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Toiminnallinen opinnaytetyo tehtiin yhteistyossa Hyvinkaan kaupungin aitiys- ja lastenneuvo-
lan kanssa. Opinnaytetyon tarkoituksena oli edistaa lasta odottavan perheen seksuaaliterveyt-
ta Hyvinkaan kaupungin neuvolan Internetsivuilla. Materiaalin tarkoituksena on antaa lupa
puhua seksuaalisuudesta raskauden aikana. Internetista haetaan nykyaan paljon terveystie-
toa. Taman vuoksi on tarkeaa, etta Internetiin tuotetaan luotettavaa tietoa. Sahkoiset palve-
lut ovat nykypaivaa. Sahkoinen materiaali tuotettiin videona.

Videosta haluttiin asiakaslahtoinen tietopaketti raskauden ja synnytyksen vaikutuksista seksu-
aalisuuteen. Teoreettisena viitekehyksena opinnaytetyossamme on seksuaalisuus, seksuaali-
terveyden edistaminen, raskauden ja synnytyksen vaikutukset seksuaalisuuteen seka netti-
neuvola. Teoreettisesta tiedosta loytyy perusteluja sille, miksi on tarkeaa edistaa lasta odot-
tavan perheen seksuaaliterveytta seka aitiysneuvolassa etta nettineuvolassa. Haimme tietoa
opinnaytetyohomme alan kirjallisuudesta ja tutkimuksista, kansallisista terveyden edistami-
sen ohjelmista seka luotettavilta Internet-sivustoilta.

Videota arvioivat Hyvinkaan aitiysneuvolan yhteen perhevalmennuskertaan osallistuvat henki-
(6t. Arvioinnissa kysyttiin sahkoisen materiaalin toteutustavasta, asiasisallosta seka kayttokel-
poisuudesta. Arviointi toteutettiin ryhmahaastatteluna. Osallistujia oli kuusi henkiloa. He ar-
vioivat videon asiasisallon tarkeaksi seka sahkoisen toteutustavan nykyaikaiseksi. Kehittamis-
ehdotuksia arvioijilta tuli aanen laadusta seka ’synnytyksen vaikutukset seksuaalisuuteen’ -
asiasisalto ja kuva koettiin pelottavaksi. Teimme parannuksia videoon saamamme palautteen
pohjalta. Video julkaistiin Nettineuvola Nellissa. Hyvinkaan aitiysneuvolan terveydenhoitajat
saivat videon kayttoonsa myos DVD:na.
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This practice oriented thesis was conducted in cooperation with maternal and child health
clinic of Hyvinkaa. The purpose of our thesis was to promote sexual health of families expect-
ing baby on the website of Hyvinkaa maternity clinic. The purpose of the material was to give
permission to raise sexual issues during pregnancy. These days, a lot of people are look for
health information on the Internet. It is therefore important that such information is reliable.
Online services belong to the present day. Electronic material was produced as a video.

Video was planned as an informative and customer-oriented information package during preg-
nancy and the postpartum effects of sexuality. Theoretical framework of the thesis consisted
of sexuality, sexual health promotion, pregnancy and postpartum effects on sexuality and
online maternity clinic. On the basis of the theoretical background we have looked for rea-
sons why it is important promote pregnant families sexual health of the pregnant families in
maternity clinics and online maternity clinics. We collected information from the following
sources: nursing science publication and research reports, national health promotion pro-
grams and publications on the Internet.

The video was evaluated by the clients and staff of the family training. They were asked
about the implementation of the electronic material, subject matter and its usability. The
evaluation was performed as a group interview of six persons. They considered the contents
of the video important and the electronic method of implementation up-to-date. The evalua-
tors made development suggestions on the sound quality and they regarded the text and pic-
ture of ‘the effects of postpartum sexuality’ scary. We took into consideration the feedback
from the video. Video was posted to the Nettineuvola Nelli. Public health nurses of the
Hyvinkaa’s maternity clinic obtained a copy of the DVD.

Key words: sexual health, sexuality, pregnancy, maternity clinic, web clinic
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1 Opinnaytetyon tausta, tarve ja tarkoitus

Tyydyttava seksuaalisuus on tarkea voimavara parisuhteessa oleville osapuolille. Raskausaika
tuo useita muutoksia parisuhteeseen ja kumppaneiden valiseen seksuaalisuuteen. Seksuaali-
suutta voi ilmaista esimerkiksi elein, kosketuksen ja erilaisten hellyydenosoituksin ja niiden ei
tarvitse johtaa yhdyntaan. Koskettaminen ja kuulluksi tuleminen voivat olla yhdyntaa tarke-
ampia. Seksuaalielama, intiimiys ja laheisyys ovat parisuhteessa molempien vastuulla. Pa-
risuhteessa molempien on hyva panostaa seksuaalisuhteen toimivuuteen ja yllapitoon. Seksu-
aalielama on valilla vahemman tyydyttavaa ja valilla enemman tyydyttavaa. Parisuhteessa
puolisoiden erilaiset elamantilanteet ja erilaiset tunnetilat vaikuttavat seksuaaliseen haluk-
kuuteen. Hyvassa parisuhteessa osataan huomioida tarpeiden ja odotusten muuttuminen. (Va-
estoliitto 2011.)

Seksuaaliterveyden edistaminen on osa terveyden edistamista (STM 2007, 21). Hyvaa seksuaa-
literveytta voidaan yllapitaa ja edistaa esimerkiksi riittavan ja oikein kohdennetun tiedon
avulla. Ihmisen tulee saada kasitella seksuaalisuuteensa liittyvia kysymyksia myos aitiysneuvo-
lassa (Ryttylainen & Valkama 2010, 23.) Seksuaaliterveyden edistamisessa eettisista arvoista
on keskeisinta kunnioittaa ihmisen seksuaalioikeuksia ja pitaa ihmisen seksuaalista hyvinvoin-
tia tarkeana elaman laatutekijana. Tarkeaa on valittaa asiakkaalle se tunne ja tieto, etta
neuvolassa voi puhua, kysya ja saada tietoa seksuaalisuudesta. (Ryttylainen & Virolainen
2009.)

Nettineuvolan tarkoitus on taydentaa neuvolakayntia ja vahvistaa perheen omahoitoisuutta ja
antaa mahdollisuuden hankkia tietoa itsenaisesti ja konsultoida asiantuntijaa (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2007, 44). Nettineuvola Nellin sivuilta loytyy tietoa neuvola palveluista, tietoa
lapsen suunnittelusta aina lapsiperheen elamaan saakka seka sahkoisia asiointipalveluja. Pal-
velut ovat tarkoitettu kaikille hyvinkaalaisille aitiys-, lasten- ja ehkaisyneuvolan asiakkaille.
(Nettineuvola Nelli 2011).

Seksuaali- ja lisaantymisterveyden edistamisen toimintaohjelmassa vuosille 2007-2011 edelly-
tetaan, etta perusterveydenhuollon tulee vastata ihmisten seksuaalineuvonnan perustarpei-
siin. Seksuaalineuvonta kuuluu oleellisena osana aitiys- ja lastenneuvolatyohon, jonka tulisi
antaa enemman tietoa ja neuvontaa parisuhdevaikeuksien ja pikkulapsiperheiden eroamisen
ehkaisemiseksi (Sosiaali- ja terveysministerio 2007, 28 -33). Paakaupunkiseudulla tehdyn pie-
nimuotoisen selvityksen mukaan seksuaalineuvonta jaa aitiysneuvoloissa vahaiselle huomiolle
(Valkama ym. 2006, 24). Seksuaalineuvonnan yhtena tavoitteena neuvolassa on tukea van-
hempien parisuhdetta ja ehkaista parisuhteen vaikeuksia (Maki, Wikstrom, Hakulinen- Viita-
nen & Laatikainen 2011, 179 -183).



Kahdessa Pirkanmaan aitiysneuvolassa tehdyssa seksuaalisuuteen liittyvassa tutkimuksessa
todettiin, etta neuvola on tarkea paikka saada apua ja tukea seksuaaliterveyteen liittyvissa
asioissa. Seksuaaliterveyden edistamisen osalta neuvolan tavoitteena on tukea vanhemmuut-
ta, parisuhdetta ja parisuhteen seksuaalisuutta perheen toimivuuden vahvistamiseksi. (Val-

kama, Kosunen & Kaltiala- Heino 2006.)

Sosiaali- ja terveysministerion tietotekniikan hyodyntamisstrategiassa tavoitteena on tietoko-
neteknologiaa hyodyntamalla lisata asiakkaiden omatoimisuutta, osallistumista, kansalaisten
itsenaista suoriutumista seka tietoa terveydesta ja elintavoista (Hypponen & Niska 2008).
Sahkoisen ohjausmateriaalin, jossa on kaytetty kuvia ja aanta eli audiovisuaalinen toteutus-
muodon tarkoituksena on tukea muistia tiedon vastaanottamisessa (Kyngas, Kaariainen, Pos-
kiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 116 -117). Tassa opinnaytetyossa tuotetun sah-
koisen ohjausmateriaalin toteutusymparistona toimii Nettineuvola Nelli, jossa ei viela ollut

tietoa lasta odottavan perheen seksuaalisuudesta.

Lasta odottavan perheen neuvolasta saaman seksuaaliohjauksen tueksi opinnaytetyona tuotet-
tiin sahkoinen ohjausmateriaali lasta odottaville perheille Hyvinkaan kaupungin aitiysneuvolan
Nettineuvola Nellin sivuille seka DVD:na terveydenhoitajille. Sahkoinen ohjausmateriaali on
toteutettu videon muodossa. Yhteistyokumppaneina Hyvinkaan aitiysneuvolassa ovat Hannele
Pirhonen, Eeva Kauppinen ja muut neuvola terveydenhoitajat seka Hyvinkaan Laurea- ammat-

tikorkeakoulun lehtori Outi Pyrhonen seka korkeakoulusihteeri Eila Harle.

Valitsimme sahkoiseksi toteutusmuodoksi videon, koska paasaantoisesti Nettineuvola Nellissa
tieto on tekstimuodossa, seka halusimme tehda materiaalin, jota terveydenhoitajat voisivat
hyodyntaa seksuaaliohjauksen tukena myos esimerkiksi perhevalmennuksessa. Audiovisuaali-
sen ohjauksen tarkoituksena on tukea muistia tiedon vastaanottamisessa keskustelemisen li-
saksi. Audiovisuaalista ohjausta pidetaan vahemman vaikuttavana menetelmana kuin muita
menetelmia. Asiakkaat kuitenkin toivovat sen kayttoa ryhmakeskustelun lisaksi. (Kyngas ym.
2007, 116 -117.)

Videon avulla voidaan ohjata perusasioissa ja yleisten ongelmien kasittelyssa. Video-ohjeet
voivat olla myos hyodyllinen, helposti vastaanotettava ja taloudellinen tapa antaa paljon tie-
toa oikea-aikaisesti. Etenkin asiakkaat joiden on vaikea lukea kirjallista materiaalia voivat
hyotya videon kaytosta. Videon sisalto saattaa herattaa asiakkaassa erilaisia tunteita myos
vahvoja tunteita tai aiheuttaa vaarinkasityksia. Tasta syysta asiakkailla pitaisi olla mahdolli-
suus keskustella videon sisallosta hoitajan kanssa. (Kyngas ym. 2007, 122.) Nettineuvola Nelli
mahdollistaa kysymysten esittamisen terveydenhoitajille Internetissa. Perhevalmennuksessa

videon kayttaminen mahdollistaa keskustelun terveydenhoitajan seka vertaisryhman kanssa



2  Toiminnallisen opinnaytetyon tavoite

Opinnaytetyon tavoitteena on lasta odottavan perheen seksuaaliterveyden edistaminen. Ta-
voitteena on tuottaa video Nettineuvola Nelliin. Omat tavoitteemme ovat tiedon ja taidon

lisaantyminen asiakkaan seksuaalisuuden kohtaamiseksi hoitotyossa.

Sahkoisen ohjausmateriaalin eli videon tavoitteena on taydentaa neuvolasta ja perhevalmen-
nuksesta saatua seksuaaliohjausta ja vahvistaa perheen omahoitoisuutta. Videon tavoitteena
on myos antaa lupa puhua ja kysya seksuaalisuudesta raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen
seka saada tietoa aiheesta. Tavoitteena on myos kannustaa ja rohkaista keskustelemaan
kumppanin kanssa seksuaalisuuteen raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen liittyvista tun-
teista ja muutoksista Sahkoinen ohjausmateriaalin toteutustavan tavoitteena on helppo saa-

tavuus, nykyaikaisuus ja ekologisuus.

3 Opinnaytetyon eteneminen

Aloitimme toiminnallisen opinnaytetyon tekemisen kokoamalla teoreettisen viitekehyksen
seka hakemalla tutkimuslupaa videon arviointia varten Hyvinkaan kaupungin neuvolalta. Teo-
rian kokoamisen tarkoituksena oli saada mahdollisimman kattavaa teoriatietoa videoon. Toi-
minnallisen opinnaytetyon tuotos on videoklippi Nettineuvola Nelliin ja terveydenhoitajien

kayttoon.

Videota varten otimme itse valokuvia ja muokkasimme niita. Valokuvien tarkoituksena on tu-
kea videon asiasisaltoa mahdollisimman hyvin. Kuvien tavoitteena on myos videon esteettinen
ulkoasu. Kuvissa esiintyvilta henkiloilta pyydettiin lupa kirjallisesti kuvien kayttoon opinnay-

tetyona tuotetussa videossa.

Tuotimme alustavan version videosta Laurea- ammattikorkeakoulun editointiohjelmalla.
Palautetta alustavan videon toteutuksesta ja asiasisallosta antoivat Hyvinkaan yhteen perhe-
valmennuskertaan osallistuvat henkilot. Videon arviointia varten teimme teemahaastattelu-
lomakkeen. Videon arviointi toteutettiin ryhmahaastatteluna. Ryhmahaastattelu nauhoitettiin
ja teemahaastattelu lomakkeet kerattiin. Vastaukset analysoitiin sisallonanalyysilla. Videon
arvioinnilla pyrimme tekemaan videosta asiakaslahtoisen seka kehittamaan videon toteutusta

parhaan mahdollisen lopputuloksen saamiseksi.

Palautteiden pohjalta muokkasimme videon lopulliseen muotoonsa. Valmiista videosta teim-
me DVD:n seka sahkoisen tiedostomuodon Hyvinkaan kaupungin aitiys- ja lastenneuvolalle.

Hyvinkaan Laurea- ammattikorkeakoulu saa myos videon omaan kayttoonsa. Valmis video esi-



teltiin Hyvinkaan kaupungin neuvolan kuukausikokouksessa. Taman jalkeen video julkaistiin

Nettineuvola Nellin sivuilla.

4  Lasta odottavan perheen seksuaaliterveyden edistaminen

4.1  Terveys ja terveyden edistaminen

Terveys on ihmisen elaman yksi tarkeimmista arvoista ja hyvinvoinnin keskeinen osatekija
(Pietila 2010, 3). Terveys on jatkuvasti muuttuva tila, johon vaikuttavat sairaudet, fyysinen ja
sosiaalinen elinymparisto seka ennen kaikkea ihmisen omat kokemukset ja hanen arvonsa ja
asenteensa. WHO:n maaritelman mukaan terveys on taydellinen fyysinen, psyykkinen ja sosi-
aalinen hyvinvoinnin tila. Tata maaritelmaa on arvosteltu, koska kenenkaan ei ole mahdollista
saavuttaa tallaista tilaa. Ihmiset maarittelevat oman terveytensa omalla tavallaan ja tama
maaritelma on lopulta se tarkein. (Huttunen 2012.) Terveys ja sen edistaminen ovat seka yk-

siloiden seka yhteiskunnan asia (Pietila 2010, 3).

