineiston laatu. Analyysiyksikoksi voidaan
valita joko sana, sanojen yhdistelma, lause, lausuma tai ajatusten muodostama kokonaisuus. (Kyn-
gas & Vanhanen 1999, 5.) Aineistoon tutustumisen jalkeen analyysiyksikoksi valikoituivat lauseet ja
virkkeet, silla ndiden yksikdiden avulla pystyttiin l0ytamaan vastauksia kirjallisuuskatsauksen tutki-
muskysymykseen. Tutkimuksen tekijan tulee paattaa, valitseeko han analysoitavaksi pelkastaan
lahdeaineistossa selkeasti ilmaistut asiat vai myods aineistossa esiintyvia piiloviesteja (Kyngas &
Vanhanen 1999, 5). Tassa opinnaytetydssa analysoitiin vain aineistossa selkedsti ilmaistut asiat,
jotta tutkimuksen luotettavuus sdilyi mahdollisimman hyvana. Seuraava vaihe sisallon analyysissa
on aineiston lapikdyminen useaan otteeseen, jolloin aineistoa luetaan aktiivisesti useita kertoja.
(Kyngas & Vanhanen 1999, 5.) Kirjallisuuskatsaukseen valittua tutkimusaineistoa luettiin huolelli-

sesti [api useita kertoja.

Tutkittavalle aineistolle esitetdan lukemisen yhteydessa tutkimuskysymys. Tama auttaa tutkijaa
[6ytamaan tekstista alkuperaisilmauksia, jotka vastaavat esitettyyn kysymykseen. Tekstista poimi-
tut ilmaukset kirjataan sanatarkasti ylos, eli ne koodataan aineistosta. (Kyngas & Vanhanen 1999,
5.) Tutkimuskysymyksen avulla aineistosta I6ytyneet alkuperaisilmaukset poimittiin talteen tar-
kasti ja englanninkieliset ilmaukset kddnnettiin suomenkielelle. Kyngdksen ja Vanhasen (1999) mu-
kaan pelkistaminen, luokittelu ja abstrahointi ovat induktiivisen analyysiprosessin seuraavat vai-
heet. Aineistosta poimittuja alkuperaisilmauksia pelkistetdan siten, etta jaljelle jaa vain oleellinen
asia ilmauksesta. (Kyngas & Vanhanen 1999, 5.) Analyysiprosessi eteni alkuperaisaineiston pelkis-
tamiselld, jolloin pelkistettyyn ilmaukseen jai olennainen tieto ymmarrettavasti ilmaistuna. Taulu-

kossa 2 on esimerkki aineiston pelkistamisesta.
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Alkuperaisilmaus

Suomennettu alkuperaisil-
maus

Pelkistetty ilmaus

The high amount of attention
that the baby requires influ-
ences the physical condition
of the mother as well as her
mood and her levels of inter-
est in sex.

Vauvan vaatiman huomion
suuri maara vaikuttaa aidin
fyysiseen kuntoon, kuten
my&s hanen mielialaansa ja
kiinnostukseensa seksiin.

Vauvan vaatima huomio vai-
kuttaa aidin fyysiseen kun-
toon, mielialaan ja kiinnostuk-
seen seksista.

Pain and vaginal dryness
caused by issues such as
stitches put in after giving
birth, as well as the loss of pri-
vacy due to lack of time, inter-
fere with new mothers’ capac-
ity for arousal.

Kipu ja emattimen kuivuus,
jotka johtuivat ongelmista ku-
ten synnytyksen jalkeen laite-
tuista ompeleista, sekd ajan-
puutteesta johtuva
yksityisyyden menetys, haitta-
sivat uusien aitien pystyvyytta

Kipu, emattimen kuivuus ja
episiotomiaompeleet seka
ajanpuute haittasivat aitien
kiihottumista.

kiihottumiseen.

Luokittelussa etsitdan pelkistettyjen ilmauksien valisia eroavaisuuksia ja yhtalaisyyksia, jonka jal-
keen yhteenkuuluvat ilmaukset yhdistetaan samoihin alaluokkiin. Luokat nimetaan sisaltdéa kuvaa-
vasti. (Kyngds & Vanhanen 1999, 5-7.) Pelkistetyt ilmaukset yhdistettiin samankaltaisuuden mu-
kaisesti alaluokkiin, jotka nimettiin niiden sisdlt6a kuvaavasti. Kyngas ja Vanhanen (1999) toteavat,
ettd abstrahoinnilla tarkoitetaan kasitteellistamista eli ylaluokkien muodostamista, joiden avulla
kuvataan tutkittavaa kohdetta. Analyysi jatkuukin aiemmin luotujen luokkien yhdistamisella yla-
luokiksi, jotka myos nimetdan sisaltoa kuvailevasti. (Kyngads & Vanhanen 1999, 5-7.) Ylaluokat
muodostettiin alaluokkien perusteella ja ne nimettiin kuvaamaan alaluokkien sisaltéa. Pelkiste-
tyista ilmauksista alaluokkia muodostui yhteensa 31 ja ylaluokkia 10. Aineiston analyysi on havain-

nollistettu taulukon avulla liitteessa 3.

4.2.5 Kirjallisuuskatsauksen tulokset

Kirjallisuuskatsauksen tulokset muodostuivat aineiston analyysin perusteella 10 yldluokasta. Naita
ylaluokkia olivat fyysisten muutosten yhteys seksuaalisuuteen, muuttuneiden seksuaalireaktioiden
yhteys seksuaalisuuteen, kivun yhteys seksuaalisuuteen, seksielaman aloittaminen synnytyksen

jalkeen, seksuaalisen halun muutokset ja niiden yhteys seksuaalisuuteen, synnytyksen jalkeinen
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ehkaisy, vastasyntyneen tuomat muutokset seksuaalisuuteen, imetyksen yhteys seksuaalisuuteen,

parisuhde ja sen yhteys seksuaalisuuteen seka muiden tekijoiden yhteys lapsivuodeajan seksuaali-

suuteen.

Fyysisten muutosten yhteys seksuaalisuuteen

Ylaluokka fyysisten muutosten yhteys seksuaalisuuteen muodostui neljasta alaluokasta. Muutok-
set emattimessa nousivat esiin Bildjuschkinin (2019), Pardell-Dominguezin, Palmierin, Dominguez-
Cancinon, Camacho-Rodriguezin, Edwardsin, Watsonin ja Leyva-Moralin (2021), Luiro-Helven
(2020) seka Martinez-Martinezin, Arnaun, Salmerdén, Velandrinon ja Martinezin (2016) tutkimuk-
sista ja artikkeleista. Bildjuschkin (2019) totesi, ettd emattimen valjentyminen raskauden ja synny-
tyksen vuoksi saattaa jannittaa niin, ettei sukupuoliyhdynta tunnu samalta kuin aiemmin. Loysty-
neestd emattimesta saattaa kuulua aania, jotka johtuvat ilman paasysta emattimeen ja sen
karkaamisesta yhdynnan tai muun liikkeen aikana. Seksiasentojen vaihtelu voi auttaa tahan ongel-
maan. Lisaksi puhumattomuus voi aiheuttaa aanista johtuvien pelon ja stressin lisdantymista seka

johtaa yhdynnan valttamiseen. (Bildjuschkin 2019.)

Luiro-Helven (2020, 333) mukaan emattimen limakalvot ovat synnytyksen jalkeen ohuet ja herkasti
vuotavat johtuen estrogeenin vahadisestda maarasta. Pardell-Dominguezin ja muiden (2021, 5) tutki-
muksessa naiset kokivat ongelmaksi verenvuodon ja siita johtuvan likaisuuden tunteen, lantion-
pohjan ongelmat seka herkkyysmuutokset. Synnyttaneilld havaittiin olleen usein emattimen kui-
vuutta ja muita fyysisia muutoksia, jotka haittasivat yhdyntda. (Pardell-Dominguez ym. 2021, 6.)
Myds Martinez-Martinez ja muut (2016, 187) esittivat emattimen kuivuuden haittaavan kiihottu-
mista. Bildjuschkin (2019) toi ilmi, etta liukuvoiteita kannattaisi kayttaa ja lisdaksi Luiro-Helve (2020,
334) esitti, ettd myos estrogeenivoiteiden kdyttd kuukautiskierron palautumiseen saakka olisi suo-
siteltavaa limakalvojen vahvistamiseksi. Emattimen todettiin palautuvan normaalisti jalkitarkastuk-
seen mennessa. Seksuaalireaktiot emattimessa ja klitoriksessa palautuvat hiljalleen synnytysta

edeltdneeseen tasoon vuoden sisalla. (Luiro-Helve 2020, 333.)

Alaluokassa lantionpohjalihasten kunto tuli Bildjuschkinin (2019) esittamana ilmi se, etta hyva-
kuntoiset lantionpohjalihakset lisdavat seksuaalista nautintoa. Eméattimen ja lantionpohjan lihak-
siston kunnon huolehtimisesta kannattaakin pitda huolta tekemalla lantionpohjajumppaa (Bild-

juschkin 2019). Luiro-Helve (2020, 334) totesi, ettd sdannollisesti toteutettuna lantionpohjan
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lihasharjoittelu ehkdisee myos virtsankarkailua ja laskeumia seka edistda oman kehon ja seksuaali-

reaktioiden tunnistamista.

Valilihan kunto nousi esiin viidesta eri tutkimuksesta ja artikkelista. Luiro-Helve (2020, 333) esitti
palautumisen synnytyksesta vievan pidempaan, jos synnytysta on jouduttu avustamaan tai, jos
emattimeen tai valilihaan on tullut vaurioita synnytyksen aikana. Tutkimuksissa havaittiin episioto-
miaompeleiden haitanneen aitien kiihottumista (Martinez-Martinez ym. 2016, 187) ja seksuaali-
seen aktiivisuuteen palaamista (Pardell-Dominguez ym. 2021, 5). Repeamien ja leikkausarpien to-
dettiin voivan olla kipeita ja jopa estdaa yhdynnan (Bildjuschkin 2019). Gommesenin, Nghrin,
Quistin ja Raschin (2019, 5) tutkimuksessa yhdynnan havaittiin olevan sita kivuliaampi, mita pa-
hempi repeama naisilla oli. Sulkijalihaksen repeaman esitettiin vaikuttavan seksuaalitoimintoihin

enemman kuin muut pienet repeamat (Gommesen ym. 2019, 6-7).