Kasitteena terveyden edistaminen on hyvin laaja-alainen ja sen maarittely on haastavaa. Tie-
don valittaminen on tarkeaa terveytta edistavassa toiminnassa. Tieto antaa mahdollisuuden
terveytta edistavien valintojen tekemiselle. Tiedon, jota ammattihenkilot antaa tulee perus-
tua tutkimusnayttoon. Tieto siita onko terveytta edistava toiminta vaikuttavaa, on edelleen
rajallista (Pietila 2010, 15, 23.) Tassa opinnaytetyossa raskauden aikaisen seksuaaliterveyden

edistamiseksi annettava tieto on sahkoisessa muodossa Internetissa.

Internetissa on paljon terveystietoa, jonka laatu ja luotettavuus vaihtelevat. Terveysportaalit
ja tietokannat, joiden laatu on varmistettu sisaltavat luotettavaa tietoa, mutta niiden sisalto
on rajallinen. Vuonna 2008 tilastokeskuksen tekeman tutkimuksen mukaan 62 prosenttia 16-
74- vuotiaista suomalaisista, jotka kayttavat Internetia ovat etsineet sielta terveystietoa.
Terveystieto on suosituimpia aiheita ja sita etsivat kaiken ikaiset kaikilla koulutustasoilla.
Suosittuja aiheita, joita ihmiset etsivat Internetista ovat aroiksi koetut aiheet, kuten esimer-
kiksi seksuaalisuus ja sukupuoliterveys. Kestosuosikkeja ovat ilmiot, jotka koskettavat monia
kuten raskaus. (TTL 2010.)

Neuvolassa tehtava tyo on kunnallista terveydenedistamistyota. Terveyden edistamisen kasite
sisaltaa sairauksien ehkaisyn, terveyden parantamisen ja hyvinvoinnin lisaamisen. Talla het-
kella terveyden edistamisessa painottuu ihminen itse aktiivisena toimijana ja osallistujana.
Tavoitteena terveyden edistamisessa on, etta jokainen yksilo ja yhteiso voisi kayttaa omia
voimavarojaan niin hyvin, kuin vain se on mahdollista elaakseen omaa elamaansa ja tukeak-
seen muiden selviytymista. Aitiysneuvolassa tavoitteena on koko perheen terveyden edistami-
nen (Armanto & Koistinen 2009, 20 -21, 364.)



10

4.1.1  Seksuaaliterveyden edistaminen

Seksuaaliterveys on osa ihmisen kokonaisvaltaista terveytta (Ryttylainen & Valkama 2010, 7).
Seksuaaliterveyden edistaminen on osa terveyden edistamista (STM 2007, 21). Hyvaa seksuaa-
literveytta voidaan yllapitaa ja edistaa esimerkiksi riittavan ja oikein kohdennetun tiedon
avulla. IThmisen tulee saada kasitella seksuaalisuuteensa liittyvia kysymyksia myos aitiysneuvo-
lassa. (Ryttylainen & Valkama 2010, 23.) Seksuaaliterveyden edistamisessa eettisista arvoista
on keskeisinta kunnioittaa ihmisen seksuaalioikeuksia ja pitaa ihmisen seksuaalista hyvinvoin-
tia tarkeana elaman laatutekijana. Tarkeaa on valittaa asiakkaalle se tunne ja tieto, etta
neuvolassa voi puhua, kysya ja saada tietoa seksuaalisuudesta. (Ryttylainen & Virolainen
2009.)

Yksilotasolla seksuaaliterveyden edistaminen tarkoittaa, etta ihmisen omia voimavaroja kas-
vatetaan ja tuetaan niin, etta hanelle muodostuu positiivinen kasitys omasta seksuaalisuudes-
taan. Seksuaaliterveyden edistamisessa korostuvat ihmisen itsetunnon vahvistaminen, oman
kehon arvostaminen, sopeutuminen muutoksiin, kunnioitus muita kohtaan, vastuullinen kayt-
taytyminen seka kyky rakkauden ilmaisuun ja laheisyyteen. Seksuaaliterveyteen vaikuttaa
myos yksilon vuorovaikutustaidot. Itseaan arvostava ja vuorovaikutustaitoinen ihminen pystyy
ilmaisemaan itseaan ja omia toiveitaan seka huolehtimaan omasta turvallisuudestaan seksuaa-
lisuhteissa. (Ryttylainen & Valkama 2010, 23.)

Hyva seksuaaliterveys edellyttaa kunnioittavaa ja positiivista asennetta seksuaalisuuteen seka
halutessaan turvallisiin ja nautinnollisiin seksuaalisiin kokemuksiin. Seksuaaliterveyteen kuu-
luu seksuaalioikeudet, joita tulee kunnioittaa ja suojata, jotta hyva seksuaaliterveys voidaan
saavuttaa ja yllapitaa (Vaestoliitto 2011.) Seksuaalioikeuksien mukaan kaikilla on oikeus la-
heisiin ihmissuhteisiin, seurusteluun, parisuhteeseen ja seksuaalisuuteen. (Ryttylainen & Val-
kama 2010, 27).

Neuvolassa on tarkeaa pystya puhumaan raskauden ja odotuksen tuomista muutoksista pa-
risuhteeseen ja sita kautta seksuaalisuuteen. Terveydenhoitajan tulee kuunnella millaisia ky-
symyksia pariskunnalle tulee mieleen ja huomioida millainen merkitys seksielamalla on heidan
parisuhteessaan. Seksielamasta puhuminen vaatii luottamuksellista suhdetta asiakkaan ja hoi-
tajan valilla (Ritamo, Ryttylainen- Korhonen & Saarinen 2011, 139.) Seksuaaliongelmien eh-
kaisyssa parasta on avoimuus (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010). Tarkeaa keskustelussa on, ett-

ei asiakas tunne, etta heidan yksityisyytensa rajoja rikotaan (Ritamo ym. 2011, 139).

Synnytys- ja perhevalmennuksen yhtena tavoitteena on auttaa pariskuntaa ymmartamaan
muuttuvaa seksuaalisuutta ja kannustaa keskustelemaan seksuaalisuudesta. Perhevalmennuk-

sen tarkea tavoite on aikaansaada keskustelua seksuaalisuudesta (Haapio, Koski, Koski & Paa-
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vilainen 2009). Perhevalmennuksessa kerrotaan yhdynnanturvallisuus, varomista vaativat ti-
lanteet ja loppuraskaudessa sopivat yhdyntaasennot. Yhdynnat ovat harvoin riski raskaudelle
(Ryttylainen & Valkama 2010, 110 -113). Opinnaytetyona tuotettua sahkoista materiaalia voi-
daan kayttaa neuvola perhevalmennuksessa suullisen ohjauksen tukena seka viestittaa etta on

lupa puhua seksuaalisuudesta.

4.1.2 Luvan antaminen seksuaalisuuteen

Luvan antamisella tarkoitetaan myonteista ja sallivaa suhtautumista seksuaalisuuteen. Luvan
antamisessa annetaan sanallinen tai sanaton viesti siita, etta asiakkaan seksuaalisuuteen liit-
tyvat tunteet, ajatukset ja tarpeet ovat luvallisia ja tavallisia. Asiakkaan on usein myos tar-

keaa kuulla, ettei han ole yksin pulmineen ja muillakin samassa elamantilanteessa olevilla on
samanlaisia ongelmia, tunteita ja kayttaytymista. Asiakas saattaa pohtia onko jokin asia, tun-
ne tai kayttaytyminen normaalia tai epanormaalia. Monille asiakkaille pelkan luvan saaminen

omaan seksuaalisuuteen on erittain merkittava ja helpottava asia. (Ritamo ym. 2011.)

Seksuaaliohjaus on tavoitteellista ja tilannekohtaista seka sen toteuttaminen kuuluu kaikille
hoitotydssa toimiville. Keskeisia asioita seksuaaliohjauksessa ovat tiedon antaminen seka asi-
akkaan seksuaalisuuden hyvaksyminen. Neuvolatyossa tarkean osan seksuaalineuvonnasta ja -
ohjauksesta toteuttavat terveydenhoitajat luvan antamisen ja tiedon antamisen tasolla osana
normaalia tyota (Ryttylainen & Valkama 2010, 31 -32.) Opinnaytetyona tuotetun sahkoisen
ohjausmateriaalin tarkoituksena on tuoda Nettineuvola Nellissa myos nakyvaksi se, etta neu-
volassa on lupa puhua ja kysya seksuaalisuuteen liittyvista asioista. Nettineuvola Nelli mah-

dollistaa, etta voi esittaa kysymyksia terveydenhoitajalle verkossa.

Asiakkaan seksuaaliterveyden ja seksuaalisuuden huomioon ottaminen on osa ammatillista,
inhimillista ja kokonaisvaltaista hoitotyota. Asiakkaan seksuaalisuuden huomioon ottamisen
edellytys ja lahtokohta on aina luottamuksellinen vuorovaikutus ja hyvaa vuoropuhelua, seka
yhdessa ajattelemista asiakkaan ja hoitajan valilla. Ilman niita on seksuaalisuuteen liittyvia
kysymyksia ja ajatuksia on mahdoton kasitella asiakasta tukevalla ja auttavalla tavalla. Hoita-
jan taytyy olla myos ensin hyvaksynyt oma seksuaalisuus, jotta han pystyy kohtamaan asiak-
kaan seksuaalisuuden. Mikali hoitaja ei ole antanut itselleen lupaa olla seksuaalinen, ei han

pysty sallimaan sita myoskaan asiakkaalle. (Ryttylainen & Valkama 2010, 7.)

Perhevalmennuksessa yhtena tavoitteena on antaa pariskunnille tietoa raskauden ja synnytyk-
sen myota muuttuvasta parisuhteesta ja seksuaalisuudesta. Seksuaalineuvonnan apuna voi
kayttaa neliportaista Plissit- mallia. (Liite 2.) Kaksi ensimmaista porrasta soveltuu neuvolaan,
jossa puhutaan seksuaalisuudesta ja vanhemmuudesta. Plissit- mallin ensimmainen askelma

on puheeksi ottaminen ja luvan antaminen (permission). Toinen askelma on kohdennetun tie-
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don antaminen (limited information). Puheeksi ottamisessa annetaan lupa ottaa asia esille ja
puhua siita. Kohdennetun tiedon antamisella tarkoitetaan tietoa siita, etta seksuaalinen ha-
luttomuus raskausaikana on normaalia ja yleistakin. Plissit- mallin kolmas porras on erityisoh-
jeet (specific suggestion). Erityisohjeita on esimerkiksi vinkit miten yhdynta onnistuu tai mi-
ten tyydytysta voi saada toisella tavalla. Esimerkiksi silloin, kun yhdynnat eivat viela onnistu,
voivat puolisot tyydyttaa toisiaan kayttaen kasiaan. Jos parisuhteessa ei ole aiemmin pystytty
puhumaan avoimesti seksista ja seksuaalisuudesta, torjuttu kumppani tekee herkasti vaaria
johtopaatoksia. (Haapio, Koski, Koski & Paavilainen 2009, 92, 144 -145.)

4.2 Raskauden ja synnytyksen vaikutukset seksuaalisuuteen ja parisuhteeseen

4.2.1  Seksuaalisuus

Seksuaalisuudelle ei ole mitaan yleisesti hyvaksyttya tai yleista maaritelmaa. Ehean seksuaali-
suuden elementteja ovat ihmisen kyky olla yhteydessa itseen ja toiseen yksilollisesti, kyky
hyvaksya ja pitaa omasta kehostaan sellaisena kuin se on, seka nauttia seksuaalisuudesta ja
kunnioittaa toista ihmista. Seksuaalisuus ei koske pelkastaan parisuhteessa olevia eika se ole
vain kumppaneiden valista. Seksuaalisuus kuuluu ja on lasna myos yksinaan elavilla. Tarkeaa
on, etta ihmisella sailyy oma yksilollisyys ja erillisyys, hakeutuminen toisten ihmisten lahei-
syyteen, eika koe jaavansa yksinaisyyteen. Talla tavoin seksuaalisuuteen liittyvat kasitykset
eivat pelkisty ainoastaan seksuaaliseksi toimintakyvyksi tai seksin synonyymiksi. (Ryttylainen
& Valkama 2010, 7 -14.)

Seksuaalisuus on osa ihmisyytta ja se on jokaisen ihmisen perusoikeus. Seksuaalisuus on lasna
koko elaman ajan. Se ei katoa ihmisen elinkaaren aikana, vaikka elaman tapahtumilla on vai-
kutusta siihen. Seksuaalisuuteen kuuluu biologinen sukupuoli, sukupuoli-identiteetti ja -roolit,
seksuaali-identiteetti, erotiikka, mielihyva, laheisyys ja lisaantyminen. Seksuaali- identiteetti
sisaltaa kokemuksen siita kuka on, seksuaalisuuden yksilollisen kehityksen, kokemukset omas-
ta sukupuoli-identiteetista ja seksuaalisen suuntautumisen muotoutuminen seka sukupuoliroo-
lin (Ryttylainen & Valkama 2010, 7 -14.) Seksuaalisuus voidaan ilmaista ajatuksina, fantasioi-
na, haluina, uskomuksina, asenteina, arvoina, kaytoksella ja rooleissa seka pari- ja ihmissuh-
teissa. Kaikkia naita ulottuvuuksia ei aina ilmaista tai koeta, vaikka nama kaikki voivat kuulua

seksuaalisuuteen. (Vaestoliitto 2006, 8.)

Seksuaalisuus nayttaytyy elaman kaikissa kehitysvaiheissa kullekin vaiheelle tyypillisina piir-
teina. Hoitajana on tarkeaa tunnistaa ja tietaa nama kehitysvaiheet, seka seksuaalisuuden
ominaispiirteet ihmisen eri ikakausina, jotta pystyisi toteuttamaan kokonaisvaltaista hoitotyo-

ta ja tukemaan yksilon seksuaalista eheytymista. Hoitotyon haasteena on myos huomioida
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seksuaalisuuden ominaispiirteet ihmisen sille antamien merkityksen mukaisesti elamankulun

eri vaiheissa. (Ryttylainen & Valkama 2010, 72.)

Kolmella eri tasolla tapahtuu seksuaalista kehittymista. Naita tasoja ovat jarki, tunne ja bio-
logia. Jarjen tasolla opitaan, ymmarretaan ja omaksutaan tietoa eri tavoin. Tunne tasolla
ymmarretaan, koetaan ja opetellaan hallitsemaan erilaisia tunteita. Biologian tasolla jokainen

ihminen kehittyy yksilollisesti omaan tahtiin mieheksi ja naiseksi. (Vaestoliitto 2000.)

Erilaisten kehitysvaiheiden kautta ihminen kehittyy seksuaalisesti koko elaman ajan. Naita
vaiheita voidaan kuvata esimerkiksi portaina, joissa on yhdeksan askelmaa eli seksuaalisuuden
portaat. Ihmiset ovat erilaisia, joten harva ihminen kay kaikki portaat lapi juuri samassa jar-
jestyksessa. Tarkeinta olisi kayda jokaisella portaalla ja oppia siihen kuuluvat kehitystehta-

vat. Jokaisella portaalla eli kehitysvaiheella on oma tehtavansa. (Vaestoliitto 2000.)

Seksuaalisuus voidaan jakaa kolmeen eri ulottuvuuteen, joita ovat biologinen, sosiokulttuuri-
nen ja psykologinen ulottuvuus (Ryttylainen & Valkama 2010, 13 -14). Seksuaalisuuden biolo-
giseen ulottuvuuteen kuuluvat sukupuoli ja perinnollisyytta koskevat asiat. Ihmisen lisaanty-
mista koskevat asiat ja syntyvyyden saannostely ovat osa biologista ulottuvuutta. Ihmisen fyy-
sinen ulkonako, kasvu ja kehitys seka seksuaalinen kiihottuminen ja reagointi. Myos naisen
kuukautiskierto ja siina tapahtuvat muutokset kuuluvat biologiseen ulottuvuuteen. (Ryttylai-
nen & Valkama 2010, 13 -14.)

Sosiokulttuurinen ulottuvuus pitaa sisallaan ihmisen sosioekonomisen aseman yhteiskunnassa.
Seksuaalisuuteen vaikuttavia tekijoita yhteiskunnassamme ovat mm. lait ja uskonto. Meita
ymparoiva kulttuuri ja kansallinen perinto vaikuttavat seksuaalisuuteen. Informaatiovalineet,
omaiset ja naapurit seka ystavat ymparillamme vaikuttavat. Taman lisaksi myos eettisyys vai-
kuttaa. (Ryttylainen & Valkama 2010, 13 -14.)

Psykologiseen ulottuvuuteen sisaltyy ihmisen kokemat erilaiset tunteet. Ihmisen yksilolliset
kokemukset, opitut asenteet ja kayttaytyminen sisaltyvat tahan ulottuvuuteen. lhmisen ilmai-
sukyky, minakuva ja kehonkuvalla on myos vaikutusta seksuaalisuuteen. Seksuaalisuus mah-
dollistaa rakkauden, hellyyden, intohimon, laheisyyden seka romantiikan kokemisen ja ilmai-
sun. (Ryttylainen & Valkama 2010, 13 -14.)

Seksuaalisuus voi tuottaa tyydytytysta, mutta se voi tuottaa ihmiselle myos turhautumista ja
karsimysta. Vakivalta, kuten hyvaksikaytto, kielteinen kontrolli ja vaikuttaminen toiseen ih-
miseen voivat liittya tahan. Tasta voidaan kayttaa nimea seksualisointi. Seksuaalisuuden kiel-
teisiin asioihin kuuluu raiskaus, insesti, seksuaalinen tyopaikkahairinta, seksista pidattaytymi-

nen suhteessa ja sopimaton flirttailu. (Ryttylainen & Valkama 2010, 13 -14.)
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Seksi kuuluu osana seksuaalisuutta. Se on toimintaa, joka tuottaa nautintoa ja siita voi naut-
tia myos yksin, jolloin se on esimerkiksi fantasioita tai itsetyydytysta. Seksi on toimintaan
seksuaalisuudessa ja tahan toimintaan liittyvia ajatuksia, mielikuvia, tunteita, tarpeita ja ha-
luja. Seksuaalisen toiminnan muotoja ovat esimerkiksi mielikuvittelu eli fantasiointi, joka ei
muutu konkreettisiksi teoiksi, suutelu, toisen ihmisen hyvaileminen ja koskettaminen ja hie-
rominen, itsetyydytys seka rakastelu. Tarkeinta on kaikista seksuaalisuuden toiminnan muo-
doista, etta kunnioitetaan omaa ja toisen seksuaalista itsemaaraamisoikeutta, eli oikeutta

maarata omasta seksuaalisuudestaan. (Vaestoliitto 2011.)

Seksi on parhaimmillaan voimaa antava ja virkistava kokemus, seka sen vaikutus jatkuu pit-
kaan. Seksin avulla ihminen voi saada ja antaa rakkautta seka viestittaa rakastamisesta. Seksi
voi olla oman seksuaalisuuden ilmaisemista, kontaktien hakemista, yhdyntoja, nautinnon ta-
voittelua ja kokemista joko yksin tai kumppanin kanssa. (Ryttylainen & Valkama 2010, 13.)
Seksuaalinen tyydytys voi olla hyvaa myos ilman kumppaniin kohdistuvaa rakkauden tunnetta.
Useimmiten kuitenkin tunteet syventavat seksuaalisia kokemuksia ja ovat talloin merkittava

osa seksin laatua. (Vaestoliitto 2011.)

Hyva keino tutustua itseen ja omiin yksityisiin nautinnonlahteisiin ja rentoutumiseen on itse-
tyydytys. Siina ei ole mitaan havettavaa. Se voi olla ajankulua, paineiden purkamista ja jos-
kus se voi tuoda lohtua ja turvaa, jos on yksinainen. Itsetyydytys on turvallista kaiken ikaisena
ja riskittomampaa, kuin yhdenillan seksikokemukset. Se on myos hyva keino oppia kiihottu-
maan. Hyvin kiihottavaa voi olla myos lantiopohjanlihasten loytaminen, tunnistaminen ja
jumppaaminen. On hyva suhtautua omaan kehoon vaateliaasti, kuin miten odotat toistenkin
ihmisten suhtautuvan kehoosi. Itsetyydytysta ei tarvitse tehda vaivihkaa, kiireesti tai ohimen-

nen. Aistinautintoon ja mielihyvan vaalimiseen on hyva varata aikaa. (Vaestoliitto 2011.)

4.2.2 Seksuaalisuus ja parisuhde raskauden aikana

Seksuaalisuus on tarkea osa hyvin toimivaa parisuhdetta ja ihmisen hyvinvointia. Eroottinen
lataus erottaa parisuhteen muista ystavyyssuhteista. Henkisen laheisyyden yllapitaminen on
tarkeaa, jotta parisuhde kestaa (Armanto & Koistinen 2009, 58, 359.) Seksuaalisuus vahvistaa
parisuhdetta myos raskausaikana vaikka raskaus on fysiologinen tila silla on kuitenkin vaiku-

tusta seksielamaan (Ylikorkela & Tapanainen 2011).

Tyydyttava seksuaalisuus on tarkea voimavara parisuhteessa oleville osapuolille. Seksuaali-
suutta voi ilmaista esimerkiksi elein, kosketuksen ja erilaisten hellyydenosoituksin ja niiden ei
tarvitse johtaa yhdyntaan. Koskettaminen ja kuulluksi tuleminen voivat olla yhdyntaa tarke-
ampia. Parisuhteessa seksuaalisuutta kannattaa vaalia ja uudistaa. (Vaestoliitto 2011.) Sek-

suaalielama, intiimiys ja laheisyys ovat parisuhteessa molempien vastuulla. Molempien on hy-
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va panostaa seksuaalisuhteen toimivuuteen, sen yllapitoon ja ilmaista sen tarkeydesta. Sek-
suaalielama on valilla vahemman tyydyttavaa ja valilla enemman tyydyttavaa. Parisuhteessa
puolisoiden erilaiset elamantilanteet ja erilaiset tunnetilat vaikuttavat seksuaaliseen haluk-
kuuteen. Hyvassa parisuhteessa osataan huomioida tarpeiden ja odotusten muuttuminen. (Va-
estoliitto 2011.)

Raskausaika tuo useita muutoksia parisuhteeseen ja kumppaneiden valiseen seksuaalisuuteen.
Raskauden aikana seksuaalielama muuttuu merkittavasti (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010). On
hyva, jos parisuhteessa on jo ennen lapsen odotusta pystytty keskustelemaan vapautuneesti
seksiin ja seksuaalisuuteen liittyvista asioista. Parin on talloin helpompaa jakaa tuntojaan
myos uudessa tilanteessa, kun he odottavat perheenlisaysta. (Ritamo ym. 2011, 139.) Muutok-
set voivat olla iloisia, mutta myos haastavia parisuhteelle. Normaaliin raskauteen kuuluvat
normaalit elamisen toiminnot, myos seksuaalisuus. On otettava kuitenkin huomioon, etta ras-
kausaika muuttaa naisten, mutta myos miesten suhtautumista seksiin. Seksuaalisuuteen ja
seksiin kuuluu paljon muutakin kuin yhdynnat. On useita muitakin tapoja, joilla tuottaa toisel-
le nautintoa. Useita pariskuntia mietityttaa yhdyntojen turvallisuus raskausaikana. (Ritamo
ym. 2011, 139.)

Halukkuutta seksuaaliseen kanssakaymiseen vahentaa erilaiset raskauden aikaisiin yhdyntoihin
liittyvat pelot, kuten pelko sikion vahingoittumisesta tai ennenaikaisesta synnytyksesta. Neu-
volassa olisi hyva keskustella halun ja aktiivisuuden muutoksista seka yhdyntojen aiheuttamis-
ta todellisista riskeista, jotta vaarinkasitykset ja pelot eivat kuormittaisi parisuhdetta. Paa-
kaupunkiseudulla tehdyn pienimuotoisen selvityksen mukaan seksuaalineuvonta jaa aitiysneu-

voloissa vahaiselle huomiolle. (Valkama ym. 2006, 24.)

Pelko yhdyntojen vaarasta vauvalle saattaa vahentaa miehen seksuaalista halukkuutta. Mikali
nainen ei tunne itseaan haluttavaksi ja viehattavaksi, myos hanen oma seksuaalinen haluk-
kuutensa vahenee. Usea nainen on tyytymaton ulkonakoonsa raskauden aikana. Raskaana ole-
va nainen on herkistynyt arvioimaan omaa kehoaan ja on myos herkka kritiikille koskien ulko-
nakoa. On tarkeaa, etta nainen kokee olevansa raskausaikana fyysisesti rakastettu. (Ritamo
ym. 2011, 140 -141.)

Seksi on osa ihmisen seksuaalisuutta, mutta jos raskaus ja sen jalkeinen aika vaikuttavat kiel-
teisesti parisuhteessa olevien henkiloiden seksielamaan, voi parisuhde vaarantua. Raskaus ja
synnytys seko lasten syntyman jalkeinen aika muuttavat parisuhdetta ja sita kautta seksuaali-
suutta. Nama ajanjaksot saattavat aiheuttaa osalle ihmisia ongelmia. Ongelmien syntya voi-
taisiin ehkaista tai vaikutuksia lievittaa ajoissa saadun tiedon ja keskustelumahdollisuuksien
avulla. (STM 2004, 200.)
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Useilla naisilla odotus, synnytys ja rintaruokinta syventavat itsetuntemusta. Nainen saattaa
paasta ensimmaista kertaa tutustumaan itseensa ja samalla paasta sopusointuun itsensa kans-
sa. Nainen saattaa olla seksuaalisessa ilmaisussaan vapautuneempi ja viihtya aiempaa pa-
remmin omassa kehossaan. Parhaassa tapauksessa seksi raskausaikana on parempaa kuin ikina
ennen. (Ritamo ym. 2011, 141.)

Pirkanmaan kahdessa aitiysneuvolassa on tehty kyselytutkimus liittyen raskauden aikaiseen
seksuaalielamaan. Aidiksi tuleminen on suuri muutos naisen elamassa ja yksilollisyyden- ja
persoonallisuuden kehityksen kannalta tama lasketaankin yhdeksi elamankaaren kehityskrii-
seista. Ulkomaisten tutkimusten mukaan pariskunnan seksuaalinen kanssakayminen vahentyy
raskauden aikana, mutta suurin osa pariskunnista jatkaa kuitenkin yhdyntoja raskauden lop-
puun saakka. Yhdyntojen tiheys vahenee erityisesti raskauden viimeisella kolmanneksella.
Yhdyntojen tuottama nautinto vahenee myos raskauden edetessa. Eraan tutkimuksen mukaan
myos orgasmien maara vaheni raskauden myota. Tutkimuksissa on todettu erilaisia syita miksi
yhdynnat vahenevat raskauden myota. Yleisimpia syita ovat seksuaalisen halukkuuden vahe-
neminen seka yleinen uupumus ja vasymys. Silla onko nainen ensi- vai monisynnyttaja, ei ole
havaittu olevan merkitysta seksuaalisen aktiivisuuden vahenemisessa raskauden aikana. Myos-
kaan aiemmin koetuilla keskenmenoilla ei ole merkitysta liittyen seksuaaliseen aktiivisuuteen.
(Valkama, Kosunen & Kaltiala- Heino 2006, 24.)

Parisuhteeseen ja seksuaalisuuteen heijastuvat myos muut elamanalueet, kun myos puolisoi-
den valmiudet keskustella toisiinsa kohdistamista odotuksista ja perhe-elamasta. Asioita, joita
tutkimusten mukaan vanhemmat toivoisivat, etta neuvolassa voisi ottaa puheeksi, ovat esi-
merkiksi parisuhde ja vanhemmuus. (Armanto & Koistinen 2009, 366.) Parisuhteen vaaliminen,
hellyys ja laheisyys ovat ensisijaisia onnistuneessa seksielamassa. Lapsikin voi yleensa hyvin,
kun vanhempien suhde toimii (STM 2004, 200). Lapsen kehitys ja hyvinvointi riippuvat per-
heen hyvinvoinnista, erityisesti vanhempien parisuhteesta ja vanhemmuuden laadusta (Ar-
manto & Koistinen 2009, 21).

Parisuhteen ja vanhemmuuden tukemista pidetaan keskeisena perhekeskeisyyden kehittami-
sen osa-alueena. Perhevalmennus on yksi perhekeskeinen tyomuoto (Armanto & Koisti-
nen.2009, 366). Perhevalmennuksessa pyritaan valmentamaan vanhempia lapsen odotukseen,
synnytykseen ja uuteen perhe-elamaan. On todettu, etta parisuhteeseen ja seksuaalisuuteen
liittyvat kysymykset ovat tarkeita aiheita jo synnytysta edeltavilla perhevalmennus kerroilla
(Armanto & Koistinen 2009, 36.) Opinnaytetyona tuotettua sahkoinen materiaali julkaistaan
Nettineuvola Nellissa, mutta sita voidaan kayttaa myos perhevalmennuksessa annettavan sek-

suaaliohjauksen tueksi.
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4.2.3 Raskauden eri vaiheiden vaikutus seksuaalisuuteen

Puolison pitaisi jaksaa ymmartaa ja tukea raskaana olevaa. Etenkin raskauden alkuvaiheessa
puolison saattaa olla vaikea ymmartaa miksi raskaana oleva on niin vasynyt ja miksi raskaana
olevan mielialat vaihtelevat. Raskaana olevan puolisolle on hyva selventaa asioita raskauden
aikaisista hormonimuutoksista ja muusta raskauteen liittyvasta. Isa saattaa pohtia onko ha-
nesta isaksi ja esikuvaksi lapselleen tai riittavatko rahat uudessa elamantilanteessa. Vastuukin
saattaa pelottaa. Mies saattaa pyrkia nauttimaan vapaudestaan niin kauan kuin viela voi. Mie-
hen olisi hyva puhua muiden samassa tilanteessa olevien ja kokeneempien isien kanssa lap-

senodotukseen liittyvista asioista. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2010, 22.)

Lapsen lasnaolo vaikuttaa naiseen paljon jo raskausaikana, mutta puolisolle lapsi on etaisem-
pi. Mies tekee havaintoja lapsesta lahinna naisen muuttuneen vartalon ja mielentilojen kaut-
ta. Miehet saattavat taman takia kokea itsensa epavarmoiksi ja neuvottomiksi raskauden rin-
nalla, ilman itsestaan selvaa roolia tai mahdollisuutta vaikuttaa asioiden kulkuun. Jotkut mie-

het kertovat tyhjyydesta valmistautuessaan isaksi tuloon. (Broden 2006.)

Alkuraskauden aikana seksuaalista halukkuutta saattaa vahentaa alkuraskauden pahoinvointi
ja vasymys. Raskauden alkuvaiheessa rinnat kasvavat ja saattavat kipeytya, jolloin nainen ei
valttamatta pida niiden koskettelusta samalla tavalla kuin ennen. Nainen saattaa olla alkuras-
kaudessa ajoittain aiempaa haluttomampi, mutta han saattaa kaivata enemman huomiota ja
hellyytta kuin aiemmin. Ennen hyvalta tuntuneet hellyyden osoitukset, eivat valttamatta tun-
nu enaa hyvilta. Muutokset naisen voinnissa voivat hammentaa seka miesta etta naista. Heraa
kysymyksia, ovatko muutokset valiaikaisia vai pysyvia ja millaisia muutoksia mahdollisesti on

viela tulossa. (Ritamo ym. 2011, 140.)