Muuttuneeseen kehoon liittyvat tekijat -alaluokan tuloksissa Martinez-Martinez ja muut (2016,
187) totesivat itsetunnon ja oman kehon hyvaksymisen olevan tarkeita seksuaalisuudesta nautti-
miseen. Synnyttaneelld voi kuitenkin olla estoja ja epdvarmuutta muuttuneesta kehostaan (Luiro-
Helve 2020, 334). Erdassa tutkimuksessa naiset kokivat fyysisten muutosten vaikuttavan negatiivi-
sesti mindkuvaan ja vahentavan viehattavyyden tunnetta (Pardell-Dominguez ym. 2021, 6). Luiro-
Helve (2020, 335) totesi, ettd omaan synnyttaneeseen kehoonsa voi tutustua uudelleen kasin kos-
ketellen tai peilid avuksi kayttden itsekseen tai yhdessa kumppanin kanssa. Bildjuschkinin (2019)
mukaan oman identiteetin ja arvojen pohtiminen sekd omaan kehoon tutustuminen voisi helpot-
taa outouden tunnetta. Pardell-Dominguez ja muiden (2021, 7) tutkimuksessa havaittiin kokemus-
ten jakamisen helpottavan normaaliuden kokemusta. Synnyttaneiden myos esitettiin tarvitsevan

omaa aikaa voivansa tuntea itsensa vapautuneeksi (Pardell-Dominguez ym. 2021, 5).

Muuttuneiden seksuaalireaktioiden yhteys seksuaalisuuteen

Ylaluokka muuttuneiden seksuaalireaktioiden yhteys seksuaalisuuteen koostui kolmesta alaluo-
kasta. Muutokset orgasmissa nousi esille yhdesta artikkelista seka yhdesta tutkimuksesta.
Martinez-Martinezin ja muiden (2016, 188) tutkimuksessa havaittiin, etta orgasmin saaminen oli
vaikeampaa ja sen kesto seka voimakkuus koettiin erilaisena synnytyksen jalkeen. Orgasmin saa-

mista haittasivat niin herkkyysmuutokset, uupumus ja ajanpuute kuin rentoutumis- ja kiihottumis-
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ongelmatkin (Martinez-Martinez ym. 2016, 188). Luiro-Helve (2020, 333) totesi orgasmin intensii-

visyyden palautuvan hiljalleen synnytysta edeltaneelle tasolle vuoden sisalla. Suurimmalla osalla
orgasmien maara palautuu jo puolen vuoden kuluessa, mutta toisilla palautuminen vie pidem-
padn. Pienellad osalla orgasmikyky saattaa jaada alentuneeksi. (Luiro-Helve 2020, 333.) Orgasmista
nauttimiseen todettiin vaadittavan naiselta seka fyysista ettd emotionaalista tasapainoa

(Martinez-Martinez ym. 2016, 188).

Alaluokka muutokset muissa seksuaalireaktioissa toi esiin, kuinka synnytykseen liittyvat kompli-
kaatiot saattoivat aiheuttaa seksuaalisen aktiivisuuden laskua halun, kiihottumisen, orgasmin ja
tyytyvaisyyden osalta (Fuchs, Czech, Dulska, & Drosdzol-Cop 2021, 3). Erdadssa tutkimuksessa myos
rintojen herkkyys koettiin alentuneeksi synnytyksen jalkeen (Martinez-Martinez ym. 2016, 188).
Fuschin ja muiden (2021, 3) tutkimuksessa synnytykseen liittyvilla komplikaatioilla ei ollut kuiten-
kaan vaikutusta kostumiseen eika kipuun. Martinez-Martinez ja muut (2016, 187) totesivat tutki-
muksessaan synnytyksen jalkeisen inkontinenssin alentavan genitaalialueen herkkyytta seka kii-
hottumista. Seksuaaliset toimintahairiot -alaluokka muodostui Fuschin ja muiden (2021, 2)
tutkimuksesta, jossa todettiin seksuaalisen toimintahairion esiintyvyyden nousevan synnyttaneilla

ja toimintahairididen olevan yleisempia synnytyksen jalkeen kuin tata aiemmin.

Kivun yhteys seksuaalisuuteen

Ylaluokka kivun yhteys seksuaalisuuteen muodostui kolmesta alaluokasta. Alaluokassa yhdyntéjen
kivuliaisuus nousi esiin se, etta suurin osa naisista kokee ensimmaisen yhdynnan synnytyksen jal-
keen olevan kivulias (Luiro-Helve 2020, 334). Eraassa tutkimuksessa naiset kuvasivat ensimmaisen
vhdynnéan aiheuttavan kipua ja epamukavuutta (Pardell-Dominguez ym. 2021, 5). Martinez-
Martinez ja muiden (2016, 187) tutkimuksessa todettiin kivun haitanneen aitien kiihottumista. Lii-
toskivuista karsivat naiset kokivat kivuliasta sukupuoliyhdyntdaa useammin ja valttivat sukupuoliyh-
dyntaad useammin kuin kontrolliryhma (Rexelius, Lindgren, Torstensson, Kristiansson & Turkmen

2020, 3).

Kivun kesto -alaluokan tuloksissa tuotiin esiin kivun olevan yleensa havinnyt tai lieventynyt niin,
ettei se esta yhdyntoja, kun synnytyksesta on kulunut puoli vuotta. Episiotomialeikkaus saattaa ai-
heuttaa perineumin alueelle kipua jopa viikkojen ajaksi (Luiro-Helve 2020, 333, 334). Fusch ja

muut (2021, 3) esittivat tutkimuksessaan, ettad naiset, jotka aloittivat seksielaman ennen kuutta
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viikkoa synnytyksesta, kokivat enemman kipua kuin naiset, jotka aloittivat seksielaman kuuden vii-

kon jalkeen synnytyksesta. Luiro-Helve (2020, 334) toi esiin, ettd ladkarin tutkimuksiin tai seksuaa-

literapiaan olisi hyva hakeutua, mikali kipua esiintyy synnytyksen jalkeen vield vuoden kuluttua.

Pelko kivusta -alaluokassa nousi esiin, etta synnyttaneet naiset saattavat pelata seksin aiheutta-
van kipua (Luiro-Helve 2020, 334). Pardell-Dominguezin ja muiden (2021, 5) tekeman tutkimuksen
mukaan ldhes kaikki naiset pelkasivat fyysista kipua yhdynnan aikana. Naiset pelkasivat yhdynnan
aiheuttamaa kipua ja olivat epavarmoja seksuaalisuuden palautumisesta (Pardell-Dominguez ym.

2021, 8).

Seksielaman aloittaminen synnytyksen jilkeen

Ylaluokkaan seksielaman aloittaminen synnytyksen jalkeen sisdltyi nelja alaluokkaa. Seksielaman
aloittamista kuvattiin kolmessa tutkimuksessa/artikkelissa. Raskauden ja synnytyksen todettiin va-
hentdvan seksuaalista aktiivisuutta naisilla (Fusch ym. 2021, 2). Pardell-Dominguezin ja muiden
(2021, 5) tutkimuksessa ilmeni, etta naiset kuvasivat seksielamaan palaamista monimutkaisena ja
pelottavana. He olivat myds epavarmoija siitd, milloin seksuaalinen aktiivisuus tulisi aloittaa (Par-
dell-Dominguez ym. 2021, 8). Luiro-Helven (2020, 333) mukaan hyva ajankohta synnytyksen jalkei-

sen seksielaman aloittamiselle maaraytyy yksilollisesti.

Yhdynnan aloittaminen -alaluokassa nousi esiin, etta synnytyksen jalkeen yhdyntéihin tulee luon-
nollisesti tauko (Luiro-Helve 2020, 335). Pardell-Dominguezin ja muiden (2021, 4) tutkimuksessa
havaittiin naisten suhtautuneen yhdynnan aloittamiseen varauksellisesti. Jopa puolet naisista koki,
etteivat he ole valmiita aloittamaan yhdyntaa fyysisten ja/tai emotionaalisten syiden vuoksi (Par-
dell-Dominguez ym. 2021, 5). Eraassa artikkelissa todettiin, ettd yhdyntaa voi kokeilla, kun kipua ei
enaa ole peritoneaalialueella (Luiro-Helve 2020, 333). Bildjuschkin (2019) totesi, ettei yhdynto6ja

kuitenkaan suositella jalkivuodon aikana infektioriskin takia.

Yhdyntdan vaikuttavat tekijat nousi esiin Pardell-Dominguezin ja muiden seka Martinez-
Martinezin ja muiden tutkimuksista. Pardell-Dominguez ja muut (2021, 6) totesivat, etta synnytyk-
sen jalkeen seka seksuaalisuus ettd yhdyntéjen maara muuttuivat. Tutkimuksen tuloksissa ajan-
puutteen ja seksuaalisen halun vahenemisen kuvattiin johtavan “pikapanoon”. Naiset myos koki-

vat, ettd yhdynnassa tulisi edeta hitaasti omaa kehoa ja tuntemuksia kuunnellen. (Pardell-
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Dominguez ym. 2021, 6.) Lisdksi Martinez-Martinez ja muut (2016, 188) esittivat tutkimuksessaan

yhdynnan aikaisen inkontinenssin vaikuttaneen haitallisesti itsetuntoon ja luoneen tyytymatto-

myytta.

Alaluokassa seksuaaliaktiviteettien moninaisuus nousi Martinez-Martinezin ja muiden (2016, 189)
esittamana esille, ettd seksielaman kokemiseen on monia tapoja lapsivuodeaikana. Luiro-Helve
(2020, 335) muistutti seksista nauttimiseen olevan monia keinoja ja yhdynnan olevan niista vain
yksi. Martinez-Martinezin ja muiden (2016, 187) tutkimuksessa havaittiin naisten harjoittaneen
seksuaalisuutta tavoilla, jotka eivat aiheuttaneet heille kipua. Lisaksi masturbaation todettiin ole-
van seksuaaliaktiviteeteista se, joka palautuu ensimmaisena synnytyksen jalkeen. Masturbaatiolle
saattaakin usein olla helpompi |0ytaa aikaa ja energiaa. Artikkelissa muistutettiin myds, etta seksi
on aikuisten keskeista leikkia eika siita saisi tulla lilan vakavaa suorittamista. (Luiro-Helve 2020,

334, 335.)