Alkuraskauteen kuuluu fysiologisia muutoksia, jotka vaikuttavat seksuaalisuuteen. Niita ovat
muun muassa pahoinvointi, hormonaalisista syista johtuva vasymys, rintojen kasvu ja aristus.
Myos emattimen sidekudoksen loystyminen ja muuttuminen turpeaksi seka taman alueen ve-
rekkyyden lisaantyminen vaikuttavat. Seksuaalisuuteen vaikuttaa myos estrogeenin aiheutta-
mat muutokset emattimen limakalvoilla, lantionpohjan lihaksissa ja emattimen eritystoimin-
nan kiihtyminen seka emattimen pH:n muuttuminen hormonien vaikutuksesta. Virtsaamisen
tarve tihentyy, koska verenkierron lisaantyy virtsarakossa ja kasvava kohtu painaa virtsarak-
koa. Nama muutokset usein vahentavat seksuaalista halukkuutta. (Ritamo ym. 2011, 140.)

Muutokset kehossa kaynnistavat myos psyykkiset muutokset (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010).

Keskiraskauteen kuuluvia fysiologisia muutoksia, jotka vaikuttaa seksuaalisuuteen ovat esi-
merkiksi pahoinvoinnin ja vasymykset hellittaminen, keho muuttuu ulkoisesti enemman kuin

aiemmin raskauden aikana, lantion alueen verekkyys lisaantyy, hapyhuulten ja emattimen
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limakalvot ovat turpeat ja verekkaat, emattimen kostuminen ja kiihottuminen tapahtuu hel-
pommin kuin aikaisemmin seka orgasmit saattavat voimistua. Raskauden keskivaiheessa useat
odottajat tuntevat itsensa energisiksi ja hyvinvoiviksi. Pahoinvointi ja vasymys alkavat usein
hellittaa ja kohdun koko ei viela aiheuta fyysisia vaikeuksia. Nainen saattaa olla entista ha-
lukkaampi ja aloitteellisempi kuin ennen ja han saattaa tuntea itsensa jatkuvasti kiihottu-
neeksi (Ritamo ym. 2011, 140 -141.) Kiihottuminen on helppoa, koska limakalvot ovat turpeat
ja verekkaat jo valmiiksi (Ylikorkala & Tapanainen 2011). Odottavan naisen seksuaalinen ha-
lukkuus saattaa hammentaa kumppania. Keskiraskaus on yleensa seksuaalielaman kannalta

parasta aikaa, vaikka tassakin on tietysti yksilollisia eroja (Ritamo ym. 2011, 140 -141).

Raskauden viimeisella kolmanneksella tulevien vanhempien ajatukset ovat suuntautuneet pit-
kalti pian syntyvaan vauvaan (Ritamo ym. 2011, 141). Loppuraskauden fysiologisia muutoksia,
jotka vaikuttavat seksuaalisuuteen: ennakoivat supistukset, unettomuus, tihentynyt virtsaa-
mistarve, selkakivut, turvotukset ja iso vatsa. Raskausaikana nainen oppii lisaa oman kehonsa
toiminnasta (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010).

Nainen voi tuntea itsensa kompeloksi kasvaneen vatsansa kanssa. Muuttunut keho saattaa
myos muuten tuntua oudolta. Tassa vaiheessa on mahdollista, etta seksuaalinen kanssakaymi-
nen kumppanin kanssa jaa vahemmalle. Jotkut naiset sen sijaan ovat loppuraskaudessa ren-
toutuneempia ja valmiimpia rakasteluun. Loppuraskaudessa yhdynnat ovat myos sallittuja.
Yhdyntaasentoihin on kuitenkin hyva kiinnittaa huomiota, koska kohtuun ei saisi kohdistua
painoa. Naisen tulisi valttaa pitkia aikoja selallaan oleilua. Naisen ollessa selallaan kohtu ja
sikio saattavat painaa lantion suuria verisuonia, mika aiheuttaa naiselle tilapaisen verenpai-

neen laskun. Tama voi aiheuttaa pyortymisen tai pahoinvointia. (Ritamo ym. 2011, 141.)

Oksitosiinihormoni voi aiheuttaa raskauden aikana voimakkaitakin ennenaikaisia supistuksia.
Muun muassa rintojen hyvaily saattaa aiheuttaa oksitosiinin eritysta. Oksitosiini on myos "or-
gasmihormoni”. Raskauden aikainen orgasmi seka seksissa etta itsetyydytyksessa voi aiheuttaa
ennen aikaisia supistuksia naisille, joiden kohtu reagoi herkasti oksitosiiniin. Siemenneste si-
saltaa farmakologisesti samantyyppisia prostaglandiineja kuin mita tarvitaan synnytyksen
kaynnistamiseen. Tasta syysta ainakin teoreettisesti suuri yhdyntataajuus voi kypsyttaa koh-
dunsuuta raskauden aikana. Sperma ei kuitenkaan vahenna sikiokalvojen vetolujuutta, joten

se ei nayttaisi altistavan ennenaikaiselle lapsivedenmenolle. (Ritamo ym. 2011, 141.)

Yhdynta ja muu seksuaalinen tyydytys ovat turvallista myos odotusaikana, mikali raskaus on
sujunut normaalisti. Parhaimpia asentoja loppuraskaudessa ovat nainen paalla tai kyljellaan
taikka yhdynta takaapain (Ritamo ym. 2011, 141). Mielihyvaa voi toiselle tuottaa myos kasin
hyvailemalla tai suuseksin avulla. Mikali seksiin ei kuulu muuta kuin penis- ematinyhdyntaa,

voi raskaus vahentaa seksin lahes olemattomaan (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010). Yhdyntdjen
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valttaminen olisi kuitenkin tarpeen, mikali raskauden aikana esiintyy verenvuotoa, kohdun-
suuta on tuettu langalla ennenaikaisen synnytyksen uhan vuoksi, on todettu istukan poikkeava
sijainti (kohdunsuun paalla oleva istukka ns. eteisistukka) tai on olemassa ennenaikaisen syn-
nytyksen uhka esimerkiksi, jos kohtu supistelee herkasti tai nainen on aiemmin synnyttanyt
keskosen. (Ritamo ym. 2011, 141 -142.)

Normaalissa raskaudessa pari voi jatkaa yhdyntoja raskauden loppuun asti. Infektiota voi valt-
taa pidattaytymalla ulkopuolisista suhteista. Mikali siemennesteen prostaglandiinien aiheut-
tamat kohdun supistukset yhdynnan jalkeen tuntuvat epamiellyttavilta, kondomia kayttamalla

niilta voidaan valttya. (Ylikorkala & Tapanainen 2011.)

4.2.4 Synnytyksen vaikutukset seksuaalisuuteen

Varsinkin ensimmaisen lapsen jalkeen parisuhde vaatii erityista tukea. Synnytyksella on voi-
makas merkitys naiseuden kokemiseen. Naisen taytyy loytaa naiseutensa uudelleen. Naisen on
myos sopeuduttava muuttuneeseen kehon kuvaan, jonka raskaus ja synnytys ovat saaneet ai-
kaan. Naiseuden hyvaksymisessa on erityisen tarkeaa puolison tuki. Mikali synnytyksesta on
jaanyt ikavia kokemuksia, on niita hyva kayda lapi heti sairaalassa ja palata niihin neuvola-
kaynneilla. Myos miehelle on uusi tilanne kohdata puoliso aidin roolissa. Mies tarvitsee ym-
marrysta, tukea, laheisyytta ja hellyytta uudessa tilanteessa. Miehen on hyva varautua, etta
synnytyksen jalkeen parilla voi olla eritahtisuutta seksuaalisessa halukkuudessa. Myos paris-
kunnan seksitavat saattavat muuttua synnytyksen jalkeen. Synnytyksen jalkeen seksielamaan
voivat vaikuttaa valilihan leikkaushaava, limakalvojen kuivuus ja herkkyys seka synnytyksen
jalkeiset verenvuodot. Alatiesynnytyksen jalkeen tilapaiset seksuaalisuuteen liittyvat ongel-
mat ovat tavallisia. Lapsen syntyman jalkeen seksuaalielamaan saattaa tulla yhdyntojen osal-
ta taukoa. Laheisyyden ja hellyyden osoittamisen tarkeydesta on hyva puhua neuvolassa,

vaikka yhdyntaa ei haluaisikaan. (Ryttylainen & Valkama 2010, 114.)

Raskauden ja synnytyksen aikana lantionpohjanlihakset venyvat. Synnytyksessa vaikuttaa use-
at tekijat lantionpohjan lihaksien toimintahairididen syntyyn. Naita tekijoita on esimerkiksi
alatiesynnytys, synnytyksessa kaytetyt puudutukset, valilihan leikkaus tai synnytyksen aikana
muodostuneet valilihan repeamat. Synnytyksen lisaksi elamantavat myotavaikuttavat toimin-
tahairioiden ilmaantumiseen. Tallaisia elamantapoja on esimerkiksi runsas tupakointi ja reilu
ylipaino. Lantionpohjan lihaksien hairidista karsivilla naisilla esiintyy tavallisesti seksuaalihai-
rioita. Esimerkiksi laskeumat vaikuttavat naisen seksuaaliseen toimintaan. Laskeumista karsi-
vien naisten saattaa olla muun muassa vaikea kokea itseaan haluttavaksi. Nainen voi auttaa
kehoansa palautumaan raskaudesta ja synnytyksesta harjoittamalla lantionpohjan lihaksiaan.
Lantionpohjan lihasten jantevyyteen ja kuntoon tulee kiinnittaa huomiota jo raskausaikana.

Naista tulisi ohjata lantionpohjan lihaksien harjoittamiseen. Lantionpohjan lihaksien harjoit-
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telua voi tehostaa esimerkiksi seksiliikkeesta saatavilla geishapalloilla tai apteekista saatavilla
Vagitrim- kuulilla. Lihaksia voi harjoittaa myos seksin aikana, joka taas voi tuottaa lisaaisti-

muksia rakasteluun tai itsetyydytykseen. (Ryttylainen & Valkama 2010, 114, 116.)

Synnytyksen aikana katilo voi omalla toiminnallaan tukea naisen seksuaalisuutta. Katilon tulisi
hoitaa synnytys siten, etta valilihan eheytta voitaisiin suojella mahdollisimman paljon. Katilon
olisi tarkeaa tukea synnytyksessa naisen valilihaa hanen ponnistaessaan. Talloin vaikeita vali-
lihan repeamia on odotettavissa vahemman kuin annettaessa synnyttajan ponnistaa ilman,
etta valilihaa tuetaan mitenkaan. Synnytyksen jalkeiseen seksuaalielamaan aiheutuvia nega-
tiivisia seurannaisvaikutuksia voidaan ehkaista korkeatasoisella katilotyolla alatiesynnytyksen
ponnistusvaiheessa. Katilo voi rohkaista pariskuntaa laheisyyteen ja hellyyden osoittamiseen

kuhunkin synnytykseen sopivalla tavalla. (Ryttylainen & Valkama 2010, 112 -113.)

Joskus alatiesynnytyksessa joudutaan tekemaan valilihan leikkaus eli episiotomia. Osalla nai-
sista valilihan leikkauksella on merkitysta synnytyksen jalkeiseen seksielamaan. Valilihan leik-
kaus voi aiheuttaa kipua ja emattimen kuivuutta yhdynnassa noin vuoden ajan synnytyksen
jalkeen. Osalle alatiesynnyttajista voi tulla synnytyksessa valilihan vaikeita repeamia. Valili-
han repeaminen heikentaa lantionpohjan lihaksia, mika voi taas aiheuttaa vaikeuksia ulosta-
misessa, virtsaamisessa ja seksuaalisessa toiminnassa. Osalle naisista jaa pysyva invaliditeetti
uloste- tai kaasuinkontinenssin takia seka ongelmia seksielamaan. Valilihan leikkaus, re-
peamat ja ompelu vaikeuttavat synnytyksen jalkeista seksielamaa, joten naista on hyva oh-
jeistaa hoitamaan valilihaa jo raskauden aikana. Valilihaa voi hoitaa esimerkiksi hieromalla
sita liukasteen tai rasvan avulla alkaen 35. raskausviikosta. (Ryttylainen & Valkama 2010, 112
-113.)

Imettaminen antaa rinnoille uuden merkityksen, eivatka ne symboloi enaa pelkastaan seksu-
aalisuuteen liittyvaa naiseutta. Mies saattaa kokea ulkopuolisuuden tunnetta seuratessaan
imettamista. Isa voi olla lasna imetyksessa aidin ja lapsen lahella. Lasnaolo auttaa yhteyden
luomiseen vauvan ja aidin kanssa. Miehen on hyva auttaa aitia arkiaskareissa, hoitaa vauvaa
ja viestia rakkautta. Kosketus seka tunteiden ja asioiden jakaminen vahvistaa yhteytta. (Ryt-
tylainen & Valkama 2010, 116.)

Uusiin perherooleihin sopeutuminen, ajanpuute ja vasymys luovat jannitteita synnytyksen jal-
keen pariskunnan seksuaalielamaan. Lapsen syntyma vie aikaa vanhempien kahdenkeskiselta
ajalta. Yhteinen aika taytyy luoda suunnitelmallisesti. Vanhemmat saattavat tuntea itsensa
vasyneeksi tai lapsi saattaa herata juuri, kun vanhemmat voisivat keskittya toisiinsa. Parisuh-
de vaatii uuden orientoitumisen, silla parisuhde seka seksielama muuttuvat. (Ryttylainen &
Valkama 2010, 116.)
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Seksielama lapsen syntyman jalkeen on erilaista kuin rakastumisvaiheen spontaani seksi. Pa-
riskunnan olisi hyva puhua toisilleen omista seksiin liittyvista tarpeista ja toiveista (Ryttylai-
nen & Valkama 2010, 116). Ala- Luhtalan (2008) tekemasta tutkimuksesta kay ilmi, etta sek-
suaalista hyvinvointia yllapitaviksi ja edistaviksi tekijoiksi nousivat toimivat raskauden ehkai-
symenetelmat, kumppanin kokeminen hyvaksi ystavaksi, kumppanien valinen kunnioitus seka
arvostus ja rakkaus. Seksuaalista hyvinvointia yllapitaviksi ja edistaviksi tekijoiksi nousivat

myos avoin tunteiden ilmaisu, laheisyys ja henkisen yhteyden kokeminen.

Parin kiintyminen auttaa jaksamaan suhteessa ja kestamaan stressia. Ongelmatilanteita tulee,
mutta tarkeinta, etta ne pystytaan ratkaisemaan. Synnytyksen jalkeisesta ehkaisysta on hyva
puhua neuvolakaynneilla, ettei epavarmuus ehkaisyasioista tuo lisajannitetta seksielamaan.
Neuvolassa on hyva korostaa laheisyyden merkitysta ja sita, etta laheisyytta kannattaa vaalia.

Laheisyyden ei tarvitse aina johtaa seksiin. (Ryttylainen & Valkama 2010, 116.)

Erityisesti aidin masennusoireiden havaitseminen on tarkeaa. Masennus on riskitekija haas-
teellisessa elamanvaiheessa. Aidin masennuksella on vaikutusta varhaiseen vuorovaikutukseen
vauvan kanssa seka parisuhteen tyytyvaisyyteen. Parisuhteen dynamiikkaa lujittaa aidin ja
isan yhteyden rakentaminen puhumalla, jakamalla kokemuksia, kertomalla positiivisia koke-
muksia, kuuntelemalla ja koskettamalla. Mikali aiti on masentunut, hanelle ja hanen perheel-

leen tulee jarjestaa apua ja tukea. (Ryttylainen & Valkama 2010, 116.)

Synnytyksen jalkeen naisen elimisto vaatii palautusaikaa. Leikkaushaavat ja repeamat voivat
olla kivuliaita viela viikkojenkin kuluttua. Myos jalkivuoto voi kestaa useita viikkoja, oh-
jenuorana onkin, etta yhdynnat aloitettaisiin vasta vuodon loputtua. Imetysaikana naisen
ematin on kuiva ja "tikkuisen tuntuinen”. Tama johtuu hormonaalisista syista. Yhdyntaa voi

yrittaa helpottaa muun muassa liukuvoiteiden avulla. (Haapio ym. 2009, 144.)

Tilastojen mukaan uskottomuutta esiintyy eniten raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen.
Taman lisaksi pikkulapsivaiheessa riski uskottomuudelle on korkeampi. Uskottomuus kertoo
usein muutostoiveesta. On mahdollista, etta uskoton osapuoli ei ole osannut ilmaista millaan
muulla keinolla tyydyttymattomia tarpeitaan tilanteessa. Kaikesta huolimatta uskottomuuden
jalkeen on mahdollista luoda viela aiempaa parempi ja syvallisempi parisuhde. Taman edelly-

tys on, etta molemmat sitoutuvat kehittamaan parisuhdetta. (Haapio ym. 2009, 93 -94.)

Monet parisuhteet rikkoutuvat lapsentulovaiheessa. Naisen sisaanpain kaantyneisyys, keskit-
tyminen lapseen ja hanen haavoittuneisuuteensa voivat hammentaa, loukata ja arsyttaa mies-
ta puolisoa. Puoliso saattaa tuntea olonsa ulkopuoliseksi ja siksi vetaytya ja perheen sijasta
keskittya ulkomaailmaan. Naisen saattaa olla vaikeaa jakaa huomiota ja olla riittava samaan

aikaan useassa laheisessa suhteessa. (Broden 2006.)
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Vahva parisuhde tukee perheen moraalia ja tasapainoa. Hyva parisuhde antaa vanhemmille
sellaista energiaa ja vahvuutta, jota tarvitaan seka toisen huomioimiseen ja lapsen hoitami-
seen. Kaikissa parisuhteissa on valilla erimielisyyksia ja ristiriitoja puolisoiden valilla. Naissa
tilanteissa joutuu tekemaan kompromisseja, jotta parisuhde toimisi. Kestavien ja eroon paa-
tyvien suhteiden erona on tapa, miten puolisot suhtautuvat ristiriitoihin ja miten osaavat niita

selvittaa. Ongelmien maaralla tai laadulla ei ole niinkaan merkitysta. (Haapio ym. 2009, 142.)

Parisuhde ei saily muuttumattomana koko elaman aikaa, vaan siina voidaan nahda erilaisia
vaiheita. Ensin yleensa koetaan rakastumisen ja voimakkaan kiinnostuksen vaihe. Pikku hiljaa
parisuhteeseen tulee arki kuvioihin. Vanhemmat kertovat yhteiselon mullistuvan lapsen syn-
tyman jalkeen. Parisuhteen laatuun vaikuttaa kahdenkeskeisen ajan vaheneminen. Kahden-
keskeisen ajan loytaminen on parisuhteen hoitoa, mutta vauvaperheissa se vaatii erilaisia jar-
jestelyja. Vanhemmat toivovat myos itselleen omaa aikaa. Usein silloin varsinkin aiti, jota
vauva tarvitsee lahes koko ajan, miettii, etta hankkii omaa aikaa, kun vauva on varttuneempi
ja aikataulut paremmin ennakoitavissa. Kun yhteista aikaa vihdoin jarjestyy, on se suurta juh-

laa ja parisuhteen ravintoa. (Haapio ym. 2009, 142 -143.)

4.3  Sahkoiset aitiys- ja lastenneuvolan palvelut

Aitiyshuollossa tehdaan kehittamistyota tieto- ja viestintateknologian hyodyntamisessa. Kehit-
tamistyon tavoitteena on toiminnan sisallon ja henkiloston valmiuksien kehittaminen perhei-
den tarpeiden pohjalta. Taman lisaksi pyritaan siihen, etta lasta odottavilla vanhemmilla olisi
mahdollisuus kayttaa neuvolan lahi- seka etapalveluita internetin kautta. Hoitotyo perustuu

oikeaan tietoon ja sen valittamiseen ja kayttoon. (Armanto & Koistinen 2009, 506.)

Hyvinkaalla verkkoneuvola on toteutettu Nettineuvola Nellina ja se on saanut positiivisia ko-
kemuksia. Nettineuvolan ideana on tavoittaa verkon kautta neuvolan asiakkaita. Nellissa on
matalan kynnyksen Kysy Nellilta palsta, keskustelupalsta terveyteen ja neuvolan toimintaan
liittyvista aihepiireista seka tietonurkka, jossa on vaihtuvia artikkeleita, Usein kysytyt kysy-
mykset palsta ja videoklipit. Nettineuvolaan on tehty sahkoiseen asiointiin tarkoitettu toimin-
to, joka mahdollistaa tietoturvallisen viestinnan terveydenhoitajan ja asiakkaan valilla. Hy-
vinkaan neuvolassa oli pitkaan nahty Internetissa tapahtuvan palvelun hyodyllisyys, joten Net-
tineuvola Nelli paatettiin perustaa. Tavoitteena olisi, etta nettineuvola tukisi terveydenhoita-
jan perustyota eika tuottaisi lisatyota. Toisena tavoitteena nettineuvolalla on parantaa asia-
kaspalvelua. (MLL 2013, 10.)

Eri kanavien kaytto tehostaa ohjausta. Naita kanavia ovat suullinen, kirjallinen ja sahkoinen
Tassa opinnaytetyossa kaytamme seksuaaliterveyden edistamisen tueksi sahkoista kanavaa eli

Nettineuvola Nellia. Terveysneuvonnan tukena kaytettavan ohjausaineiston tekemisessa on
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aineiston oltava ajantasaista ja pohjauduttava nayttoon perustuvaan tietoon ja sen on oltava
kaikkien saatavilla esteettomasti ja siina on huomioitava kayttajien aidinkieli, moninaisuus ja
kulttuuri (STM 2009, 70.)

Sahkoisille palveluille, sahkoiselle asioinnille tai vuorovaikutteisille palveluille ei ole yhtenais-
ta maaritelmaa. Sahkoiset palvelut tassa opinnaytetyossa tarkoittavat sahkoista tiedon jaka-
mista ja sahkoista asiointipalvelua, joka on vuorovaikutteista. Tarkeaa tietoa voidaan pitaa
saatavilla siella, missa sita tarvitaan sahkoisen terveydenhuoltopalveluiden avulla. Tietotek-
nologiaa hyodyntamalla tavoitellaan, etta asiakkaiden omatoimisuus ja osallistuminen lisaan-
tyisi seka kansalaisten itsenainen suoriutuminen ja tietoa terveydesta ja elintavoista lisaan-
tyisi. Erityisesti tama hyodyttaa silloinkin, kun ihmiset nykypaivana matkustelevat, tyoskente-

levat tai asuvat ulkomailla. (Hypponen & Niska 2008.)

Koko ajan yha enemman kehitetaan neuvolatyon tueksi palveluja verkkoon. Keskeisinta netti-
neuvoloissa on sahkoinen asiointi, joka liittyy usein kunnan laajempaan sahkoisen asioinnin
jarjestelmaan. Nettineuvolat on tarkoitettu koko perheelle molemmat vanhemmat huomioon
ottaen. Terveysneuvontaa voidaan taydentaa nettineuvoloiden avulla, johon muun muassa
Neuvola-asetus (338/2011) viittaa. Asetus velvoittaa neuvoloita tarjoamaan molemmille van-
hemmille suunnattua taydentavaa terveysneuvontaa. Terveysneuvonnan tulee tukea lapsen
kehitysta, huolenpitoa seka kasvatusta ja lapsen ja vanhemman valista vuorovaikutusta. Net-
tineuvolan tehtavana on edistaa neuvolan tavoitettavuutta ja tarjota matalan kynnyksen tu-
kea perheille. On mahdollista, etta Internetissa oleva tieto ja tuki saattaa tavoittaa kasvok-
kaisia tapaamisia paremmin myos nuoria isia. Ammatillista tukea voidaan taydentaa vertais-
tuella ja tiedonvalityksen seka lisaksi siihen voi liittya vuorovaikutteisia toimintoja. (Manner-

heimin lastensuojeluliitto 2013, 8.)

Internetin kayttoa koskevien selvitysten mukaan verkon kautta haetaan hyvin paljon terveys-
tietoa. Internetista saatava tieto helpottaa paatoksentekoa terveyteen ja hyvinvointiin liitty-
vissa asioissa seka auttaa muuttuvissa elamantilanteissa. (Armanto & Koistinen 2009, 508). On
tarkeaa, etta suuren tietomaaran seasta loytyy ajantasaista seka luotettavaa tietoa. On to-
dettu, etta Internet on suomalaisille toiseksi tarkein terveystiedon lahde terveydenhuollon
ammattilaisten jalkeen. Suurin osa suomalaisista kayttaisi mieluummin terveydenhuollon sah-
koisia palveluja, kuin hoitaisi asioita kasvokkain tai puhelimitse. Eniten terveyteen ja van-
hemmuuteen liittyvaa tietoa etsivat 30 -35-vuotiaat, ensimmaista lastaan odottavat aidit.
My0s isat hyotyvat Internetin terveytta edistavista palveluista. Nettineuvolan rakentamiseen

hyva perustelu voi olla isien tavoittaminen. (MLL 2013, 18.)

Internet kuuluu joukkoviestimiin. Etuina naiden interaktiivisten viestintamenetelmien ovat

nopeat yhteydet ja mahdollisuus valittomaan vuorovaikutukseen. On todettu etta ohjaus on
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suosittua myos sellaisten asiakasryhmien keskuudessa, jotka ovat tottuneet kayttamaan sah-
koisia menetelmia. Menetelmat mahdollistavat ohjauksen niin yksilo-, ryhma- kuin laajempien
vaestoryhmien ohjauksen. Tama helpottaa vuorovaikutusta myos vaikeissa ja herkissa asioissa.
Ohjauksessa on joustavaa kayttaa erilaisia video-, aani- ja kuvamateriaalia. (Kyngas ym. 2007,
122.)

Samat ammatilliset vastuut patevat niin nettiohjaukseen kuin kasvokkain ohjaamiseenkin.
Saatavilla olevan tiedon taytyy olla ajantasaista ja selkeaa. Tekstien tulisi olla mahdollisim-
man ymmarrettavia ja arkikielisia seka sisallon tulee noudattaa voimassaolevia virallisia suosi-
tuksia. Lahdemerkintojen avulla henkilo pystyy harkitsemaan, mihin tietoon luottaa ja mita
ohjeita noudattaa. Silloin, kun Internetissa tehtavaan terveyskasvatukseen liittyy asiantunti-
jarooli, on syyta pohtia etukateen salassapito- ja ilmoitusvelvollisuuden toteuttamista. Ter-
veydenhoitajalla on vastuu tunnistaa, missa asioissa ohjeita ei voi antaa netissa ja talloin suo-

sitella asiakkaalle laakarissa tai neuvolassa kayntia. (MLL 2013, 21.)

Verkkopalvelun laatu muodostuu palvelevuudesta, kuten kuinka hyvin palvelut ovat saatavilla,
kayton saavutettavuudesta, kaytettavyydesta seka osallistavuudesta. Palvelujen on integ-
roiduttava luontevasti palveluprosesseihin ja niita tukeviin peruspalveluihin laadun varmista-
miseksi. Verkkopalvelusta on kaytava selkeasti ilmi onko se maksullinen vai maksuton. Kaytet-
tavyytta lisaavat selkokielinen linkkiotsake seka tieto siita, voiko verkkopalvelua kayttaa
muilla kuin kohderyhman kielella ja ilmaisutavalla. Kayttajan verkkopalvelun kayttoa helpot-
taa myos se, jos palvelun kaytto ei vaadi erillisten ohjelmien lataamista. (Armanto & Koisti-
nen 2009, 508.)

5  Opinnaytetyon prosessin kuvaus

Opinnaytetyota alettiin tehda kaksi vuotta sitten valitsemalla aiheeksi raskauden vaikutukset
lasta odottavan perheen seksuaalisuuteen. Opinnaytetyo tehtiin toiminnallisena opinnayte-
tyona. Toiminnallinen osuus on ammatillisen taidon, tiedon ja tutkivan tekemisen nayte ja
raportti on tutkivan tekemisen sanallistamista. Toiminnallinen osuus tehdaan olemassa olevan
teoreettisen tiedon avulla ja kohderyhman kayttajalahtoisena arviointina kerataan tutkimus-
tietoa. (Vilkka & Airaksinen 2003.) Toiminnallinen opinnaytetyon tekeminen aloitettiin teoria
tietoa etsimalla seka teoriaosuuden kirjoittamisella. Teoriaosuus on muokkautunut prosessin

aikana ja aihealue rajautunut seka tarkentunut.

Lahetimme Hyvinkaan kaupungin aitiys- ja lastenneuvolan osastonhoitajalle sahkopostia, jossa
kysyimme olivatko he kiinnostuneita opinnaytetyon aiheesta ja sen toiminnallisen osuuden
toteuttamisesta Hyvinkaan neuvolassa. Neuvolalta tuli toive, etta tekisimme opinnaytetyon

toiminnallisen osuuden sahkoisessa muodossa Nettineuvola Nelliin, koska sahkoiset asiointi-
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palvelut ovat nykypaivaa. Taman toiveen mukaan paatimme alkaa tekemaan valitsemastam-

me aiheesta sahkoista materiaalia.

Valitsimme sahkoisen materiaalin toteutusmuodoksi videon, koska paasaantoisesti Nettineuvo-
la Nellissa tieto on tekstimuodossa, seka halusimme tehda materiaalin, jota terveydenhoitajat
voisivat hyodyntaa seksuaaliohjauksen tukena myos esimerkiksi perhevalmennuksessa. Perhe-

valmennuksessa videon nayttaminen mahdollistaa keskustelun terveydenhoitajan seka vertais-

ryhman kanssa.

Jouduimme monesti miettimaan, mita haluamme talla videolla tavoitella. Aluksi videon oli
tarkoitus antaa tietoa lasta odottavalle perheelle raskauden vaikutuksista seksuaalisuuteen eli
video oli vain tiedon antamista. Mietimme monesti, mita haluamme painottaa teoriaosuudes-
sa seka kuinka saamme kaiken haluamamme tiedon mahtumaan maksimissaan 10 minuutin
pituiseen videoon. Monesti haimme suuntaa ja mietimme, mihin haluamme tarkalleen rajata

teoria osuuden ja mita tavoittelemme videolla.

Kavimme tapaamassa ja sopimassa opinnaytetyohon liittyvista lupa asioista Eeva Kauppisen ja
Hannele Pirhosen kanssa 6.2.2013. Paikalla oli meidan lisaksi ohjaava opettajamme Outi Pyr-

honen. Haimme tutkimuslupaa teemahaastattelun tekemista varten tarkoitetulla lomakkeella
(Liite 3). Kerroimme heille toiminnallisesta opinnaytetyostamme ja kuinka aiomme toteuttaa
videon. Heidan mielestaan aiheellemme on tarvetta, seka se on heidan mielestaan uudenlai-

nen toteutustapa tasta aiheesta. Sovimme, etta alustavan videon toteutuksen arviointi teh-

daan kesakuun 2013 perhevalmennuksessa.

Neuvolan osastonhoitajan tapaamisen jalkeen opinnaytetyon aihe alkoi tarkentua ja tavoit-
teen selkiintya. Seksuaaliterveys on osa terveydenedistamista. Taman ajattelun pohjalta alkoi
selkiintya myos se, mita haluamme videolla tavoitella. Ylatavoitteena on lasta odottavan per-
heen seksuaaliterveyden edistaminen. Tama tavoite on iso tavoiteltavaksi yhdella videolla,
joten videon tavoitteena on antaa lupa keskustella seksuaalisuudesta aitiysneuvolassa seka
kannustaa puolisoita keskustelemaan myos keskenaan raskauden aikaisista ja synnytyksen
tuomista muutoksista ja tunteista. Luvan antamisen teoreettisena taustana on PLISSIT- malli
(Liite 2.) Video on tarkoitettu myos terveydenhoitajien antaman ohjauksen tueksi esimerkiksi

perhevalmennuksessa.