Seksuaalisen halun muutokset ja niiden yhteys seksuaalisuuteen

Yldluokka seksuaalisen halun muutokset ja niiden yhteys seksuaalisuuteen koostui samannimi-
sesta alaluokasta. Martinez-Martinez ja muut (2016, 187) esittivat, etta synnytyksen jalkeinen ke-
hokuvan muuttuminen vaikuttaa naisten seksuaalisuuteen. Pardell-Dominguez ja muut (2021, 5, 6)
totesivat tutkimuksessaan, ettei useimmilla naisilla ollut seksuaalista halua synnytyksen jalkeen.
On myo6s mahdollista, ettd halussa ei koeta muutoksia, tai ettd halu koetaan suurempana kuin

aiemmin (Martinez-Martinez ym. 2016, 187).

Pardell-Dominguezin ja muiden (2021, 6) tutkimuksessa ilmeni, ettd naiset kokivat fyysisten muu-
tosten vaikuttavan kielteisesti itsetuntoon, joka alensi seksuaalista halukkuutta (Pardell-Domin-
guez ym. 2021, 6). Luiro-Helven (2020, 333) mukaan munasarjojen testosteronituotannon vahene-
minen imetyksen vuoksi vahentaa seksuaalista halua. Myos traumaattisella synnytyksella oli
vaikutusta seksuaalisen halun vahenemiseen (Martinez-Martinez ym. 2016, 186). Lisaksi seksuaa-
lista halukkuutta voi vahent&a pelko uudesta raskaudesta (Bildjuschkin 2019; Luiro-Helve 2020,
334). Seksuaalisen halukkuuden palautumisen todettiin olevan yksilollista. Halu palautuu useimmi-

ten muutaman kuukauden kuluessa synnytyksesta. (Bildjuschkin 2019.)
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Synnytyksen jalkeinen ehkaisy

Ylaluokka synnytyksen jalkeinen ehkdisy muotoutui kahdesta alaluokasta. Imetys ehkdisykeinona
kuvattiin Bildjuschkinin ja Luiro-Helven artikkeleissa. Bildjuschkinin (2019) mukaan imetykseen eh-
kaisykeinona ei pida luottaa. Luiro-Helve (2020, 335) totesi saman tarkentaen, ettei tdysimetys ole
ehkaisykeinona luotettava. Alaluokassa ehkdisysta huolehtiminen ilmeni, etta ehkaisy synnytyk-
sen jalkeen on usein vajavaisesti huolehdittu (Luiro-Helve 2020, 334). Bildjuschkin (2019) totesi,
ettd raskaaksi voi tulla heti synnytyksen jalkeen, joten ehkaisysta on tarpeellista pitaa huolta.
Martinez-Martinezin ja muiden (2016, 187) tutkimuksessa havaittiin, etta pelko uudesta raskau-
desta voi vaikuttaa kielteisesti seksuaalisuuteen. Luiro-Helve (2020, 335) esitti, ettd synnytyksen

jalkeisena ehkaisykeinona toimii huolellisesti kaytetty kondomi yhdessa liukuvoiteen kanssa.

Vastasyntyneen tuomat muutokset seksuaalisuuteen

Yldluokkaan vastasyntyneen tuomat muutokset seksuaalisuuteen sisaltyi 4 alaluokkaa. Vauvan
syntyman jdlkeen koettu uupumus nousi esiin neljasta tutkimuksesta ja artikkelista. Martinez-
Martinez ja muiden (2016, 186) tutkimuksessa esitettiin ensimmaisten synnytyksen jalkeisten viik-
kojen olevan uuvuttavia. Eraassa tutkimuksessa havaittiin vauvan huolehtimisesta johtuvan uupu-
muksen vaikuttaneen seksuaalisen aktiivisuuden aloittamiseen (Fusch ym. 2021, 4). Pardell-Do-
minguezin ja muiden (2021, 6) mukaan erityiseksi ongelmaksi koettiin kykenemattémyys nukkua
yolla. Bildjuschkin (2019) totesi koetun vasymyksen kuitenkin hellittdvan, kun vauvan kanssa saa-

vutetaan unirytmi.

Prioriteettien muutos vauvan syntyman jalkeen nousi esiin Luiro-Helven, Pardell-Dominguezin ja
muiden seka Martinez-Martinez ja muiden aineistoista. Luiro-Helven (2020, 335) mukaan vauvan
syntyma muuttaa perheen elamaa ja vaatii vanhemmilta sitoutumista vauvan tarvitessa ympari-
vuorokautista hoivaa. Uusi eldamantilanne rajoittaa lapsiperheen jaksamista, aikaa sekda mahdolli-
suuksia, jotka vaikuttavat seksuaalisuuteen ja seksielamé&an (Luiro-Helve 2020, 335). My0s
Martinez-Martinez ja muut (2016, 186) esittivat prioriteettien ja kiinnostuksen kohteiden muuttu-
van huomion kohdistuessa vastasyntyneeseen. Vastasyntyneen vaatima taydellinen huomio vai-
kuttaa didin fyysiseen kuntoon, mielialaan ja kiinnostukseen seksista. Ajanpuutteella oli haitallinen
vaikutus ditien kiihottumiseen. (Martinez-Martinez ym. 2016, 187.) Pardell-Dominguez ja muiden
(2021, 6) tutkimuksessa havaittiin, etta vauvan taydellinen riippuvaisuus hoidosta aiheutti naiselle

ahdistuksen tunteita. Kielteisia tunteita naisille aiheuttivat myos seksuaalisen halun véheneminen,
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pariskunnan roolien muuttuminen, imetys, tietoisuus vauvasta seka kokonaisvastuun kasaantumi-

nen. Naiset kokivat olevansa kuormittuneita, kunnes saavuttivat tasapainon vauvan hoitamisen
kanssa. Vauvan hoito vie valtavasti aikaa, jolloin saattaa tuntea naiseuden havidvan ja kaivata
omaa tilaa. (Pardell-Dominguez ym. 2021, 5-6.) Lapsesta erossa olemisen ajattelemisen todettiin
voivan aiheuttaa kielteisia tunteita seka vaikuttaa seksuaaliseen eldamaan (Martinez-Martinez ym.

2016, 189).

Aidin ja vauvan vilinen side kuvattiin Pardell-Dominguezin ja muiden sekid Martinez-Martinez ja
muiden tutkimuksista. Martinez-Martinez ja muut (2016, 186) totesivat dideilld usein syntyvan
vauvaa kohtaan luonnollisesti palkitseva ja emotionaalinen side, milld on haitallinen vaikutus Kkii-
hottumiseen. Tutkimuksessa didin ja vauvan valille kehittynyt laheinen side sai didit pohtimaan
kumppanin paikkaa perheessa (Pardell-Dominguez ym. 2021, 6). Alaluokassa vauvan lasndaolon
vaikutus seksuaalisuuteen tuli esille, ettd vauvan nukkumisen samassa tilassa koettiin hairitsevan
pariskunnan laheisyytta (Martinez-Martinez ym. 2016, 188). Myo6s Pardell-Dominguez ja muiden

(2021, 7) tutkimuksessa todettiin vauvan ldasndolon haitanneen yhdyntdéja.

Imetyksen yhteys seksuaalisuuteen

Yldluokka imetyksen yhteys seksuaalisuuteen muodostui kahdesta alaluokasta. Imetyksen emotio-
naaliset seuraukset nousi esiin kolmesta tutkimuksesta. Pardell-Dominguezin ja muiden (2021)
tutkimuksessa ilmeni, etta naiset kokivat imetyksen sitovan heidat taysin. Imetyksen koettiin ai-
heuttavan stressia ja huolta. Stressia aiheutti myos rintojen muuttunut tarkoitus. (Pardell-Domin-
guez ym. 2021, 6.) Martinez-Martinez ja muiden (2016, 188) tutkimuksen mukaan imettavat aidit
kokivat usein rintojen olevan tarkoitettu vauvan ruokkimiseen, eikd osa seksuaalista toimintaa.
Imetyksen aikana koettiin myos luonnollista kiihottumista (Martinez-Martinez ym. 2016, 188).
Imetyksen kuitenkin pelattiin vahentdvan omaa viehatysta kumppanin silmissa (Fusch ym. 2021,

3).

Alaluokassa imetyksen fyysiset seuraukset nousi Luiro-Helven (2020, 333) toteamana esiin, etta
imetyksen vaikutuksesta munasarjojen hormonitoiminta lamaantuu. Taman todettiin vaikuttavan
kuukautisten poisjadmiseen jopa vuoden, tavallisesti ydimetyksen, ajaksi. Imettaminen ei yleensa
vaikuta yhdynt6jen aloittamiseen, mutta seksin maara sen sijaan saattaa vahentya. (Luiro-Helve

2020, 333, 334.) Imetykseen liittyvd hormonitoiminnan todettiin saattavan kuivattaa emattimen
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limakalvoja. Imetys voi aiheuttaa myos raskauden aikana kertyneiden ylimaaraisten kilojen havia-

mista. (Bildjuschkin 2019.)

Parisuhde ja sen yhteys seksuaalisuuteen

Ylaluokka parisuhde ja sen yhteys seksuaalisuuteen koostui 5 alaluokasta. Kommunikaatio pari-
suhteessa lapsivuodeaikana nousi esiin Luiro-Helven, Pardell-Dominguezin ja muiden seka Bild-
juschkinin tutkimuksista ja artikkeleista. Luiro-Helve (2020, 335) totesi synnyttdaneen didin olevan
|ahes aina vasynyt ja fyysisesti toipilas seka potevan univelkaa. Nama tekijat yhdessa muuttuneen
hormonitoiminnan kanssa tuovat haasteita parisuhteeseen ja seksuaalisuuteen (Luiro-Helve 2020,
335). Pardell-Dominguezin ja muiden (2021, 6—7) tutkimuksessa ilmeni, etta didin ollessa vasynyt
tuki ja kommunikaatio ovat tarkeita. Tarkeata todettiin olevan myds seksista, seksuaalisuudesta,
parisuhteesta ja vanhemmuudesta keskusteleminen kumppanin kanssa. Koskettaminen ei aina ole
merkki halusta yhdyntdan vaan se voi kertoa tarpeesta saada hellyytta. (Bildjuschkin 2019.) Avoi-
mella keskustelemisella ja suhtautumisella seksuaalisuuteen todettiin voitavan ehkaista ongelmia

lapsivuodeaikana (Luiro-Helve 2020, 335).

Parisuhteen haasteita lapsivuodeaikana -alaluokassa nousi esille esikoislapsen syntyman vaativan
vanhemmilta ajankayton ja tyonjaon miettimista (Bildjuschkin 2019). Pardell-Dominguezin ja mui-
den (2021, 7) tutkimuksessa havaittiin kotitdiden ja vastasyntyneesta huolehtimisen aiheuttaneen
riitoja parisuhteessa. Myos suhteiden prioriteettien todettiin muuttuneen merkittavasti vauvan
syntyman jalkeen (Pardell-Dominguez ym. 2021, 6). Moni synnyttanyt saattaa jannittaa tai pelata
kehonsa muuttuneen raskauden ja synnytyksen vuoksi niin, ettei puoliso koe hanta yhta viehatta-
vaksi kuin aiemmin (Bildjuschkin 2019). Martinez-Martinez ja muiden (2016, 187) tutkimuksessa
esitettiin tyytymattomyyden ja hdpedn johtaneen jopa laheisyyden valttelyyn. Lisdksi erdan artik-
kelin mukaan hellyyden valttelyyn saattaa johtaa seksuaalinen haluttomuus. On myds mahdollista,
ettd muuttunut vartalo tuntuu vieraalta puolison mielesta. Puoliso saattaa kokea ulkopuolisuuden
tunteita didin imettdessa ja hoitaessa vauvaa. Myos mustasukkaisuuden tunteet ovat mahdollisia.
Epdvarmuus omasta vanhemmuuden taidosta voi lisdta avuttomuuden tunteita. (Bildjuschkin
2019.) Pardell-Dominguezin ja muiden (2021, 5) tutkimuksessa ilmeni, etta puolison téihin palaa-
misesta johtuva yksindisyys lisdsi naisten kuormittuneisuutta ja epavarmuutta. Epavarmuutta pa-

riskunnan kokemukseen kyvystdan kasvattaa lapsensa hyvin voivat luoda sosiaaliset ja ekonomiset
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tekijat, joten myds nama tekijat voivat vaikuttaa seksuaalisuuteen parisuhteessa (Martinez-

Martinez ym. 2016, 187).

Ajan antaminen parisuhteelle nousi esiin kolmesta tutkimuksesta/artikkelista. Luiro-Helven (2020,
335) mukaan pariskuntia tulisi kehottaa ajan antamiseen toipumiselle seka tutustumaan toisiinsa
uudelleen avoimesti suhtautuen. Pardell-Dominguezin ja muiden (2021, 7) tutkimuksessa havait-
tiin, etta vanhempien olisi tarkeaa varata aikaa myos laheisyydelle etadantymisen valttamiseksi. Sa-
mansuuntaisesti neuvoi Bildjuschkin artikkelissaan; oman itsensa ja toisen seksuaalisuuden huomi-
oimiseen seka yhteiseen seksielamadan on hyva varata arjessa mahdollisimman paljon aikaa

(Bildjuschkin 2019).

Parisuhdetta tukevia tekijoita kuvattiin neljassa tutkimuksessa ja artikkelissa. Bildjuschkin (2019)
totesi tasavertaisen vanhemmuuden seka kokemuksen yhteistyon tekemisesta olevan tarkeaa.
Martinez-Martinez ja muiden (2016, 189) tutkimuksessa havaittiin ditien arvostaneen ja kokeneen
palkitsevina turvallisuuden tunteet, saadun tuen seka jaetun vastuun. Myos Luiro-Helve (2020,
335) totesi tasa-arvoisen arkiaskareiden jakamisen seka lempeyden ja kosketuksen arjen lomassa
yvhdistavan pariskuntaa, antavan tilaa ja innostavan seksuaalisuudelle. Samoin Pardell-Domin-
guezin ja muut (2021, 6) esittivat molemminpuolisen tuen ja yhteistyon olleen valttamattomia pa-
risuhteen tasapainon loytamiseksi. Tutkimuksessa ilmeni, etta naisten puolisot olivat ymmartavai-
sid ja kannustavia. Vaikka tutkimuksen mukaan naiset eivat kokeneet painostusta, halusivat he
miellyttaa puolisoitaan, jotteivat nama kokisi tulevansa torjutuiksi. (Pardell-Dominguez ym. 2021,

4-5.)

Synnytyksen jdlkeen hellyyden ja hyvana pitamisen todettiin olevan tarkeda. Tarkeda olisi myods
muistaa huolehtia parisuhteesta seka yllapitaa toisen ihailua ja yhteista erotiikkaa huolimatta sek-
sin vahenemisesta. Lisdksi tarkeiksi todettiin seka ihailu etta hellyyden osoitukset puolisolta voi-
dakseen kokea itsensa merkitykselliseksi. Intiimin laheisyyden ja turvallisuuden ilmoitettiin tuovan
hyvaa oloa parisuhteeseen (Bildjuschkin 2016.) Parisuhteen roolit nousi esiin Luiro-Helven artikke-
lista. Pariskunnan olisi hyva kyeta irrottautumaan vanhemmuuden rooleista voidakseen heittaytya

jalleen rakastavaisiksi ja nauttiakseen seksuaalisuuden ilosta (Luiro-Helve 2020, 335).
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Muiden tekijéiden yhteys lapsivuodeajan seksuaalisuuteen

Muiden tekijoiden yhteys seksuaalisuuteen muodostui 3 alaluokasta. Ammattiavun tarve nousi
esiin Bildjuschkinin (2019) artikkelista, jossa todettiin, ettd ammatillista apua kannattaisi hakea
varhaisessa vaiheessa. Seksiin liittyvista asioista olisi hyva puhua neuvolakayntien yhteydessa

(Blidjuschkin 2019).

Eldamantapojen merkitys kuvattiin Bildjuschkinin seka Gommesenin ja muiden aineistoista. Maltilli-
sesti aloitettu liikunta ja varovainen painon pudottaminen voisivat auttaa elimiston palautumi-
sessa raskauden ja synnytyksen jalkeen (Bildjuschkin 2019). Gommesenin ja muiden (2019, 7) tut-
kimuksessa havaittiin tupakoinnin vaikuttaneen haitallisella tavalla naisten seksuaalitoimintoihin.
Uskomukset ja ennakkoluulot nousi esiin Pardell-Dominguezin ja muiden (2021, 7) tutkimuksesta,

jossa esitettiin uskomusten seka ennakkoluulojen vaikuttaneen lapsivuodeajan seksuaalisuuteen.

4.3 Taskukortin muodostaminen

Opinndytetyon varsinaisen lopputuotoksen eli taskukortin sisdltd muodostettiin kirjallisuuskat-
sauksen tulosten pohjalta. Katsauksen tuloksista saatiin koottua kattavasti lapsivuodeajan seksu-
aaliohjaukseen kuuluvia asioita. Lisaksi taskukortin sisaltoon tehtiin pienid, mutta oleellisia lisdayk-

sia my6s muuhun ldhdeaineistoon pohjaten.

Rouvinen-Wilenius (2008) esittda terveysaineiston laatukriteereja, joihin kuuluvat standardit kayt-
tajaryhman tarpeiden palveleminen sekd mielenkiinnon, luottamuksen ja hyvan tunnelman luomi-
nen. Nadiden standardien kriteereihin kuuluu asioiden esittaminen ytimekkaasti ja jarjestelmalli-
sesti. Sisallon luomiseen tulee kayttdaa nayttoon perustuvaa ajankohtaista tietoa. Yhtena kriteerina
tuodaan ilmi myos virikkeiden kaytto kohderyhman mielenkiinnon herattamiseen. (Rouvinen-Wile-
nius 2008, 10-11.) Taskukortin sisaltoé koottiin tutkittuun tietoon perustuen ja kuvattiin ytimek-
kaasti ja selkeasti. Taskukortin ulkonaén suunnittelussa kiinnitettiin huomiota hyvan tunnelman
luomiseen sekd mielenkiinnon herattamiseen. Siina kadytettiin aiheeseen sopivaa varitystd seka ku-
vitusta, joiden avulla pyrittiin tekemaan taskukortin kdyttaminen mahdollisimman miellyttavaksi.
Fontin tyyli ja koko valittiin siten, etta teksti olisi helppolukuista ja selkeda seka soveltuisi kaytan-

non tyossa luettavaksi.
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Seksuaaliohjauksen taskukortin tyyli kokonaisuudessaan suunniteltiin niin, etta siita olisi mahdol-

lista tulostaa tarvittaessa eri kokoisia versioita. Taskukortin alustava versio esiteltiin toimeksianta-
jalle, jonka jalkeen taskukorttia vielda muokattiin eri tavoin kaytettavaksi saadun palautteen perus-
teella. Toimeksiantajalle esitettiin mahdollisuus tulostaa isompi julistekokoinen versio esimerkiksi
tyopaikan seinalle. Taskukortista suunniteltiin erikseen myos katilon tydasun taskuun sopiva lami-
noitava versio. Opinnaytetyon lopputuotoksena syntynyt seksuaaliohjauksen taskukortti on esi-

telty liitteessa 4.