Teimme videoon kasikirjoituksen. (liite 3.) Videoon valitut aihealueet ovat seksuaalisuus ras-
kausaikana, seksi raskausaikana, alku- keski- ja loppuraskauden vaikutukset seksuaalisuuteen,
synnytyksen vaikutus seksuaalisuuteen seka lapsen syntyman vaikutukset seksuaalisuuteen ja
parisuhteeseen. Videon lopussa kehotetaan rohkeasti kysymaan omalta terveydenhoitajalta,

mikali jostain aihealueesta on herannyt kysymyksia. Taman tarkoituksena on antaa lupa myos
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neuvolassa ottaa seksuaalisuus ja parisuhde puheeksi. Videossa on korostettu lasta odottavan
perheen keskinaisen kommunikaation tarkeytta seka sita, etta neuvolassa on myos lupa kysya

ja keskustella aiheesta terveydenhoitajan kanssa.

Videossa ei kayteta liikkuvaa kuvaa. Kuvat videolla vaihtuvat aihealueen mukaan stillkuvina.
Kuvien ottaminen ja suunnittelu oli vaativaa ja aikaa vievaa. Meilla oli kaytossa jarjestelma-
kamera, mutta kumpikaan meista ei ollut erityisemmin valokuvausta harrastanut. Yritimme
loytaa kuvaajaa ottamaan kuvia puolestamme, mutta ilman tuntuvaa palkkiota siihen ei l0oy-
tynyt sopivaa henkiloa. Paatimme ottaa kuvat itse. Tuttavapiirista loytyi kuviin sopivat henki-
lot. Kuvissa esiintyvilta henkiloilta on saatu kirjallinen suostumus kuvien kayttoon videossa
(Liite 5). Suostumus on tietoon perustuva eli he ovat tietoisia, mihin kuvat tulevat ja mita

tarkoitusta varten. Videossa toimiva lukija on myos tietoinen edella mainituista asioista.

Otimme kuvia tuttavapariskunnan kotona seka Laurea ammattikorkeakoulun simulaatioluokas-
sa. Halusimme, etta kuvat olisivat hyvat ja aiheeseen taydellisesti osuvat, joten kuvia otettiin
paljon. Erityisen haastavaa oli ottaa kuva, joka sopisi aiheeseen synnytyksen vaikutukset sek-
suaalisuuteen. Aihe tuntui erityisen aralta ja siina puhuttiin synnytyksessa mahdollisesti tul-
leista repeamista. Paadyimme ottamaan kuvan steriilista poydasta, jossa on neula ja langan-
kuljetin. Mietimme muitakin vaihtoehtoja, esimerkiksi pyytaa paasta sairaalaan ottamaan ku-
va synnytyssalista. Luovuimme ajatuksesta, koska tuntui tyolaalta pyytaa lupaa ottaa kuvia
sairaalan sisalta ja sopia milloin kuvan voisi mahdollisesti ottaa seka tiesimme jo kokemukses-

ta, etta kuvien ottaminen vie aikaa. Kuvia muokattiin viela kuvienmuokkaus ohjelman avulla.

Alustavan videon valmistuttua, otimme yhteytta terveydenhoitaja Tiina Mutaseen, jonka
kanssa sovimme perhevalmennuksessa tapahtuvasta videon toteutuksen arvioinnista. Videon
toteutuksen ja aihesisallon arviointi toteutettiin Hyvinkaan neuvolan perhevalmennukseen
osallistuvilla henkiloilla kesakuussa 2013. Arviointi toteutettiin ryhmahaastatteluna perheval-
mennukseen osallistuville henkildille. Kaytimme ryhmahaastattelun tukena teemahaastattelu

lomaketta.

Videon alustava versio naytettiin Hyvinkaan neuvolan perhevalmennukseen osallistuville hen-
kiloille kesakuussa 2013. Arvioinnin tavoitteena oli saada palautetta videon asiasisallosta, to-
teutusmuodosta ja toteutustavasta. Tassa pyrimme asiakaslahtoisyyteen, koska videota ar-
vioivat henkilot olivat ensimmaista lasta odottavia perheita, joille myos video oli ensisijaisesti
suunnattu. Video arviointi tapahtui ryhmahaastatteluna, jonka apuna kaytimme teemahaas-
tattelulomaketta. Arviointitilanne nauhoitettiin sisallonanalyysin helpottamiseksi. Arviointiin

osallistuminen pohjautui tietoon perustuvaan suostumukseen.
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Ryhmahaastattelun kesto oli noin 45 minuuttia. Ryhmahaastattelun tarkoituksena on tassa
opinnaytetyossa saada kohderyhmalta tietoa videon toteutustavan ja aihesisallon laadun ke-

hittamiseksi. Talla tavoin videon tekemisessa pyritaan asiakaslahtoisyyteen.

Haastateltaville jaettiin teemahaastattelulomake (Liite1) ja ohjattiin opinnaytetyona tuote-
tun videon katsomisen yhteydessa arvioimaan videota teemahaastattelulomakkeessa olevien
teemojen mukaisesti. He saavat kirjoittaa lomakkeeseen samanaikaisesti muistiinpanoja ryh-
mahaastattelua varten. Haastattelussa on tarkeaa saada mahdollisimman paljon tietoa halu-
tusta asiasta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 73). Tietoon perustuvan suostumuksen mukaisesti asi-

akkaille kerrottiin, mita tarkoitusta varten lomake ja ryhmahaastattelu toteutetaan.

Teemahaastatteluun osallistuminen oli vapaaehtoista. Kerroimme heille keita me olemme ja
mita me teemme seka missa tekemamme video julkaistaan ja miksi haluamme heidan arvioi-
van videon. Kerroimme my0s, etta nauhoitettu teemahaastattelu poistetaan asianmukaisesti
nauhoituslaitteesta. Teemahaastattelusta saamamme videon arviointiaineisto analysoitiin si-
sallonanalyysilla. Erottelimme vastaukset tekemamme teemojen mukaan ja mietimme kuinka

toteutamme niiden pohjalta tarvittavat muutokset videoon.

Nauhoitimme perhevalmennuksessa videon pohjalta kaydyn teemahaastattelun. Tama helpotti
materiaalin lapi kaymista. Vapaassa keskustelussa ihmiset tuovat luultavasti paremmin mieli-
piteitaan esille, kuin pelkastaan paperille kirjoittaessaan. Tilanne pyrittiin tekemaan ilmapii-
riltaan mahdollisimman luontevaksi ja luottamustaherattavaksi. Kerroimme ennen nauhoituk-
sen aloittamista, etta tilanne nauhoitetaan ja siihen on mahdollista olla osallistumatta. Ker-
roimme myos, etta tallennenauha ei paady julkiseen levitykseen, vaan ainoastaan me kay-
tamme sita arvioidessamme tuottamanne videon sisaltoa. Taman lisaksi mainitsimme, etta

nauhoitus poistetaan nauhurista, ettei sita voi kukaan ulkopuolinen kuunnella.

Kirjoitimme ensin haastattelunauhan tekstimuotoon. Taman jalkeen jaottelimme vastaukset
niin, etta ne vastaavat teemahaastattelun teemojen pohjalta haettuihin kysymyksiin. Ryhmit-
telimme aineiston opinnaytetyona tuetetun videon laadusta saatuun aineistoon, sisallosta saa-
tuun aineistoon ja sahkoisen toteutusmuodosta saatuun aineistoon seka kehittamisehdotuk-
siin. Ryhmittelimme aineistosta saadut arviot kuvista, aanesta, aanenlaadusta, kuvien ja teks-
tin yhteensopivuudesta, videon kestosta, aihevalinnasta seka sahkoisesta toteutustavasta. Kun
olimme kayttaneet lomakkeita videon arviointiin, tietosuojan sailyttamiseksi poltimme lo-

makkeet seka tyhjensimme nauhurin.

Kesan ja syksyn 2013 analysoimme sisallonanalyysilla perhevalmennuksessa saadun aineiston.
Vaihdoimme taman jalkeen videon lukijaa, koska lukijan aani ja lukeminen heratti eniten ke-

hitysehdotuksia. Vaihdoimme synnytyksen vaikutukset seksuaalisuuteen osioon uuden kuvan,
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seka muokkasimme tekstia pehmeammaksi, koska synnytyksen jalkeinen seksuaalisuus osio
koettiin pelottavaksi. Lisasimme loppuun osion, jossa kehotetaan rohkeasti keskustelemaan
videon herattamista ajatuksista terveydenhoitajan kanssa. Videoon tehtyjen muutosten jal-
keen ohjaaja opettajamme Outi Pyrhonen katsoi videon, jonka jalkeen muokkasimme viela

aanenlaatua. Videon kestoksi tuli kymmenen minuuttia.

Videota tehtiin Hyvinkaan Laurea ammattikorkeakoulun editointiohjelmalla. Videon tekemi-
sessa auttoi Eila Harle ja ohjaava opettaja Outi Pyrhonen. Video esiteltiin ja luovutettiin
9.12.2013 Hyvinkaan kaupungin aitiys- ja lastenneuvolan kuukausikokouksessa. Video luovu-
tettiin kahdessa eri muodossa jotka olivat DVD:na perhevalmennuksessa tapahtuvaa kayttoa
varten seka muistitikulle tallennettuna Nettineuvola Nelliin siirtamista varten. Hyvinkaan
kaupungin aitiys- ja lastenneuvolat saavat videomateriaalin kayttooikeudet. Mikali he muutta-
vat asiasisaltoa, me emme vastaa muutetusta sisallosta. Hyvinkaan Laurea ammattikorkea-

koulu voi myos hyodyntaa ja kayttaa videota.

Prosessi oli tyolas ja pitka. Etenkin alussa oli tunne, ettei tyo etene. Opinnaytetyon teossa oli
etuna, etta aloitimme sen tyostamisen ajoissa. Kannustamalla toisiamme ja pikku hiljaa tyos-
taen saimme toiminnallisena opinnaytetyona tuotetun sahkoisen materiaalin eli videon val-
miiksi seka kirjoitettua raportin. Mielestamme tyoskentelimme itsenaisella tyootteella. Kuvi-
en ottaminen luonnistui hyvin, mutta videon tekeminen oli tyolasta puutteellisten ATK-
taitojen vuoksi. Olemme kehittyneet prosessin aikana myos ATK-taidoissa seka videon edi-
toinnissa. Yhteistyossa korkeakoulusihteeri Eila Harlen, ohjaavan opettajan Outi Pyrhosen,
perhevalmennukseen osallistuvien henkiloiden, tuttaviemme seka Laurean opiskelijan avulla

saimme tuotettua videon. Yhteistyotahot ovat olleet tarkeita videon tuottamisessa.

6  Opinnaytetyon tutkimukselliset menetelmat

6.1 Laadullinen tutkimusmenetelma ja sisallonanalyysi

Tutkimusaineiston keruumenetelmana tassa opinnaytetyossa kaytetaan kvalitatiivista eli laa-
dullista tutkimusmenetelmaa. Kvalitatiivisen tutkimuksen tyypillisia piirteita ovat muun mu-
assa, etta tutkimus on luonteeltaan kokonaisvaltaista tiedon hankintaa, ja aineisto kootaan
luonnollisissa, todellisissa tilanteissa. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa suositaan ihmista tiedon
keruun instrumenttina. Tutkija luottaa omiin havaintoihinsa ja keskusteluihin tutkittaviensa
kanssa, kuin mittausvalineilla hankittuun tietoon. Monet tutkijat kayttavat myos lomakkeita

ja testeja taydentavan tiedon hankinnassa. (Hirsjarvi ym. 2007, 157, 160.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kaytetaan induktiivista analyysia. Pyrkimyksena on paljastaa

odottamattomia seikkoja. Lahtokohtana on aineiston monitahoinen ja yksityiskohtainen tar-
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kastelu, eika niinkaan teorian tai hypoteesin testaaminen. Aineiston hankinnassa kaytetaan
laadullisia metodeja. Metodeissa suositaan tutkittavien nakokulmien ja ”aanen” paasemista
esille. Naita metodeja ovat esimerkiksi teemahaastattelu, osallistuva haastattelu, ryhmahaas-
tattelut ja erilaisten tekstien ja dokumenttien diskursiiviset analyysit. Laadullisessa tutkimuk-
sessa kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti, eika satunnaisotoksin. Tutkimussuunni-
telma muotoutuu tutkimuksen edetessa ja tutkimus toteutetaan joustavasti seka suunnitelmia
muutetaan olosuhteiden mukaisesti. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tapauksia kasitellaan ai-

nutlaatuisina ja aineistoa tulkitaan sen mukaisesti. (Hirsjarvi ym. 2007, 157, 160.)

Laadullisen aineiston analyysin voi tehda monella tavalla (Kylma & Juvakka 2007, 66). Tassa
opinnaytetyossa kaytimme sisallonanalyysia. Silla tarkoitetaan keratyn tietoaineiston tiivista-
mista niin, etta tutkittavaa ilmiota voidaan lyhyesti ja yleistavasti kuvailla. Siina on olennais-
ta, etta erotetaan samanlaisuudet ja erilaisuudet tutkimusaineistosta. Tekstin sanat tai lause
luokitellaan samaan luokkaan, kun ne merkitsevat samaa asiaa. (Janhonen & Nikkonen 2001,
23 -24.) Aineiston analysointia varten aineisto on muokattava tekstimuotoon. Aineiston alus-

tava analysointi alkaa aineiston tekstiksi kirjoittamisella (Kylma & Juvakka 2007, 65 -66).

Tutkimusaineisto pelkistetaan niin, etta tutkimusaineistolta kysytaan tutkimustehtavan mu-
kaisia kysymyksia. Jotka tassa opinnaytetyossa tarkoittavat teemahaastattelulomakkeessa
olevia teemoja. (Liite 1.) "Aineiston vastaukset” kirjataan aineiston termein. Pelkistamisen
jalkeen aineisto aletaan ryhmitella. Samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistetaan saman luokan
alle. (Janhonen & Nikkonen 2001, 26.) Tassa opinnaytetyon aineiston analyysissa yhdistamme
samaa teemaa koskevat arviot saman teeman alle ja erottelemme hyvat palautteet ja kehit-

tamisehdotukset omiin luokkiinsa.

Tarkeana eettisena periaatteena laadullisessa tutkimuksessa ovat tiedon antajan vapaaehtoi-
suus ja henkilollisyyden suojaaminen seka luottamuksellisuus. Laadullisen tutkimuksen luotet-
tavuus liittyy tutkijaan, aineiston laatuun ja tulosten esittamiseen. (Janhonen & Nikkonen
2001, 28.)

6.2 Teemahaastattelu

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelumenetelma. Teemahaastattelussa haastat-
telu kohdennetaan tiettyihin teemoihin, joista keskustellaan. Teemahaastattelu ei edellyta
tiettya kokeellisesti aikaansaatua yhteista kokemusta, vaan lahtee oletuksesta, etta kaikkia
yksilon kokemuksia, uskomuksia, ajatuksia ja tunteita voidaan tutkia talla menetelmalla.
Teemahaastattelussa on kaikkein oleellisinta, etta yksityiskohtaisten kysymysten sijaan haas-
tattelu etenee tiettyjen keskeisten teemojen varassa. Tama tuo tutkittavien aaneen kuuluviin

ja vapauttaa haastattelun tutkijan nakokulmasta. Teemahaastattelussa ihmisten tulkinnat
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asioita ja heidan asioille antamat merkitykset ovat keskeisia ja nama merkitykset syntyvat

vuorovaikutuksessa. (Hirsjarvi ym. 2001, 47 -48.)