5 Pohdinta

5.1 Eettisyys

Jotta tutkimus on toteutettu eettisesti, tulee siina noudattaa hyvan tieteellisen kdytannon edellyt-
tamia toimintatapoja (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 23; Hyva tieteellinen kaytanto ja sen
loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2012, 6). Jo tutkimusaiheen valinnassa tulee ottaa
huomioon eettiset periaatteet. Kun tutkimusongelma valitaan, tulee tutkijan pohtia, kenen eh-
doilla aiheenvalinta tehdaan ja minka vuoksi tutkimus paatetaan toteuttaa. (Hirsjarvi ym. 2009,
24.) Tdaman opinndytetydn aihe saatiin toimeksiantona, silla tydelamassa oltiin havaittu tarvetta
kyseiselle kehittamistyolle. Aihe valittiin, silla sen avulla pystytaan vastaamaan tyéelamassa koh-

dattuun tarpeeseen ja lisdksi aihe kuuluu olennaisena osana kéatilon ammattiin.

Kun tutkija valitsee ja muotoilee tutkimuskysymystdan, on siinakin otettava huomioon eettisyys.
Tutkijan on pyrittdva pohtimaan huolellisesti valitsemaansa nakékulmaa ja tunnistamaan tutki-
muskysymykseen mahdollisesti vaikuttava subjektiivisuus. (Kangasniemi ym. 2013, 297.) Tutkimus-
kysymys muotoiltiin huolellisesti vastaamaan tutkimuksen tarpeeseen ja tavoitteeseen, eika kysy-

myksen muotoilussa ole havaittavissa subjektiivisuutta.

Tutkimuksessa tulee kayttaa tiedonhankinta- ja arviointimenetelmia, jotka ovat eettisesti kestavia
seka tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia. Tutkimuksessa tulee myds noudattaa avoi-
muutta tutkimusprosessin joka vaiheessa. (Hyva tieteellinen kdytanto ja sen loukkausepailyjen ka-
sitteleminen Suomessa 2012, 6.) Kaytannossa eettisesti kestdvien tiedonhankintamenetelmien

kaytto tarkoittaa tiedeyhteison hyvdaksymien tiedonhankintamenetelmien hyodyntamista (Vilkka
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2015, 41). Taman opinndytetyon kirjallisuuskatsauksessa kaytettiin hoitotieteissa yleisesti hyvak-

syttyja tiedonhankintakanavia ja tiedonhankinta kuvattiin avoimesti muun muassa tiedonhakua

kuvaavan kuvion avulla.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeistuksessa (2012) todetaan, etta tutkimuksen toteutuk-
sessa tulee noudattaa rehellisyytta, yleista huolellisuutta seka tarkkuutta. Nama koskevat niin itse
tutkimustyota kuin tulosten tallentamistakin seka tutkimuksen esittamista ja arviointia. (Hyva tie-
teellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2012, 6.) Opinnaytetyo to-

teutettiin rehellisesti seka noudattaen huolellisuutta ja tarkkuutta sen jokaisessa vaiheessa.

Tutkimusta toteutettaessa tulee huomioida muut tutkijat kunnioittamalla heidan tekemaansa
tyota viittaamalla tutkimuksiin asianmukaisesti. Heidan tekemalleen tyodlle tulee antaa sen ansait-
sema arvostus ja merkitys tehdyn tutkimuksen eri vaiheissa. (Hyva tieteellinen kdytanto ja sen
loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2012, 6.) Tassa opinndytetydssa kaytettyihin lahteisiin
viitattiin asianmukaisella tavalla noudattaen Jyvaskylan ammattikorkeakoulun raportointiohjeita
seka ohjeistusta teksti- ja Iahdeviitteiden merkitsemisesta. Muiden tutkijoiden ja heidan teke-
mansa tyon kunnioitus nakyy myos opinndytetyon lahdeluettelossa, joka laadittiin tarkasti ja selke-

asti ohjeita noudattaen.

Ty6ssa tulee noudattaa tieteelliselle tiedolle asetettuja vaatimuksia niin tutkimuksen suunnitte-
lussa, toteutuksessa ja raportoinnissa kuin tutkimustietojen tallentamisessakin. (Hyva tieteellinen
kdytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2012, 6.) Opinnaytetydsuunnitelma
tehtiin huolellisesti ja sen perusteella tama opinnaytetyo toteutettiin hyvan tieteellisen kdaytannon
mukaisesti. Opinnaytetyon tulokset raportoitiin rehellisesti ja huolellisuutta noudattaen. Kaikki tu-
lokset esitettiin puolueettomasti ja myos esiintyneet ristiriidat huomioitiin tulosten raportoinnissa.
Tama opinndytetyo julkaistiin theseus.fi -palvelussa, jossa se on vapaasti luettavissa. Tutkimukselli-

sen kehittdmistyon tuloksena luotu taskukortti annettiin toimeksiantajan kaytettavaksi.

5.2 Luotettavuus

Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus sitoutuvat tiiviisti toisiinsa. Niitd voidaan my0ds parantaa ku-
vaamalla koko prosessi mahdollisimman lapinakyvasti ja johdonmukaisesti edeten tutkimuskysy-

myksesta alkaen johtopaatoksiin. (Kangasniemi ym. 2013, 297.) Keskeista tieteelliselle tiedolle on
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luotettavuus ja tutkimuksellisessa kehittamistoiminnassa se tarkoittaa kayttokelpoisuutta (Toikko

& Rantanen 2009, 121). Luotettavuuden arvioinnissa tulee tarkastella tekijoita tai asioita, jotka
saattavat vaaristella tuloksia tai aiheuttaa vaaristymia. Jokaista kirjallisuuskatsauksen vaihetta ja
sen luotettavuutta tulee tarkastella erikseen, silla vaaristymia esiintyy kaikissa katsauksissa. (Niela-
Vilén & Hamari 2016, 32.) Kriittinen ja arvioiva ty0asenne on tarkeaa tutkimusprosessin jokaisessa
vaiheessa, silla se lisda tutkimuksen luotettavuutta. Oman toiminnan kriittista analysointia kutsu-
taan reflektioksi. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Reflektoiva tydasenne kuului opinndy-
tetydprosessin etenemiseen sen joka vaiheessa. Kriittisyys ja arviointi kulkivat mukana esimerkiksi

pohdittaessa ldahteiden sisaltojen soveltuvuutta tyohon.

Olennaista luotettavuuden kannalta on tutkimuskysymyksen selkea esitteleminen seka sen teo-
reettisen perustelun erittely (Kangasniemi ym. 2013, 297). Hyva tutkimuskysymys on relevantti
suhteessa valittuun aiheeseen ja siihen pystytaan vastaamaan kirjallisuuden avulla. Liian suppean
kysymyksen avulla aineistoa ei saada riittavasti, kun taas liian laajalla kysymyksella saadaan turhan
suuri maara aineistoa, jolloin aineiston kasitteleminen on hankalaa. (Niela-Vilén & Hamari 2016,
24.) Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymys harkittiin ja rajattiin tarkkaan seka se pyrittiin esitta-
maan selkeasti. Sopivan tutkimuskysymyksen avulla pystyttiin perustelemaan opinnadytetyon teo-

riaosuutta ja l6ydettiin relevantti aineisto vastaamaan tutkimuksen tarkoitusta ja tavoitetta.

Aineiston valinta vaikuttaa keskeisesti kuvailevan kirjallisuuskatsauksen luotettavuuteen. Aineiston
valinnassa luotettavuuteen vaikuttaa mahdollinen tarkoituksenhakuisuus, joka voi olla joko tiedos-
tettua tai tiedostamatonta. (Kangasniemi ym. 2013, 298.) Aineistonhaku kuvattiin selkeasti, avoi-
mesti seka kuvioilla ja taulukoilla havainnollistaen opinndytetydn raportoinnissa. Aineisto haettiin
yleisesti hyvaksytyista hoitotieteellisista tietokannoista ja hakusanat seka -lausekkeet valittiin har-
kiten sopivan aineiston I6ytamiseksi. Sisdanottokriteereilld (taulukko 1) varmistettiin aineiston so-
veltuvuus vastaamaan tutkimuskysymykseen. Lisaksi aineistoa rajattiin siten, etta tieto on tuoretta
ja sopii kaytettavaksi myods Suomessa, vaikka aineisto onkin kansainvalista. Tarkat ja huolellisesti

laaditut sisddanottokriteerit lisddvat tutkimuksen luotettavuutta ja toistettavuutta.

Aineiston valintaan lisda luotettavuutta tuo myos se, ettd opinnaytetyo toteutettiin kahden tutki-
jan toimesta, jolloin pystyttiin tarkastelemaan aineistoa objektiivisesti ja valttamaan mielipiteiden

lilan suuri vaikutus tiedonhakuprosessissa. Koska suurin osa aineistosta oli englanninkielista, lisasi
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se riskia virheellisiin tulkintoihin. Luotettavuutta pyrittiin lisédamaan siten, ettd molemmat opinnay-

tetyon tekijat suomensivat alkuperaisilmaukset itsenaisesti kayttden apuna MOT-sanakirjaa. Ta-
man jalkeen kdaanndoksia verrattiin keskendan, jolloin voitiin varmistua niiden paikkansa pitavyy-

desta.

Kniivilan, Lindblom-Yldnteen ja Mantysen (2017, 50) mukaan onnistuneeseen kirjoitusprosessiin
kuuluu palautteen vastaanottaminen. Saatu palaute auttaa arvioimaan omaa tekstia ja erotta-
maan tekstin lomasta merkitykselliset asiat (Kniivila ym. 2017, 50). Opinnaytetyosta seka sen ra-
portoinnista saatiin palautetta eri tyovaiheissa, joka auttoi niin tekstin jasentamisessa kuin tulos-
ten esittamisessakin. Hyva tieteellinen teksti koostuu selkedsta, virheettomasta ja yksiselitteisesta
kirjoitustyylista (Kniivila ym. 2017, 198). Tekstid muotoiltaessa pyrittiin huomioimaan selkeys seka
ymmarrettavyys. Tekstin kirjoittamisessa tavoiteltiin asioiden neutraalia ja asiallista ilmaisemista.
Opinnadytety0dssa esiin tuotu tieto pyrittiin valittamaan tarkasti tekstin luotettavuuden sailytta-

miseksi.