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu menetelma, koska haastattelun aihepiiri ja teema-alue
on kaikille sama. Teemahaastattelussa ei ole strukturoidun lomakehaastattelun tarkkaa muo-
toa ja jarjestysta, mutta se ei ole taysin vapaa niin kuin syvahaastattelussa. Kysymysten muo-
to on puolistandardoidussa haastattelussa kaikille sama, mutta haastattelija voi vaihdella nii-
den sanamuotoa. Puolistrukturoidussa haastattelussa jokin haastattelun nakokohta on lyoty
lukkoon, mutta ei kaikkia. (Hirsjarvi ym. 2001, 47 -48.)

6.3 Ryhmahaastattelu

Ryhmahaastattelu on tutkimuksen tiedonkeruutapa, jossa henkiloilta kysytaan heidan omia
mielipiteita tutkimuksen kohteesta ja vastaus saadaan puhutussa muodossa. Haastattelu on
sosiaalinen vuorovaikutustilanne. Haastattelu eroaa keskustelusta, koska se tahtaa informaa-
tion keraamiseen ja on ennalta suunniteltua paamaarahakuista toimintaa. (Hirsijarvi & Hur-
me. 2009, 41- 42.) Ryhman ihanteellinen koko on 8-12 henkiloa aiheesta ja tilanteesta riippu-
en. Mita suurempi ryhma on, sita vaativammaksi muodostuu ryhmatilanteen ohjaaminen ja

haastattelunauhoituksen puhtaaksikirjoitus. (Kylma & Juvakka 2007, 91).

Tietoon perustuvan suostumuksen avulla pyritaan valttamaan tutkimukseen osallistuvalle hai-
tan aiheuttamista. Tutkimukseen osallistuvalle tehdaan asiallinen tiedote ja allekirjoitettava
suostumuslomake. Tutkijan pitaa lisaksi kertoa tutkimuksesta ja sen kulusta. Tutkimukseen
osallistujan on tiedettava, etta kyseessa on tutkimus. Osallistujalle on myos kerrottava tutki-
muksen tarkoituksesta, tutkimuksen kestosta, tutkimuksen menettelytavoista seka mihin tut-
kimuksella tuotettua tietoa aiotaan kayttaa. Heille on selvitettava myos kuka on tutkimuksen
vastuuhenkilo, mitka ovat osallistujan ja tutkimuksen tekijan roolit ja milla perusteella heidat
on valittu tutkimukseen seka kuinka osallistujan luottamuksellisuus, nimettomyys ja yksityi-
syys taataan tutkimuksessa. Suostumuksen vapaaehtoisuus ja patevyys suostumuksen antami-

seen ovat osa tietoista suostumusta. (Kylma & Juvakka 2007, 151 -152.)

7  Ryhmahaastattelun tulokset

Videon toteutuksen ja sisallon arviointi tapahtui Hyvinkaan kaupungin neuvolan perhevalmen-
nuksessa kesakuussa 2013, johon osallistui kuusi ensimmaista lasta odottavaa neuvolan asia-
kasta, joista kaksi oli terveydenhoitoalan ammattilaista. Videon katselu heratti laajasti kes-
kustelua raskauden aikaisesta seksuaalisuudesta ja sen vaikutuksista seka peloista. Suurin osa
koki, etta sahkoinen toteutusmuoto materiaalillemme on hyva. Aihe koettiin mahdollisesti

hankalaksi ottaa puheeksi neuvolakaynnille, joten luotettava tieto aiheesta Internetiin on
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tervetullutta. Kuvat koettiin hyviksi ja aiheeseen sopiviksi. Ainoastaan ”synnytyksen vaikutuk-
set seksuaalisuuteen”-otsikon yhteydessa oleva kuva koettiin hieman pelottelevaksi. Tieto
aiheesta koettiin hyodylliseksi, informatiiviseksi ja aihe kokonaisuudessaan tarkeaksi. Katsojat
kokivat, etta videollamme on hyvaa tietoa synnytyksen vaikutuksista pariskunnan seksuaali-
suuteen. Kehittamiskohteina mainittiin kuvan lisaksi lukijan aani. Adnenlaatua kuvailtiin huo-
noksi ja ’suoraan paperista’ luetuksi. Katsojat kaipasivat myos pidempia taukoja otsikoiden

valissa, jotta videon seuraaminen helpottuisi.

8  Opinnaytetyon prosessin arviointi

Videon toteutuksen Itsearvioinnissa kaytimme swot- analyysia

Vahvuudet Heikkoudet
e |tse otetut ja suunnitellut hyvat e iinen laadun heikkous

k . e .
uvat e videoeditointi ohjelman puutteelli-

e videon aihe sisalto hyva ja hy- set kiyttétaidot

vin rajattu 10 minuuttiin

e saameamme apu videon teossa

Mahdollisuudet Uhat
e neuvola voi hyodyntaa videota e puutteelliset ATK-taidot. Emme ol-
ohjauksessa leet aikaisemmin kayttaneet Videon
e neuvolan asiakkaat voivat itse editointiohjelmaa
katsoa videota kotona e video herattaa pelkoa
e nettineuvola Nelliin tietoa ras- e videota ei kayteta ohjauksen hyo-
kauden ja synnytyksen vaiku- dyksi neuvolassa

tuksista seksuaalisuuteen, kos-
ka siella ei ole tietoa seksuaali-
suudesta

¢ videon julkaisu Nettineuvola
Nelissa tavoittaa isomman jou-

kon ihmisia

e Antaa luvan keskustella neuvo-
lassa seksuaalisuuteen liittyvis-

ta asioista

Itse koemme onnistuneemme videon tekemisessa ja oppineet paljon uutta, myos pohtimaan

terveydenedistamiseen liittyvia eettisia nakokulmia. Ilmiselvaa oli, etta video haluttiin tehda
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asiakaslahtoisesti ja ihmisarvoa kunnioittavasti. Ihmisarvon kunnioitus mietitytti erityisesti
kuvia ottaessa, ettei niista tule halventavia ja nain raskaana olevia tai heidan puolisoaan
loukkaavia. Kuviin olemme hyvin tyytyvaisia, kun vaihdoimme pelkoa herattavan kuvan realis-
tiseen vastasyntyneen kuvaan. Mietimme myos ryhmahaastattelun sisallonanalyysissa, kuinka
paljon silla oli vaikutusta, etta ensisynnyttajat katsoivat videota ja heidan raskaus oli loppu-
vaiheessa. Talla on saattanut olla vaikutusta kuvan ja aihesisallon pelottavuuteen, koska hei-
dan oma synnytys oli niin lahella. Mielenkiintoista olisi ollut nayttaa video myos jo synnytta-
neille ja katsoa olisiko kuva ja sisalto herattaneet niin paljon pelkoa heissa, jotka ovat jo ko-
keneet synnytyksen. Itse koimme, etta kuva ja aihealue olivat realistisia, emmeka kokeneet
niita pelottavina. Paadyimme kuitenkin muokkaamaan aihealuetta ja kuvaa, koska video me-
nee Internetiin, eika katsojalla ole mahdollisuutta kayda valttamatta tunteitaan lapi videota

katsottuaan.

Mietimme, etta video saattaa herattaa pelkoa, jos sita katsoo kotikoneelta Nettineuvola Nel-
lista. Videon tarkoitus ei ole pelotella ja aiheuttaa synnytyspelkoa puhumalla repeamista.
Halusimme sailyttaa kuitenkin, tietoa my0s tasta aiheesta, koska videolla esitetty tieto koet-
tiin arvioinnissa tarkeaksi. Paadyimme luopumaan harvinaisemmista kolmannen asteen re-
peamisesta ja kertomaan neutraalisti, etta kuitenkin osalla synnyttaneista episiotomialla tai
repeamilla on vaikutusta seksuaalisuuteen. Halusimme ottaa mahdollisen pelon huomioon
myos silla, etta videon loppuun lisasimme osion, jossa kehotetaan ottamaan rohkeasti asia
puheeksi terveydenhoitajan kanssa, mikali jokin jai videon katselun aikana tai sen jalkeen
mietityttamaan. Taman osion lisaaminen tehostaa myos opinnaytetyon tavoitetta eli antaa

lupa ja mahdollisuus keskustella neuvolassa seksuaalisuudesta.

Videon teoriaosuuden sisallossa eli miesaanen valinta oli tietoinen valinta. Pohdimme myos
sita, etta opinnaytetyo on rajattu perheeseen, joka kasittelee miehen ja naisen perhetta seka
se on erityisesti suunnattu ensimmaista lasta odottavalle perheelle. Paadyimme tahan rajauk-
seen, koska muuten videosta olisi saattanut tulla liian pitka, mikali olisimme ottaneet myos
muut perhemuodot huomioon. Haastavaa oli rajata aihe tarpeeksi suppeaksi, jotta siita saisi
jarkevan kokonaisuuden seka oleellinen tieto mahtumaan 10 minuuttiin. Onnistuimme mieles-

tamme siina kuitenkin hyvin.

Arvioimme koko prosessia swot- analyysin avulla.
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Vahvuudet Heikkoudet
* Aloimme tehda opinnaytetyGta e Raportin kirjoittaminen, vaikeus kuvata

ajoissa asioita kirjallisesti

*  Hyva tiimityGskentely e ATK-taitojen puutteellisuus

e Itsenainen tyoote

Mahdollisuudet uhat
e Omassa tyossa kiinnittaa ¢ valmistuminen siirtyy, jos opinnaytetyo
enemman huomiota asiakkaan viivastyy
seksuaalisuuteen e Materiaalia ei hyvaksyta neuvolan johto-
e Oman tiedon lisaantyminen ryhmassa
e Antaa omassa tyossa tervey- e Tietotekniikan toimimattomuus
denhoitajana asiakkaalle luvan e Seksuaalisuus on laaja kasite

keskustella myos seksuaalisuu-
teen liittyvista asioista

e oppia videon editointia

Opinnaytetyo on kehittynyt prosessin aikana vastaamaan asettamiamme tavoitteitta. Vaikka
prosessi oli raskas, tyolas ja haastava, olemme hyvin tyytyvaisia siihen, etta valitsimme toteu-
tusmuodoksi sahkoisena toteutusmuotona videon. Olisi ollut helpompaa, mikali olisimme
osanneet kayttaa videon editointiohjelmaa. Opinnaytetyon kokonaisuus ei olisi muotoutunut
talle tasolle, jos aikaa opinnaytetyon tekemiseen olisi ollut vahemman. Oli hyva, etta va-

rasimme aikaa aiheen tyostamiseen niin ajatuksen tasolla kuin konkreettisesti.

Videon julkaiseminen Nettineuvola Nellissa oli hyva valinta, koska siella on mahdollisuus kysya
myos Internetin kautta terveydenhoitajalta. Internetin kautta kysyminen saattaa olla helpom-
paa henkilolle, joka kokee aiheen arkaluontoiseksi, eika halua ottaa asiaa puheeksi tervey-
denhoitajan kanssa vastaanotolla. Talla tavoin pyrimme luomaan olosuhteet, jossa olisi niin
miehen kuin naisen mahdollisimman helppo ottaa seksuaalisuuteen liittyvat asiat puheeksi
myos terveydenhoitajan kanssa. Huomasimme myos, etta perhevalmennuksessa videon nayt-
taminen sai aikaan keskustelua aiheesta, vaikka tarkoituksemme oli vain arvioida videon to-
teutusta. Tama vastaa hyvin asettamaamme tavoitetta luvan antamiseen puhua seksuaalisuu-

desta.

Pyrimme videolle valitun tiedon pohjautuvan nayttoon perustuvaan tietoon ja valitsemaan

sanamuodot realistisesti, mutta natisti. Kuvia otettaessa taman huomioiminen oli myos tarke-
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aa, etta asian ymmartaa niista, mutta etta ne ovat kuitenkin siveellisyytta kunnioittaen otet-
tuja. Taman ajattelimme olevan eri kulttuureita kunnioittavaa ja huomioon ottavaa. Talla
huomioimme myo0s sen, etta edelleen seksuaalisuus voi olla tabu myos kantavaestossa oleville
henkiloille. Emme halunneet myoskaan, etta videossa olevat kuvat olisivat seksualisoivia. Mie-
lestamme saimme kuvista hyvin aiheeseen osuvia. Kuvat ovat mielestamme erittain hyvin on-
nistuneita. Olemme koko prosessin ajan kehittaneet ja rajanneet aihetta niin etta videosta

syntyi hyva kokonaisuus, joka palvelee asettamiamme tavoitteita.

Opinnaytetyon tyostaminen kartutti teoriatietojamme aiheesta. Meilla on tulevina terveyden-
hoitajina taito huomioida lasta odottavan perheen seksuaalisuus vastaanottokaynneilla. Omal-
ta osaltamme annamme tyossamme lasta odottaville asiakkaille luvan puhua seksuaalisuuteen
liittyvista asioista avoimesti kanssamme ja kannustamme heita puhumaan asioista rehellisesti

myos keskenaan.

Uhkina opinnaytetyossamme on ollut opinnaytetyon valmistumisen siirtyminen ja sita myota
oman valmistumisen viivastyminen. Uhkana on myos, ettei tuottamaanne videota hyvaksyta
johtoryhmassa ja taman vuoksi videota ei voida julkaista Nettineuvola Nellissa. Koska opin-
naytetyomme on tyostetty kokonaan tietotekniikan avulla, uhkana on mahdollinen tietokonei-

den kaatuminen.

Suurena etuna ja helpottavan tekijana olisi, etta videon tekija osaa hyvin kayttaa videon edi-
tointiohjelmaa, jotta videon tyostamiseen ei kuluisi niin paljon aikaa. Jatkokehittamisehdo-
tuksena seuraavalle opinnaytetyolle on rajata aihe ’seksuaalisuus ja parisuhde synnytyksen
jalkeen’ kokonaan omaksi aiheeksi, parisuhteen tukemisen seka pikkulapsi perheiden eroami-

sen ehkaisemiseksi.
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Liite 1: Teemahaastattelulomakkeet

Olemme terveydenhoitaja opiskelijoita Hyvinkaan Laurea ammattikorkeakoulusta. Teemme
toiminnallista opinnaytetyota, jonka tarkoituksena on tuottaa video Nettineuvola Nelliin ai-
heesta raskauden ja synnytyksen vaikutukset seksuaalisuuteen. Videon tarkoituksena on val-
mistaa tulevia vanhempia seksuaalielaman muutoksiin raskauden aikana ja synnytyksen jal-
keen.

Vastausohje

Naytamme teille opinnaytetyona tuotetun videon. Tarkoituksena on, etta arvioitte videon
toteutuksen laatua ja sisaltoa. Videon katselun jalkeen kaymme alla olevien teemojen mukai-
sesti keskustelua videon toteutuksesta ja sisallosta ryhmana. Nauhoitamme keskustelun vas-
tauksien analysoinnin helpottamiseksi. Nauhoite poistetaan analysoinnin jalkeen. Osallistumi-
nen videon arviointiin on vapaaehtoista. Antamanne palaute videon toteutuksesta ja sisallon
laadusta on meille tarkea videon parhaan mahdollisen laadun takaamiseksi ja kehittamisehdo-
tusten saamiseksi.

TEEMA 1: Mita mielta olette videon toteutuksesta?

- kuvat

- aani ja aanen laatu

- kuvan ja tekstin yhteensopivuus
- kesto

- aihevalinta

- tiedon omaksumisen tuki

TEEMA 2: Mita mielta olette videon asiasisallosta?

- tieto esitetty selkeasti ja ymmarrettavasti
- tieto sopivaa aiheeseen liittyen

- hyodyllisyys

- vastaanotettavuus

- taloudellisuus
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TEEMA 3: Mita mielta olet sahkoisessa muodossa annettavasta tiedosta?

- kayttokelpoinen
- tarpeellinen

- saatavuus

- omatoimisuus

TEEMA 4: Onko videossa jotain sellaista mista erityisesti piditte/ ette pitaneet?