Keratyn tiedon tulee olla sekd todenmukaista, hyodyllista etta ndyttoon perustuvaa (Toikko & Ran-
tanen 2009, 121-122). Taskukortin sisalto koottiin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen periaatteiden
mukaisesti, joka mahdollisti luotettavan tiedon hyodyntamisen. Opinnaytetyon luotettavuutta olisi
lisannyt entisestaan kirjallisuuskatsauksessa usein aineiston luotettavuuden arvioinnissa kaytetta-

vien arviointikriteeristdjen kaytto.

5.3 Taskukortin arviointi ja hyodynnettavyys

Seksuaaliohjauksen toteuttaminen voidaan kokea haastavana erityisesti puheeksi ottamisen
osalta. Seksuaaliohjauksen taskukortin valittémina hyddynsaajina eli kohderyhmana olivat synny-
tysvuodeosastolla tyoskentelevat katilot ja sen tavoitteena oli seksuaalisuuteen liittyvien asioiden
puheeksi ottamiseen rohkaiseminen. Taskukortti vastaa puheeksi ottamisen haasteeseen luoden
hyvan keskustelun pohjan, jonka avulla kasiteltavia asioita voi nostaa esiin ja jonka avulla keskus-
telua voi vieda eteenpain. Se toimii myo6s lapsivuodeajan seksuaaliohjauksessa kasiteltavien oleel-
listen aihealueiden muistilistana katilolle. Taskukortin sisaltoa voi tarkastella yhdessa asiakkaan
kanssa. Talloin asiakas voi nostaa kasittelyyn itselleen merkityksellisia aiheita, joita katilo voi avata

ja selventda tuoden keskusteluun ammattiosaamistaan. Asiakkaalle kotiin vietavaksi taskukorttia
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ei valttamatta ole kuitenkaan suositeltavaa antaa mahdollisten vaarinkasitysten valttamiseksi, silla

taskukortin sisaltd on suunniteltu nimenomaan ammattilaisten kayttoon.

Opinnaytetyon lopullisena hyddynsaajana eli kohderyhmana olivat synnytysvuodeosaston asiak-
kaat ja potilaat. Katiloiden huolellisesti tekema tyo taskukorttia hyddyntaen voi edistaa heidan
saamansa seksuaaliohjausta ja sen laatua. Asiakkaiden ndakdkulmasta seksuaalisuuden puheeksi
ottamisen apuvalineelld voidaan edesauttaa seksuaalioikeuksien toteutumista. Seksuaalisuuden
puheeksi ottamisella ja oikean tiedon antamisella voidaan normalisoida seksuaalisuuteen liittyvia
asioita seka halventaa mahdollisia pelkoja. Oikea-aikainen ja ennakoiva seksuaaliohjaus voi vahen-
taa ongelmien syntymista ja pahenemista, minka vuoksi seksuaalisuuden puheeksi ottamista hel-

pottava taskukortti on hyodyllinen.

Lapsivuodeajan seksuaaliohjauksen taskukorttiin saatiin kerattya toimeksiantajan tarpeisiin vas-

taavaa sisaltdd monipuolisesti ja kattavasti. Taskukortin luonnoksista saatu palaute toimeksianta-
jan puolelta oli positiivista niin sisallon kuin ulkonaodnkin puolesta. Toimeksiantaja naki taskukor-

tilla olevan useampia kayttomahdollisuuksia. Taskukorttiin koottu tieto on naytt66n perustuvaa ja
tuoretta, joka lisda sen hyédynnettavyytta. Sisalto on kuvattu selkeasti ja ytimekkaasti, jolloin tas-
kukortin kdyttdé on mielekasta. Ulkoasultaan taskukortti on rauhoittava ja teemaan sopiva. Seksu-
aaliohjauksen taskukortin avulla hoitotyén ammattilaiset voivat kehittaa seksuaaliohjausta entista
tehokkaampaan suuntaan. Tybasun taskussa mukana kulkeva taskukortti tarjoaa tyon tekemiseen

konkreettisen apuvalineen, jonka avulla jokainen hoitaja voi kehittda omaa ammattiosaamistaan.

5.4 Jatkotutkimusehdotukset

Tassad opinndytetydssa keskityttiin lapsivuodeajan seksuaaliohjaukseen, jota hoitaja voi antaa syn-
nytysvuodeosastolla. Opinnaytetydsta rajattiin pois erityishuomiota vaativat ongelmat seka seksu-
aalisuuteen vaikuttavat sairaudet, joten tulevissa tutkimuksissa voisi perehtya naihinkin osa-aluei-
siin. Jatkotutkimusehdotuksena voisi olla myds tdman opinnadytetyon tuotoksena luodun

seksuaaliohjauksen taskukortin hyddyllisyyden ja kaytettavyyden arviointi. Lisaksi taskukortin poh-
jalta annetun seksuaaliohjauksen laadun tutkiminen voisi olla aiheellista tulevaisuudessa seka kati-

|6iden ettd asiakkaiden ndakokulmasta.
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Liitteet

Liite 1. Seksuaalioikeudet mukaillen Declaration of Sexual Rights 2014

Seksuaalioikeuksien julistus World Association for Sexual Health (WAS) 1999. Suomentanut Sexpo

saatio.

Seksuaalioikeuksien mukaan jokaisella ihmisella on:

1. Oikeus tasa-arvoiseen kohteluun ja syrjimattomyyteen

2. Oikeus elds, olla vapaa ja kokea turvallisuutta

3. Oikeus paattaa itseensa liittyvista asioista sekd koskemattomuuteen

4. Oikeus valttaa kidustus seka julma, epadinhimillinen tai alentava kohtelu tai rangaistus
5. Oikeus elda ilman vakivaltaa ja pakottamista

6. Oikeus yksityisyyteen

7. Oikeus hyvaan terveydentilaan ja seksuaaliterveyteen mukaan lukien nautinnolliset,
tyydyttavat ja turvalliset seksuaalikokemukset

8. Oikeus saada kayttoonsa tieteellinen edistys ja sen suomat edut
9. Oikeus saada tietoa

10. Oikeus opetukseen ja kokonaisvaltaiseen seksuaalikasvatukseen

11. Oikeus yhdenvertaisiin ihmissuhteisiin seka niiden solmimiseen, muodostamiseen ja
purkamiseen

12. Oikeus perhesuunnitteluun seka lasten hankintaan liittyvaan paatéksentekoon
13. Oikeus ilmaista ajatuksiaan ja mielipiteitaan

14. Oikeus kokoontua rauhanomaisesti

15. Oikeus poliittiseen ja julkiseen toimintaan osallistumiseen

16. Oikeus oikeuden, oikaisun ja hyvityksen hakemiseen



Liite 2. Valittu tutkimusaineisto
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Alkuperaisilmaus

Alaluokka

Yldluokka

Emattimen I16ystyminen syn-
nytyksessa voi jannittaa niin,
ettei yhdynta tunnu samanlai-
selta kuin ennen synnytysta.

Valjentyneesta emattimesta
voi kuulua dania, kun ilmaa
padsee emattimeen ja yhdyn-
nan tai muun liikkumisen ai-
kana se tulee ulos.

Seksiasentojen vaihtaminen
voi auttaa emattimesta kuulu-
viin aaniin.

Puhumattomuus saattaa lisata
pelkoa ilman karkaamisesta
aiheutuvista danista, stressata
ja aiheuttaa yhdyntojen valt-
telya.

Estrogeenin puutteesta emat-
timen limakalvot ovat ohuet ja
vuotavat herkasti.

Naiset kuvasivat ongelmiksi
verenvuodon, itsensa tunte-
misen likaisiksi, lantionpohjan
ongelmat sekda muutokset
herkkyydessa.

Naiset raportoivat emattimen
kuivuudesta ja muista fyysi-
sista muutoksista, jotka hait-
tasivat yhdyntaa.

Emattimen kuivuus haittasi ai-
tien kiihottumista.

Liukastevoiteita kannattaa
kayttaa.

Muutokset emattimessa

Fyysisten muutosten yhteys
seksuaalisuuteen
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Imettaville naisille on suositel-
tavaa kayttaa liukuvoidetta
seka estrogeenivoidetta vah-
vistamaan kuivia ja ohuita li-
makalvoja kunnes kuukautis-
kierto palautuu.

Ematin palautuu venytyksesta
yleensa jalkitarkastukseen
mennessa.

Emattimen ja klitoriksen sek-
suaalireaktiot, verekkyyden li-
saantyminen, kostuminen ja
laajentuminen palautuvat va-
hitellen kuukausien aikana ja
saavuttavat synnytysta edelta-
neen tason viimeistaan vuo-
den sisalla synnytyksesta.

Hyvakuntoiset lantionpohjali-
hakset lisaavat seksuaalista
nautintoa.

Emattimen ja lantionpohjan li-
haksiston kunnon huolehtimi-
sesta kannattaa pitda huolta
tekemalla lantionpohjajump-
paa.

Saannollisesti toteutettuna
lantionpohjan lihasharjoittelu
ehkaisee virtsankarkailua ja
laskeumia seka edistada myos
oman kehon ja seksuaalireak-
tioiden tunnistamista.

Lantionpohjalihasten kunto

Synnytyksesta toipuminen vie
pidempaan, jos kyseessa on
ollut imukuppi- tai pihtisynny-
tys, synnytys on aiheuttanut
vaurioita emattimeen tai vali-
lihaan tai valiliha on jouduttu
leikkaamaan.

Episiotomiaompeleet haittasi-
vat ditien kiihottumista.

Vililihan kunto
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Episiotomiaompeleiden koet-
tiin hdiritsevan seksuaaliseen
aktiivisuuteen palaamista.

Repeama tai leikkausarvet va-
lilihassa voivat aristaa tai olla
este yhdynnoille.

Kivuliasta yhdyntaa esiintyi
enemman naisilla, joilla oli
kolmannen tai neljannen as-
teen repeamat tai spontaani
toisen asteen repeama kuin
naisilla ei ollut repeamaa tai
oli ensimmaisen asteen re-
peama.

Sulkijalihaksen repeama vai-
kutti seksuaalitoimintoihin
enemman kuin ensimmaisen
asteen repeamat tai ei re-
peamia.

Itsetunto ja oman kehon hy-
vaksyminen on tarkeaa seksu-
aalisuudesta nauttimiseen.

Juuri synnyttaneilla naisilla voi
olla estoja tai epavarmuutta
omasta, jalleen muuttuneesta
kehostaan.

Fyysisten muutosten koettiin
vaikuttavan negatiivisesti mi-
nakuvaan, joka vahensi vie-
hattavyyden tunnetta.

Omaan synnyttaneeseen ke-
hoon uudelleentutustuminen
voi tapahtua kasin kosketta-
malla ja peilin avulla tarkaste-
lemalla yksin tai yhdessa
kumppanin kanssa.

Muuttuneeseen kehoon liitty-
vat tekijat




Oman identiteetin, omien ar-
vojen pohtiminen ja omaan,
uuteen, synnyttdaneeseen ke-
hoon tutustuminen peilin
avulla katsoen ja omin kasin
koskien, helpottaa useimmilla
outouden kokemusta.

Kokemusten jakaminen va-
kuutti naisia omasta normaa-
liudestaan.

Naiset tarvitsivat omaa aikaa
tunteakseen itsensa vapautu-
neiksi.

Orgasmin saavuttaminen on
vaikeampaa ja se havaitaan
erilaisena voimakkuudeltaan
ja kestoltaan synnytyksen jal-
keen.

Orgasmin saamista haittaavat
emattimen herkkyyden alene-
minen, uupumus, ajanpuute
seka ongelmat rentoutumi-
sessa tai kiihottumisessa.

Orgasmin intensiivisyys palau-
tuu vahitellen kuukausien ai-
kana ja saavuttaa synnytysta
edeltdneen tason viimeistaan
vuoden sisalla synnytyksesta.

Suurimmalla osalla orgasmiti-
heys on puolen vuoden kulut-
tua samalla tasolla kuin ennen
synnytysta, mutta osalla pa-
lautuminen vie vuoden.

Pienelld osalla naisia orgasmi-
kyky jai alentuneeksi synny-
tyksen jalkeen.

Kyky nauttia orgasmista vaatii
fyysista ja emotionaalista ta-
sapainoa naiselta.




Alatiesynnytykseen liittyvat
komplikaatiot aiheuttivat sek-
suaalisen aktiivisuuden laskua
seuraavilla alueilla: halu, kii-
hottuminen, orgasmi ja tyyty-
vaisyys.

Rintojen herkkyys koettiin
alentuneeksi synnytyksen jal-
keen.

Alatiesynnytykseen liittyvilla
komplikaatioilla ei ollut vaiku-
tusta kostumiseen eika ki-
puun.

Synnytyksen jalkeinen inkonti-
nenssi alensi genitaalialueen
herkkyytta ja kiihottumista.

Seksuaalisen toimintahairion
esiintyvyys nousi synnyttanei-
den naisten ryhmassa.

Seksuaaliset toimintahairiot
ovat yleisempia synnytyksen
jalkeen kuin ennen raskautta.

Suurimmalle osalle naisista
ensimmainen yhdynta synny-
tyksen jalkeen on kivulias.

Ensimmaisen yhdynnan kuvat-
tiin aiheuttavan kipua ja epa-
mukavuutta.

Kipu haittasi ditien kiihottu-
mista.

Liitoskivuista karsivat naiset
kokivat kivuliasta sukupuoliyh-
dyntaa useammin ja valttivat
sukupuoliyhdyntdaa useammin
kuin kontrolliryhma.

Kipu on yleensa havinnyt tai
lieventynyt puolen vuoden ku-
luttua synnytyksesta niin, ettei
se estd yhdyntoja.
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Vililihan leikkauksen jalkeen
perineumin alueella voi olla ki-
pua viikkojen ajan.

Naiset, jotka aloittivat sek-
sielaman ennen kuutta viikkoa
synnytyksesta, kokivat enem-
man kipua kuin naiset, jotka
aloittivat seksielaman kuuden
viikon jalkeen synnytyksesta.

Mikali kipua on vield vuoden
kuluttua synnytyksesta, on
syyta hakeutua ladkarin tutki-
mukseen tai seksuaaliterapi-
aan.

Juuri synnyttaneilla naisilla voi
olla pelkoa seksin kivuliaisuu-
desta.

Lahes kaikki naiset pelkasivat
fyysista kipua yhdynnan ai-
kana.

Naiset pelkasivat yhdynnan ai-
heuttamaa kipua ja olivat epa-
varmoja seksuaalisuuden pa-
lautumisesta.

Pelko kivusta

Raskaus ja synnytys vahenta-
vat merkittavasti naisen sek-
suaalista aktiivisuutta.

Lahes kaikki naiset kuvailivat
seksielamaan palaamista mo-
nimutkaisena ja pelottavana.

Naiset olivat epdavarmoija siita,
milloin seksuaalinen aktiivi-
suus tulisi aloittaa.

Hyva ajankohta seksielaman
aloittamiselle synnytyksen jal-
keen on yksilollista.

Seksielaman aloittaminen

Yhdyntdjen suhteen seuraa
luonnollinen tauko synnytyk-
sen jalkeen.

Yhdynnan aloittaminen

Seksielaman aloittaminen syn-
nytyksen jalkeen
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Naiset suhtautuivat yhdynnan
aloittamiseen varauksella.

Puolet naisista koki valmiuden
puutetta palata yhdyntaan
emotionaalisten ja/tai fyysis-
ten syiden vuoksi.

Kun valilihan ja emattimen
alueen kivut ovat poissa, yh-
dyntaa voi kokeilla.

Jalkivuodon aikana yhdyntoja
ei suositella tulehdusriskin
vuoksi.

Seksuaalisuus ja yhdynt6jen
maara muuttuivat synnytyk-
sen jalkeen.

Ajan puute ja libidon alenemi-
nen johtivat “pikapanoon”.

Naiset kokivat, etta yhdyn-
nassa tuli edeta hitaasti kehoa
ja tuntemuksia kuunnellen.

Sukupuoliyhdynnan aikainen
inkontinenssi vaikutti itsetun-
toon ja tyytymattomyyden
tunteisiin.

Yhdyntaan vaikuttavat tekijat

Seksielamaa voi kokea mo-

nella tavalla lapsivuodeaikana.

Mikali haluttomuudesta tulee
ongelma, tulisi muistaa, etta
tapoja nauttia seksuaalisuu-
desta on lukuisia ja yhdynta
on niista vain yksi.

Naiset ilmoittivat harjoitta-
vansa seksuaalisuutta tavoilla,
jotka eivat aiheuta kipua.

Seksuaaliaktiviteeteista mas-
turbaatio palautuu yleensa
ensimmaisena synnytysta
edeltavalle tasolle seka mie-
hilla etta naisilla.

Seksuaaliaktiviteettien moni-
naisuus
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Sooloseksille voi 16ytya hel-
pommin aikaa ja energiaa.

Seksi on aikuisten valista leik-
kia eika sen tulisi muuttua
lilan vakavaksi suorittamiseksi.

Kehonkuvan muutos vaikuttaa
naisten seksuaaliseen haluk-
kuuteen.

Lahes kaikki naiset raportoi-
vat, ettd he eivat olleet seksu-
aalisesti halukkaita.

Useimmilla naisilla ei ollut sek-
suaalista halua.

Yksi naisista, joka harjoitti sek-
suaalisuuttaan avoimella ja
tyydyttavalla tavalla ennen
raskauttaan, ei kokenut muu-
toksia libidossaan.

Yksi naisista koki taman ajan-
jakson aikana, jolloin hanella

oli elamansa suurin seksuaali-
nen halukkuus.

Fyysisten muutosten koettiin
vaikuttavan negatiivisesti mi-
nakuvaan, joka alensi libidoa.

Munasarjojen testostero-
nituotanto vahenee imetyksen
aikana, joka vahentaa seksu-
aalista halukkuutta.

Traumaattinen synnytys ai-
heutti sekavia tunteita sek-
sista ja johti usein libidon ale-
nemiseen.

Raskauden pelko voi vahentaa
seksihaluja ja seksin maaraa.

Uuden raskauden pelko voi
merkittavasti vahentaa seksu-
aalista halukkuutta.

Seksuaalisen halun muutokset
ja niiden yhteys seksuaalisuu-
teen

Seksuaalisen halun muutokset
ja niiden yhteys seksuaalisuu-
teen




Seksuaalisen halun palautumi-
nen on yksilollista.

Seksuaalinen halu palautuu
muutaman kuukauden paasta
synnytyksesta.

Imetys ei ole luotettava ehkai-
sykeino.

Taysimetys ei ole luotettava
ehkaisykeino.

Lapsivuodeajan ehkaisy on
monella pariskunnalla puut-
teellisesti hoidettu.

Raskaus voi alkaa heti raskau-
den ja synnytyksen jalkeen, jo-
ten ehkaisysta huolehtiminen
on tarkeaa.

Pelko uudelleen raskaaksi tu-
lemisesta vaikuttaa seksuaali-
suuteen negatiivisesti.

Kondomi yhdistettyna liuku-
voiteeseen ja huolelliseen
kayttoon on hyva ehkdisyme-
netelma lapsivuodeaikana.

Ensimmaiset synnytyksenjal-
keiset viikot ovat uuvuttavia
vauvan vaatiman huomion
vuoksi.

Lapsenhoidosta johtuva uupu-
mus vaikutti seksuaalisen toi-
minnan aloittamiseen.

Kyvyttomyys nukkua disin ko-
ettiin kriittisena ongelmana.

Vasymys alkaa hellittaa, kun
lapsen unirytmi loytyy.

Vauvan syntyman jalkeen ko-
ettu uupumus
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Lapsen syntyma on suuri mul-
listus pariskunnan elamassa ja
vastasyntyneen hoito vaatii
ymparivuorokautista sitoutu-
mista.

Seksuaalisuus ja seksi eivat
saily samana lapsiperheessa,
silla jaksaminen, aika ja mah-
dollisuudet ovat uudessa ela-
mantilanteessa rajallisia.

Prioriteetit ja kiinnostuksen
kohteet muuttuivat, kun huo-
mio kiinnittyi vastasyntynee-
seen.

Vauvan vaatima huomio vai-
kuttaa aidin fyysiseen kun-
toon, mielialaan ja kiinnostuk-
seen seksista.

Ajanpuute haittasi aitien kii-
hottumista.

Ahdistusta naisille aiheutti
vauvan riippuvaisuus hoi-
dosta.

Naisille negatiivisia tunteita ai-
heutti libidon aleneminen,
roolien muuttuminen, imetys,
tietoisuus vastasyntyneesta
seka kokonaisvastuun kasau-
tuminen.

Naiset kokivat kuormittunei-
suutta, kunnes he I6ysivat ta-
sapainon vauvan kanssa.

Vauvan hoito vei suuren osan
ajasta, joka vaikutti kokemuk-
seen naiseuden haviamisesta
ja sai naiset kaipaamaan omaa
tilaa.

Prioriteettien muutos vauvan
syntyman jalkeen
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Tuleva lapsesta erossa olemi-

sen ajattelu aiheuttaa surua ja
ahdistusta seka vaikuttaa sek-
suaaliseen ja emotionaaliseen
elamaan.

Vauvaa kohtaan syntyi vahva,
luonnostaan palkitseva emo-
tionaalinen side, joka hairitsee
seksuaalista kiihottumista.

Aitien ja vauvojen vilille kehit-
tyi laheinen side, jolloin naiset
pohtivat kumppanin paikkaa
perheessa.

Aidin ja vauvan vélinen side

Vauvan nukkumisen samassa
huoneessa koettiin hdiritsevan
parin laheisyytta.

Vauvan lasnaolo makuuhuo-
neessa haittasi yhdyntoja.

Vauvan lasnaolon vaikutus
seksuaalisuuteen

Naiset kokivat imetyksen sito-
van heita taysin.

Rintaruokinta koettiin stres-
saavaksi ja huolta aiheutta-
vaksi.

Naiset kokivat stressia rinto-
jen muuttuneesta tarkoituk-
sesta.

Imettavat didit kokivat rinto-
jensa olevan tarkoitettu vau-
van ruokintaan, eika osaksi
seksuaalista aktiivisuutta.

Imetyksen aikana koettiin kii-
hotusta luonnollisella tavalla.

Imetyksen koettiin vahenta-
van omaa viehatysta kumppa-
nin mielesta.

Imetyksen emotionaaliset seu-
raukset

Imetyksen yhteys seksuaali-
suuteen
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Hormonitoiminta munasar-
joissa lamaantuu imetyksen
aikana, jolloin kuukautiset voi-
vat olla poissa vuodenkin ajan,
yleensa yoimetyksen ajan.

Imetyksen ei ole todettu vai-
kuttavan yhdyntojen aloitus-
ajankohtaan, mutta se voi va-
hentaa seksin maaraa.

Imetykseen liittyvat hormonit
voivat kuivattaa emattimen li-
makalvoja.

Lisakilot haviavat imettamalla
useimmiten itsestaan.

Imetyksen fyysiset seuraukset

Tuore aiti on lahes aina univel-
kainen ja vasynyt, fyysisesti
viela toipilas ja tama yhdessa
muiden hormonaalisten muu-
tosten kanssa asettaa haas-
teita parisuhteelle ja seksuaa-
lisuudelle.

Tuki ja kommunikaatio olivat
tarkeita naisten ollessa vasy-
neita.

Seksuaalisuudesta, seksista,
parisuhteesta ja vanhemmuu-
desta on hyva keskustella
kumppanin kanssa.

Puolisoiden on tarkeda puhua
siitd, etta koskettaminen ei
ole merkki yhdyntahalukkuu-
desta vaan tarpeesta saada
hellyytta.

Avoin keskustelukulttuuri ja
laaja seksuaalinen repertuaari
ehkaisevat ongelmia lapsivuo-
deaikana.

Kommunikaatio parisuhteessa
lapsivuodeaikana

Ensimmaisen lapsen syntyma
haastaa parin miettimaan
ajankayttoa ja tyonjakoa.

Parisuhteen haasteita lapsi-
vuodeaikana

Parisuhde ja sen yhteys seksu-
aalisuuteen




Kotityot ja vauvasta huolehti-
minen aiheuttivat riitoja.

Suhteen prioriteetit muuttui-
vat merkittavasti lapsen synty-
man jalkeen.

Moni jannittaa tai pelkaa var-
talonsa ja elimistonsa muuttu-
neen raskauden ja synnytyk-
sen aikana niin paljon, etta
puoliso ei koe hanta enaa vie-
hattavaksi.

Tyytymattomyys ja hapea
tana aikana johtivat laheisyy-
den valttelyyn kumppanin
kanssa.

Haluttomuus voi johtaa muun-
kin hellyyden valttelyyn.

Muuttunut keho saattaa tun-
tua kumppanista vieraalta.

Kumppani saattaa tuntea it-
sensa ulkopuoliseksi synnytta-
neen vanhemman hoivatessa
ja imettaessa vauvaa.

Mustasukkaisuuden tunteita
saattaa herata.

Tunne siita, ettei osaa olla
yhta hyva vanhempi kuin syn-
nyttanyt, lisaa avuttomuuden
tunnetta.

Kumppanin tdéihin palaami-
sesta johtuva yksindisyyden
tunne lisasi kuormittuneisuu-
den tunnetta ja epavar-
muutta.
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Sosiaaliset ja ekonomiset teki-
jat voivat luoda epavarmuutta
parien kokemukseen omasta
pystyvyydestaan kasvattaa
lapsensa hyvin, jolla oli myds
seurausta seksuaaliseen pari-
suhteeseen.

Pariskuntia tulisi rohkaista an-
tamaan aikaa palautumiselle
ja lahtea avoimin mielin tutus-
tumaan toisiinsa uudelleen.

Vanhempien tuli varata aikaa
laheisyydelle oman ajan puut-
teen ja etaantymisen vuoksi.

Oman ja toisen seksuaalisuu-
den huomioimiseen ja yhtei-
seen seksiin kannattaa antaa
niin paljon aikaa kuin se ar-
jessa on mahdollista.

Ajan antaminen parisuhteelle

Yhdenvertainen vanhemmuus
ja kokemus yhteistyosta on
tarkeaa.

Aidit arvostivat ja kokivat pal-
kitsevina turvallisuuden tun-
teet, emotionaalisen tuen
seka jaetun vastuun.

Tasa-arvoinen kotitdiden ja
lapsenhoidon jakaminen seka
hellyys ja kosketus arjessa ni-
vovat pariskuntaa yhteen, an-
tavat tilaa ja virittavat seksu-
aalisuudelle.

Suhteen molemminpuolinen
tuki ja keskindinen yhteistyo
olivat valttamattomia tasapai-
non loytymiseksi.

Naisten kumppanit olivat ym-
martavaisia ja kannustavia.

Parisuhdetta tukevat tekijat
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Naiset eivat kokeneet painos-
tusta, mutta he halusivat miel-
lyttdd kumppaniaan, jotta
nama eivat kokisi tulevansa
torjutuiksi.

Hellyys ja hyvana pitaminen
on tarkeda synnytyksen jal-
keen.

Vanhemmuuden rinnalla on
tarkeda muistaa pitaa parisuh-
teesta huolta ja pitaa ylla yh-
teista eroottista kertomusta ja
toisen ihailua, vaikka seksi va-
henisikin.

Kumppanin tarjoamat hellyy-
denosoitukset ja ihailu ovat
tarkeita oman merkitykselli-
syyden kokemuksen lisaami-
sessa.

Seksuaalinen laheisyys ja tur-
vallisuus pitavat ylla hyvaa
oloa parisuhteessa.

Aidin ja isdn rooleista pitéisi
pystya hetkeksi irrottautu-
maan, jotta voidaan olla jal-
leen rakastavaisia ja heittay-
tya nauttimaan intiimeista
iloista.

Parisuhteen roolit

Ammattiavun puoleen kaanty-
minen on suotavaa varhai-
sessa vaiheessa.

Seksista kannattaa puhua neu-
volakaynnilla.

Ammattiavun tarve

Tarvittaessa maltillinen pai-
nonlasku ja vahitellen aloi-
tettu liilkunta auttavat elimis-
toa palautumaan raskauden ja
synnytyksen jalkeen.

Tupakointi vaikutti haitallisesti
naisten seksuaalitoimintoihin.

Elamantavat

Muiden tekijoiden yhteys lap-
sivuodeajan seksuaalisuuteen




Uskomukset ja ennakkoluulot
vaikuttivat lapsivuodeajan
seksuaalisuuteen.
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LAPSIVUODEAJAN
Fyysiset muutokset o Muutokset emattimessa
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s Lantionpohjalihasten kunto
o Virtsankarkailun ehkaisy ja nautinnon edistdminen
Episiotomian tai repedmien huomiointi
Kehon muutosten aiheuttamat emotionaaliset vaikutukset
Kipu e Yhdyntdjen kivuliaisuus, kivun kesto ja pelko kivusta yksil&llista
Muuttuneet s  Orgasmikyvyn ja rintojen herkkyyden aleneminen
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Seksuaalisen halun e Seksuaalisen halukkuuden aleneminen tavallista ja halun
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o Seksuaalisen halun eriaikaisuutta myds puolisoiden vililla
Seksieldma ja sen s Seksielaman aloittaminen yksiléllista ja aiheuttaa
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Vanhemmuuden rooleista irrottautuminen
Synnytyksen jalkeinen Ehkaisysta huolehtiminen
ehkaisy e Imetys epiluotettava ehkiisykeino
Vastasyntyneentuomat | e Vauvan syntyman jalkeen koettu uupumus
muutokset e Prioriteettien muuttuminen vauvan syntyman jalkeen
seksuaalisuuteen e Aidin ja vauvan vélinen side
e Vauvan ldsndolon vaikutus seksuaalisuuteen
Imetys e Imetyksen emotionaaliset seuraukset
o Stressi, imetyksen sitovuus ja hormonien vaikutus
o Imetyksen aiheuttama kiihottuminen luonnollista
s Imetyksen fyysiset seuraukset
o Hormonien vaikutus kuukautisiin ja limakalvojen kuivuuteen
Muut tekijat Seksuaalineuvonta ja muu ammattiapu tarvittaessa

Eldmantapojen vaikutus seksuaalisuuteen
Uskomusten ja ennakkoluulojen oikaisu
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