- kehittamisehdotukset

Kiitos, etta katsoitte videon ja osallistuitte videon arviointiin!
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Liite 1: Teemahaastattelulomakkeet

Olemme terveydenhoitaja opiskelijoita Hyvinkaan Laurea ammattikorkeakoulusta. Tuotamme
opinnaytetyona videon Nettineuvola Nelliin aiheesta raskauden ja synnytyksen vaikutukset
seksuaalisuuteen. Videon tarkoituksena on valmistaa tulevia vanhempia seksuaalielaman muu-
toksiin raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen.

Vastausohje
Arvioikaa videon toteutuksen laatua ja sisaltoa alla olevien teemojen mukaisesti. Voitte kir-

joittaa muistiinpanoja lomakkeeseen videon katselun aikana. Arvionne on meille tarkea, jotta
voimme kehittaa videon laatua ja asiasisaltoa.

TEEMAT VIDEON ASIASISALTO

TEEMA 1: Videon toteutustapa
Seksuaalisuus raskausaikana

Seksi raskausaikana

TEEMA 2: Videon asiasisalto
Alkuraskauden vaikutukset seksuaalisuuteen

Keskiraskauden vaikutukset seksuaalisuuteen

Loppuraskauden vaikutukset seksuaalisuuteen

TEEMA 3: Sahkoinen toteutustapa
Synnytyksen vaikutukset seksuaalisuuteen

TEEMA 4: Mista erityisesti piditte/ette pitaneet? Lapsen syntyman vaikutus seksuaalisuuteen ja
parisuhteeseen

Kiitos, etta katsoitte videon ja osallistuitte videon arviointiin!
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Liite 2 : Plissit malli

PLISSIT Model of Addressing Sexual Functioning (Annon, 1974)
Giving patients permission to
raise sexval issves
I~ - 2 Giving patients limited information
Limited information about sexuval side effects of treatments
Speciﬁc Making specific suggestions based on
suggestions a full evaluation of presenting problems
Intensive Referral to intensive therapy (includes

therapy psychological interventions, sex therapy
and/or biomedical approaches)

Lahde:
http://www.macmillan.org.uk/Images/AboutUs/HealthProfessionals/Newsandupdates/MacVo
ice/PLISSITModel.jpg
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Liite 3: videon kasikirjoitus

Otsikko: Raskauden ja synnytyksen vaikutukset seksuaalisuuteen

Seksuaalisuus raskausaikana
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Tyydyttava seksuaalisuus on tarkea voimavara parisuhteessa oleville osapuolille. Raskausaika
tuo useita muutoksia parisuhteeseen ja kumppaneiden valiseen seksuaalisuuteen. Seksuaali-
suutta voi ilmaista esimerkiksi elein, kosketuksin ja erilaisin hellyydenosoituksin ja niiden ei
tarvitse johtaa yhdyntaan. Koskettaminen ja kuulluksi tuleminen voivat olla yhdyntaa tarke-
ampia. (Vaestoliitto.2011). Parisuhteessa molempien on hyva panostaa seksuaalisuhteen toi-
mivuuteen ja yllapitoon. Parisuhteessa puolisoiden erilaiset elamantilanteet ja erilaiset tun-

netilat vaikuttavat seksuaaliseen halukkuuteen. Hyvassa parisuhteessa osataan huomioida

tarpeiden ja odotusten muuttuminen. (Vaestoliitto 2011.)

Muutokset voivat olla positiivisia, mutta myos haastavia parisuhteelle. Normaaliin raskauteen
kuuluvat normaalit elamisen toiminnot, myos seksuaalisuus. On otettava kuitenkin huomioon,
etta raskausaika muuttaa naisten, mutta myos miesten suhtautumista seksiin. (Vaestoliitto

2011.) Seksuaalinen haluttomuus on normaalia ja yleista raskauden aikana (Haapio ym.2009).
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Seksi raskausaikana

Yhdynta ja muu seksuaalinen tyydytys ovat turvallisia raskauden aikana, mikali raskaus on
sujunut normaalisti. Yhdyntojen valttaminen olisi kuitenkin tarpeen, mikali raskauden aikana
esiintyy verenvuotoa, kohdunsuuta on tuettu langalla tai on todettu istukan poikkeava sijain-
ti. Yhdyntaa ei suositella, mikali on olemassa ennenaikaisen synnytyksen riski esimerkiksi jos
kohtu supistelee herkasti tai nainen on aiemmin synnyttanyt keskosen. (Ritamo ym. 2011,
141- 142.)

Halukkuutta seksuaaliseen kanssakaymiseen vahentaa erilaiset raskauden aikaisiin yhdyntoihin
liittyvat pelot, kuten pelko sikion vahingoittumisesta tai ennenaikaisesta synnytyksesta. Pelko
yhdyntojen vaarasta vauvalle saattaa vahentaa miehen seksuaalista halukkuutta. Sikid on kui-
tenkin suojassa kohdussa eika yhdynta voi vahingoittaa sita. (Haapio ym. 2009). Raskaana
oleva nainen on herkistynyt arvioimaan omaa kehoaan ja on myos herkka kritiikille koskien
ulkonakoa. On tarkeaa, etta parisuhteessa pystytaan keskustelemaan vapautuneesti seksuaali-
suuteen liittyvista asioista. Parin on talloin helpompaa jakaa tunteitaan myos uudessa tilan-
teessa, kun he odottavat perheenlisaysta. Neuvolassa olisi hyva keskustella halun, aktiivisuu-
den ja raskauden tuomista muutoksista seka yhdyntojen aiheuttamista riskeista, jotta vaarin-
kasitykset ja pelot eivat kuormittaisi parisuhdetta. Synnytys- ja perhevalmennuksen yhtena
tavoitteena on auttaa pariskuntaa ymmartamaan muuttuvaa seksuaalisuutta ja kannustaa

keskustelemaan seksuaalisuudesta. (Ritamo ym. 2011, 141.)



45
Liite 3

Alkuraskauden vaikutukset seksuaalisuuteen

Nainen saattaa olla alkuraskaudessa ajoittain aiempaa haluttomampi, mutta han saattaa kai-
vata enemman huomiota ja hellyytta kuin aiemmin. (Ritamo, M. ym. 2011, 140)
Alkuraskauteen kuuluu fysiologisia muutoksia, jotka vaikuttavat seksuaalisuuteen. Niita ovat
muun muassa pahoinvointi, hormonaalisista syista johtuva vasymys, rintojen kasvu ja aristus.
Emattimen sidekudos loystyy ja muuttuu turpeaksi seka alueen verekkyys lisaantyy. Naishor-
moni aiheuttaa muutoksia emattimen limakalvoilla ja lantionpohjan lihaksissa. Verenkierto
lisaantyy virtsarakossa ja kasvava kohtu painaa virtsarakkoa vasten, jolloin virtsaamisen tarve
tihentyy. Nama muutokset usein vahentavat seksuaalista halukkuutta. Ennen hyvalta tuntu-
neet hellyyden osoitukset, eivat valttamatta tunnu enaa hyvilta. Muutokset naisen voinnissa

voivat hammentaa seka miesta etta naista. (Ritamo ym. 2011, 140.)
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Keskiraskauden vaikutukset seksuaalisuuteen

Pahoinvointi ja vasymys alkavat usein hellittaa. Keho muuttuu ulkoisesti enemman kuin ai-
emmin raskauden aikana. Emattimen kostuminen ja kiihottuminen tapahtuu helpommin kuin
aikaisemmin seka orgasmit saattavat voimistua. Kohdun koko ei valttamatta aiheuta tassa
vaiheessa fyysisia vaikeuksia. Keskiraskaus voi olla seksuaalielaman kannalta parasta aikaa
(Ritamo ym. 2011, 140)
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Loppuraskauden vaikutukset seksuaalisuuteen

Loppuraskauden aikana seksuaalisuuteen vaikuttavia fysiologisia muutoksia ovat ennakoivat
supistukset, unettomuus, tihentynyt virtsaamistarve, selkakivut, turvotukset ja iso vatsa. Ok-
sitosiinihormoni voi aiheuttaa raskauden aikana voimakkaitakin ennenaikaisia supistuksia.
Muun muassa rintojen hyvaily saattaa aiheuttaa oksitosiinin eritysta. Raskauden aikainen or-
gasmi seka seksissa etta itsetyydytyksessa voi aiheuttaa ennen aikaisia supistuksia naisille,

joiden kohtu reagoi herkasti oksitosiiniin. (Ritamo ym. 2011, 141.)

Loppuraskauden aikana seksuaalinen kanssakayminen kumppanin kanssa saattaa jaada va-
hemmalle. Jotkut naiset sen sijaan ovat loppuraskaudessa rentoutuneempia ja valmiimpia
rakasteluun. (Ryttylainen & Valkama 2010, 112- 113). Kuitenkin loppuraskaudessa yhdynnat
ovat sallittuja. Yhdyntaasentoihin olisi hyva kiinnittaa huomiota, koska kohtuun ei saisi koh-
distua painoa. Parhaimpia asentoja ovat nainen paalla tai kyljellaan taikka yhdynta takaa-
pain. Naisen tulisi valttaa pitkia aikoja selallaan oloa, koska kohtu ja sikio saattavat painaa
lantion suuria verisuonia, tama saattaa aiheuttaa pyortymisen tai pahoinvointia. (Ritamo ym.
2011, 141.)
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Synnytyksen vaikutukset seksuaalisuuteen

Synnytyksen jalkeen naisen elimisto vaatii palautumisaikaa. Leikkaushaavat ja repeamat voi-
vat olla kivuliaita viela viikkojenkin kuluttua. Myos jalkivuoto voi kestaa useita viikkoja, suosi-
tuksena on, etta yhdynnat aloitettaisiin vasta vuodon loputtua. Imetysaikana naisen ematin
on kuiva. Tama johtuu hormonaalisista syista. Yhdyntaa voi yrittaa helpottaa muun muassa
liukuvoiteiden avulla. (Haapio ym. 2009, 144.) Nainen voi auttaa kehoansa palautumaan ras-
kaudesta ja synnytyksesta harjoittamalla lantionpohjan lihaksiaan. Lantionpohjan lihaksien
harjoittelua voi tehostaa esimerkiksi apteekista saatavilla kuulilla. (Ryttylainen & Valkama
2010, 112- 113.)

Osalle naisista valilihan leikkauksella on merkitysta synnytyksen jalkeiseen seksielamaan. Va-
lilihan leikkaus voi aiheuttaa kipua ja emattimen kuivuutta noin vuoden ajan synnytyksen jal-
keen. Valilihaa olisi hyva hoitaa esimerkiksi rasvan avulla alkaen raskausviikosta 35. (Ryttylai-
nen & Valkama 2010, 112- 113.) Synnytys ei tarkoita huonompaa seksielamaa tai yhdyntakipu-

ja automaattisesti. (Armanto & Koistinen. 2009).
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Lapsen syntyman vaikutus seksuaalisuuteen ja parisuhteeseen

Synnytyksella on voimakas merkitys naiseuden kokemiseen. Naisen tulisi sopeutua muuttunee-
seen kehon kuvaan, jonka raskaus ja synnytys ovat saaneet aikaan. Naiseuden hyvaksymisessa
on erityisen tarkeaa puolison tuki. Mikali synnytyksesta on jaanyt ikavia kokemuksia, on niita
hyva kayda lapi heti sairaalassa ja palata niihin neuvolakaynneilla. Myos miehelle on uusi ti-
lanne kohdata puoliso didin roolissa. Myos mies tarvitsee ymmarrysta ja tukea uudessa tilan-
teessa. On hyva varautua, etta synnytyksen jalkeen voi olla eritahtisuutta seksuaalisessa ha-
lukkuudessa. Myos pariskunnan seksuaalinen kanssakayminen saattaa muuttua synnytyksen
jalkeen. Synnytyksen jalkeen tilapaiset seksuaalisuuteen liittyvat ongelmat ovat tavallisia.
Lapsen syntyman jalkeen seksuaalielamaan saattaa tulla yhdyntojen osalta taukoa. (Ryttylai-
nen & Valkama 2010, 112- 113.)
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‘335*,.

Lapsen syntyma on suuri elamanmuutos silla parisuhde ja arki muuttuvat. ( Armanto & Koisti-
nen. 2009). Vanhemmat saattavat tuntea itsensa vasyneiksi tai lapsi saattaa herata juuri, kun
vanhemmat voisivat keskittya toisiinsa. Yhteinen aika on hyva luoda suunnitelmallisesti. Pa-
risuhde vaatii uuden orientoitumisen, silla parisuhde seka seksielama muuttuva. (Ryttylainen
& Valkama. 2010, 116). On tarkeaa, etta puolisot kuuntelevat toisiaan, kertovat tunteistaan
ja ajatuksistaan ja ovat aidosti kiinnostuneita toisen hyvinvoinnista ja onnesta. Lapsikin

yleensa voi hyvin, kun vanhempien parisuhde voi hyvin. (Armanto & Koistinen.2009).

Kysy rohkeasti omalta terveydenhoitajaltasi, mikali jokin asia jai sinua mietityttamaan.



&P LAUREA Fupahatemes Lite 4

11.2.2013

Liite 4: Tutkimuslupa

Opinndytetyon tekija/t: Aalto Jaana, Heikkild Reetta
Koulutusohjelma: terveydenhoitotyon koulutusohjelma
Toimipiste: Laurea-ammattikorkeakoulu Hyvinkaa
Ohjaaja/ohjaajat: Outi Pyrhonen

Tyon nimi: Video Nettineuvola Nelliin raskauden ja synnytyksen vaikutuksista seksuaali-
suuteen

Tavoitteet/tutkimusongelma:

-tarjota lasta suunnittelevalle tai odottavalle perheelle luotettavaa tietoa raskauden ja syn-
nytyksen vaikutuksesta seksuaalisuuteen
-tuottaa laadukas ohjausvideo yhteistyossa asiakkaiden ja yhteistyokumppaneiden kanssa

Tarvittavien tietojen / aineistojen maarittely:

Palautehaastattelu videon koekatsomisen jalkeen. Video naytetaan kevaalla tai syksylla ko-
koontuvassa perhevalmennuksessa osallistuville perheille ja terveydenhoitajille, joita haasta-
tellaan videon katsomisen jalkeen teemahaastattelulla. Haastattelu nauhoitetaan ja analysoi-
daan sisallonanalyysilla.

Saatujen tulosten avulla muokataan videota asiakkaiden toiveiden suuntaan.

Haastatteluaineisto havitetaan analyysivaiheen jalkeen. Haastatteluaineisto kerataan nimet-
tomana ja sailytetaan luotettavassa paikassa. Vain opinnaytetyon tekijoilla on oikeus kasitella
aineistoa. Mikali perhevalmennukseen osallistuja ei halua osallistua arviointiin, on hanella
oikeus kieltaytya siita syyta kertomatta.

Vapaamuotoiset keskustelut osastonhoitaja Hannele Pirhosen kanssa videon muokkausvaihees-
sa, tarvittaessa myos nimettyjen terveydenhoitajien kanssa.

Aikataulu:

Kirjallisuuskatsaus tammi-huhtikuu 2013

Videon valmistelu maalis-toukokuu 2013

Videon koenaytto toukokuu 2013

Videon muokkaaminen kesa-elokuu 2013
Opinnaytetyon raportointi syys-lokakuu 2013
Liitteet: mm. e-lomake, tutkimussuunnitelma jne.

Hyvinkaalla
6.2.2013

Jaana Aalto Reetta Heikkila
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Liite 5: sopimus valokuvattavan kanssa
SOPIMUS VALOKUVATTAVAN KANSSA
Tama sopimus koskee (kuvauspaivamaara)

(paikka)

otettua kuvasarjaa, jossa valokuvaajana toimi

ja valokuvattavana oli

Kuvien kaytosta on sovittu seuraavaa:

Valokuvia tai niiden muunnoksia saa ilman eri suostumusta hyvaa tapaa noudattaen kayttaa
muiden yhteyksien lisaksi myos Laurea Hyvinkaan nettisivuilla.

Valokuvattavan yhteystiedot:

Allekirjoitukset:

Valokuvattava:

Laurean edustaja:




