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Opinnaytetyon tarkoituksena on lisata vanhempien tietoisuutta synnytyksen jalkeisen ehkaisyn
tarkeydesta. Opinnaytetyon tavoitteena oli tehda juliste ja esite, joiden avulla vanhemmat
rohkaistuvat keskustelemaan neuvolan terveydenhoitajan kanssa synnytyksen jalkeisesta ras-
kauden ehkaisysta. Opinnaytetyo kuuluu Laurea-ammattikorkeakoulun ja Vantaan kaupungin
yhteistyohankkeeseen. Opinnaytetyon tarve oli lahtoisin Vantaan kaupungin vuoden 2015 tu-
loskortista, jonka tavoitteena oli panostaa neuvoloiden ehkaisyterveydenhuoltoon. Julisteesta
ja esitteesta voivat hyotya myos neuvoloiden terveydenhoitajat. Opinnaytetyossa on pereh-
dytty terveysviestintaan ja seksuaaliterveyden edistamiseen. Opinnaytetyon taustalla olivat
synnyttaneiden aitien korkeat aborttiluvut ja tuoreiden vanhempien tietamattomyys luotetta-
vien raskaudenehkaisymuotojen kaytosta.

Tuoreet aidit saattavat paatya raskaudenkeskeytykseen, mikali aiemmasta synnytyksesta on
kulunut vain vahan aikaa, edellinen lapsi on syntynyt samana tai edellisena vuonna. Julisteen
ja esitteen on tarkoitus olla informatiivisia, pysayttavia ja ajatuksia herattavia. Juliste joh-
dattelee tuoreet vanhemmat miettimaan synnytyksen jalkeista raskauden ehkaisya. Esite puo-
lestaan on tiivis tietopaketti, josta selviaa imetyksen aikana kaytettavat ehkaisykeinot, se
sisaltaa tietoa parisuhteeseen panostamisen tarkeydesta synnytyksen jalkeen ja siina painote-
taan imetyksen epaluotettavuutta ehkaisykeinona. Opinnaytetyon arvioinnissa julisteesta ja
esitteesta saatiin hyvaa palautetta lahipiirilta ja Vantaan kaupungin edustajilta. Juliste ja
esite ovat saavuttaneet tavoitteensa ja niita voidaan hyodyntaa keskusteltaessa raskauden
ehkaisysta synnytyksen jalkeen. Jatkotutkimuksena olisi hyva selvittaa, onko juliste ja esite
vaikuttaneet synnytyksen jalkeisen raskauden ehkaisyn puheeksi ottamiseen Vantaan kaupun-
gin neuvoloissa.

Asiasanat: Synnytys, raskauden ehkaisy, imetys, raskaudenkeskeytys, terveysneuvonta, ter-
veysviestinta
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The aim of this thesis is to increase the knowledge of post-natal birth control among parents.
The purpose of this thesis was also to make a poster and brochure, which would encourage
the parents to discuss post-natal birth control with public health nurses at child health clin-
ics. This thesis is part of a co-operation project between Laurea University of Applied Scienc-
es and the city of Vantaa. In the year 2015 city of Vantaa had a target to invest in birth con-
trol healthcare at maternity and child health clinics. Furthermore, public health nurses at the
child health clinics could benefit from this poster and brochure. This thesis discusses health
communication and promoting sexual health from the viewpoint of public health nurses. The
mothers’ high post-natal abortion numbers and new parents’ unawareness of reliable birth
control ways initiated this thesis.

New parents rely too much on using breastfeeding as a birth control method, which is one of
the reasons for high abortion numbers among new parents. This poster and brochure are in-
formative, touching and provoking to make parents to think about these issues. This poster
encourages new parents to think about post-natal birth control. This brochure is a compact
information leaflet where new parents can about the birth control methods they can use dur-
ing breastfeeding. This brochure contains information about how important it is to invest in
the relationship between parents after the child's birth and how unreliable breastfeeding is as
birth control method. The evaluation of this thesis was made based on the feedback given by
the new parents and the co-operation partners of the city of Vantaa. They considered that
the poster and brochure had met their goals. This poster and brochure can be used when dis-
cussing post-natal birth control methods. Further research can be conducted on the effec-
tiveness of this poster and brochure.

Keywords: Birth, birth control, breastfeeding, abortion, health education, health communica-

tion
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1 Johdanto

Opinnaytetyon tavoitteena oli tehda juliste ja esite synnytyksen jalkeisesta raskauden eh-
kaisysta Vantaan kaupungin neuvoloihin. Juliste tulee esille Vantaan kaupungin neuvoloihin ja
esite voidaan antaa tuoreille vanhemmille neuvolakaynnin yhteydessa ja lisaksi esitetta voi-
daan lukea Vantaan kaupungin Internet-sivuilla. Synnytyksen jalkeisesta raskauden ehkaisysta
tarvitaan tietoa vanhemmille, jotta he rohkaistuvat pitamaan huolta omasta seksuaaliter-
veydestaan. Opinnaytetyon aihe on tarkea, silla esimerkiksi tilastoihin vedoten tuoreiden ai-
tien raskaudenkeskeytysluvut ovat korkeat. Tuoreiden aitien raskaudenkeskeytykset ovat arka

aihe, mutta ne ovat puhuttaneet maanlaajuisesti viime aikoina.

Neuvontaa seksuaalisuudesta ja parisuhteesta annetaan raskauden aikana yksilokohtaisessa
neuvonnassa ja perhevalmennuksessa seka raskaudenehkaisypalveluiden yhteydessa ja synny-
tyksen jalkeen. Neuvolapalveluista vanhemmat voivat saada tietoa myos parisuhdevaikeuksis-
ta. (THL 2015.) Tulevien vanhempien tulee keskustella terveydenhuollon ammattilaisen kans-
sa raskaudenehkaisysta ja sen vaihtoehdoista jo ennen lapsen syntymaa neuvolassa seka viela
uudelleen synnytyssairaalassa ja jalkitarkastuksen yhteydessa. Kun raskauden ehkaisy otetaan
puheeksi jo varhaisessa vaiheessa, vanhemmilla on aikaa pohtia omaa ehkaisyntarvettaan hy-
vissa ajoin, eika hataisia paatoksia raskauden ehkaisyn suhteen tarvitse tehda. Tuoreiden
vanhempien kannattaa panostaa synnytyksen jalkeen parisuhteeseen ja vanhemmuuteen, joi-
hin on perehdytty tassa opinnaytetyodssa. Isien rooli on otettu huomioon, silla isatkin tarvitse-
vat tukea ja ohjausta lapsen syntyman myota. Opinnaytetyossa on kaytetty tuoretta kirjalli-
suutta, tutkimuksia ja tieteellisia artikkeleita seka tilastoja. Jokaisella ihmisella on oikeus
valita, haluaako han kayttaa ehkaisya, ja jos haluaa niin millaista. Terveydenhoitajan tulisi
ohjata asiakkaitaan yksilollisesti seksuaaliterveydessa ja samalla kunnioittaa heidan valinto-

jaan raskaudenehkaisyn ja seksuaaliterveyden suhteen.

Opinnaytetyo kuuluu Vantaan kaupungin ja Laurea ammattikorkeakoulun opinnayteyhteistyo-
hankkeeseen ja se on lahtoisin Vantaan kaupungin tarpeista. Vantaan kaupungin vuoden 2015
tuloskortissa oli tavoite, etta neuvoloissa panostettaisiin ehkaisyterveydenhuoltoon. Opinnay-
tetyon oheismateriaalin toivotaan osaltaan tekevan terveydenhoitajien ja tuoreiden vanhem-
pien valisesta raskauden ehkaisykeskustelusta avoimempaa, jotta ei-toivotuilta raskauksilta

valtyttaisiin. Opinnaytetyosta selviaa, etta terveydenhoitajan rooli potilasohjauksessa ja sek-
suaaliterveydesta huolehtiminen ovat tarkea osa hoitotyota ja terveydenedistamista. Tervey-
denhoitajien tulee voida keskustella ehkaisysta avoimesti vanhempien kanssa ja neuvola luo

raskauden ehkaisy-keskustelulle hyvat mahdollisuudet.



2  Raskaudenkeskeytykset

Raskaudenkeskeytyksella tarkoitetaan joko itsestaan tapahtuvaa tai tarkoituksella aiheutettua
raskauden paattymista ennen sikion riittavaa kehitysta pystya elamaan kohdun ulkopuolella.
Itsestaan tapahtuvan keskenmenon syyna on joko sikion kehityshairio tai istukan vajaatoimin-
ta. Kaikista raskauksista 10-15 % on keskenmenoja ja keskenmeno tapahtuu usein raskauden
ensimmaisen kolmanneksen aikana. Sikion kehityshairio tai aidin terveydentila ovat syita ras-
kauden keskeytykselle. Lisaksi raskaudenkeskeytys voidaan tehda muista syista 12 ensimmai-

sen raskausviikon aikana. (Bjalie, Haug, Sand, Sjaastad & Toverud 2009, 425.)

”Ennen kuin raskaus taman lain mukaan keskeytetaan, on keskeyttamista pyy-

tavalle annettava selvitys raskauden keskeyttamisen merkityksesta ja vaikutuk-
sista. Naiselle, jolle on suoritettu raskauden keskeyttaminen, on annettava eh-
kaisyneuvontaa, niin kuin siita asetuksella tarkemmin saadetaan.” (Laki raskau-

den keskeyttamisesta 1970.)

Raskaus voidaan keskeyttaa joko kirurgisella toimenpiteella tai laakkeiden avulla tai naiden
kahden yhdistelmalla. Laakkeellinen keskeytys tehdaan yhdistelmahoidolla, jossa kaytetaan
antiprogestiinia ja prostaglandiinia. Laakkeiden johdosta kohtu tyhjenee ja raskaus poistuu
verenvuotona alakautta. Laakkeilla tehtya keskeytysta kaytetaan varhaisraskauksissa ja yli 12
viikon raskauksissa, joissa prostaglandiiniannos uusitaan useita kertoja. Tarvittaessa voidaan
tehda kaavinta sikion synnyttya, jos istukka ei synny tai vuotoa on paljon. Kirurginen imukaa-
vinta voidaan tehda alle 12 raskausviikkoa kestaneille raskauksille, jotka halutaan keskeyttaa
tai imukaavinnalla voidaan tyhjentaa kohtuontelo keskenmenon jalkeen. Imukaavinta on vaih-
toehtoinen menetelma ensimmaisen kolmanneksen kestaneille raskauksille laakkeellisen ras-
kauden keskeyttamisen lisaksi. Jalkitarkastus tulisi tehda kaksi-kolme viikkoa raskauden kes-

keytyksesta terveyskeskuksessa tai sairaalassa. (livanainen, Syvaoja 2012, 140-141.)

Synnytyksen jalkitarkastukseen kuuluu raskauden ehkaisyneuvonta. Suomessa
raskaudenkeskeytyksista 11,3 % tehdaan naisille, jotka ovat synnyttaneet samana tai
aikaisempana vuonna. Raskaudenkeskeytys tehdaan useimmiten kuuden-kahdeksan kuukauden
jalkeen synnytyksesta. (Liikanen & Suhonen 2014, 1255-1256.) Vuonna 2013 raskautensa kes-
keyttaneista 36,3 % tehtiin naisille, joille oli tehty jo aiemmin raskaudenkeskeytys. 22,0 %:lla
heista oli takanaan yksi aiempi raskaudenkeskeytys ja 14,0 %:lla raskaudenkeskeytyksia oli
takana useampia (kuvio yksi). (THL, Raskaudenkeskeytykset 2013.) Raskaudenkeskeytyksia
tehtiin 9 800 vuonna 2014, mika tekee 8,5 keskeytysta tuhatta hedelmallista (15-49 -
vuotiasta) naista kohti. Raskaudenkeskeytyksia tehtiin vuonna 2014 vahemman kuin kertaa-

kaan 2000-luvun aikana. Vuoden 2015 alustavien tietojen pohjalta tammi-kesakuussa tehtiin



4700 raskaudenkeskeytysta, jonka pohjalta voidaan laskelmoida raskaudenkeskeytysten vahe-
nevan edelleen vuonna 2015. (THL, Raskaudenkeskeytykset 2014.)

@ Yksi keskeytys aiemmin, 22,0%
© Useampia keskeytyksid aiemmin, 14,0%
@ Ensimmainen keskeytys 64,0%

Kuvio 1: Raskautensa keskeyttaneiden aiempien keskeytysten maara.

Eniten raskaudenkeskeytyksia tehtiin Suomessa 1970-luvulla, jolloin tehtiin 18 raskaudenkes-
keytysta tuhatta fertiili-iassa olevaa naista kohden. 1990-luvun puolessa valissa raskaudenkes-
keytykset olivat alhaisimmillaan, jolloin keskeytyksia oli noin kahdeksan keskeytysta tuhatta
naista kohden (kuvio kaksi). Nykyaan keskeytyksia tehdaan noin yhdeksan tuhatta fertiili-iassa

olevaa naista kohden. (Vaestoliitto, a.)
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Kuvio 2: Raskaudenkeskeytykset tuhatta 15-49 -vuotiasta naista kohden vuosina 1975-2011.

Raskaudenkeskeytykseen vuonna 2013 paatyneista naisista 6,7 % oli tehnyt edellisen raskau-

denkeskeytyksensa alle kaksi vuotta sitten ja 13,8 % alle viisi vuotta sitten. 2000-luvulla tois-
tuvien raskaudenkeskeytysten maara on lisaantynyt, mutta keskeytykset ovat kaantyneet las-
kuun viime vuosina. Raskauden ehkaisyyn voidaan vaikuttaa valitsemalla sopiva ehkaisymene-

telma toistuvasti raskaudenkeskeytykseen tuleville seka synnyttaneille aideille. Vuonna 2013



noussut julkinen keskustelu ehkaisypillereiden ja veritulppakuolemien yhteyksista ei vaikutta-
nut raskaudenkeskeytysten maaraan kyseisena vuonna tai ehkaisypillereiden kayton lopetta-

miseen, vaikka nain pelattiin tapahtuvan. (THL. Raskaudenkeskeytykset 2013.)

Suomessa raskaudenkeskeytyksia tehdaan eniten 20-24- vuotiaille, esimerkiksi vuonna 2012
kyseisessa ikaryhmassa tehtiin 17,5 raskaudenkeskeytysta tuhatta saman ikaista naista koh-
den. Lisaksi alle 19-vuotiaat seka 25-29-vuotiaat ovat suhteellisen korkealla raskaudenkeskey-
tystilastoissa. Vahintaan 30-vuotiaiden kohdalla raskaudenkeskeytysten suhteellinen maara
alkaa laskemaan ikaryhman vanhentuessa. Alle 25-vuotiaille tehtyjen raskaudenkeskeytysten
suhteellinen maara on vaihdellut vuosikymmenien ajan eniten verrattuna muihin ikaryhmiin.
Erityisesti alle 19-vuotiaille tehdyt raskaudenkeskeytykset ovat vahentyneet 2000-luvulla

huomattavasti (kuvio kolme). (Vaestoliitto, b.)

.
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Kuvio 3: Raskaudenkeskeytykset Suomessa ikaryhmittain tuhatta vastaavan ikaista naisten
kohden vuosina 1975-2012.

Suomessa raskaudenkeskeytyksia tehtiin sosiaalisten syiden perusteella 91,8 %:ssa tapauksis-
ta, yli 40-vuoden ian vuoksi 3,1 %, alle 17-vuoden ian vuoksi 2,4 % ja jo neljan lapsen vuoksi
2,4 %. Keskeyttaneista naisista hieman yli puolet ei ollut synnyttanyt aiemmin. Vastaavasti
36,1 % naisista oli synnyttanyt yhden tai kaksi kertaa aiemmin (kuvio nelja). (THL. Raskauden-
keskeytykset 2013.) Louhion pro gradu -tutkielman Naisten halukkuus hankkia lapsia ja ras-
kaushistorian yhteys lapsenhankintapaatokseen (2005, 30) perusteella 25-34-vuotiaat parit
paatyivat raskaudenkeskeytykseen, mikali nykyinen lapsiluku koettiin riittavana. Yhdeksan
kymmenesta tutkimukseen vastanneesta parista paatyi raskaudenkeskeytykseen, kun viimeisin
lapsi oli syntynyt edeltavana vuonna. Tutkimuksessa selvisi, etta 48 % kaikista ei-toivotuista

raskauksista paatyi kuitenkin synnytyksiin ja vain 38 % raskaudenkeskeytykseen.
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@ sosiaaliset syyt, 91,8%

© alle 17 vuoden ika, 2,4%

@ vahintdan 4 lasta, 2,4%
40 vuoden ika, 3,1%

Kuvio 4: Raskaudenkeskeytysten taustatietoja.

3 Raskaudesta imetykseen ja jalkitarkastukseen

Raskaus kestaa normaalisti noin 270 vuorokautta eli 38 viikkoa ja nelja paivaa, kun lasketaan
munasolun hedelmoittymisesta tai 284 vuorokautta eli 40 viikkoa ja nelja paivaa laskettuna
viimeisten kuukautisten alkamispaivasta. Tarkkaa hedelmoitysaikaa on usein vaikea maarit-
taa, joten raskausaika lasketaan yleensa viimeisimpien kuukautisten alkamispaivasta, eli en-
simmaéisestd vuotopaivasta. (Bjalie, ym. 2009, 426-427.) Raskaus voidaan jakaa kolmeen eri
kolmen kuukauden jaksoon eli raskauskolmannekseen, jota kutsutaan triamestereiksi. Ensim-
maisella kolmanneksella kaikki elinten aiheet kehittyvat ja tata vaihetta kutsutaankin yleensa
organogeneettiseksi vaiheeksi. Toisella kolmanneksella valmiiksi kehittyvat sikion elimet ja
elinjarjestelmat. Talloin sikion mittasuhteet alkavat muistuttaa ihmisen mittasuhteita. Kol-
mannella kolmanneksella sikion kasvu on nopeaa. Eri elinjarjestelmat ovat toimintakykyisia jo
alkuvaiheessa, mika mahdollistaa kaksikin kuukautta ennenaikaisesti syntyneen lapsen eloon-

jaannin. Synnytys kdynnistyy, kun siki on taysin kehittynyt. (Bjalie, ym. 2009, 424-427.)

Imetys suojaa vauvaa infektioilta. Suojaavat tekijat vaikuttavat vauvan nenanielussa, suussa
ja suolistossa, estaen taudinaiheuttajien kiinnittymisen limakalvoille tai estaen niiden
lisaantymisen. Imetys suojaa vauvaa ripulilta ensimmaisten kuukausien aikana ja on
mahdollista, etta myos hengitystieinfektoiden esiintyvyys on pienempi vauvoilla, jotka saavat
aidinmaitoa, mutta tutkimustulokset ovat ristiriitaisia. Vaikka imetyksen suojamekanismit
ovat toistaiseksi epaselvia, uskotaan etta varhainen ravitsemus vaikuttaa geenien
ekspressioon kriittisena ajanjaksona ja vaikuttaa pitkalle tulevaisuuteen asti. Aidinmaidon on
osoitettu suojaavan lasta ylipainolta, hyperkolesterolemialta, kohonneen verenpaineen
riskilta ja jopa diabetekselta, keliakialta ja Crohnin taudilta. (Luukkainen 2010, 37-38, 40.)

Imetys suojaa aidin riskia saada premenopausaalinen rintasyopa. Enemmisto suomalaisista
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dideista haluaa imettaa ja imetyksen onnistuminen luo &idille onnistumisen kokemuksen. Aidit
imettavat Suomessa suosituksia huomattavasti lyhempia aikoja. 87% kuukauden ikaisista
vauvoista sai rintamaitoa, 60 % puolivuotiasta ja 36 % lahes vuoden tayttaneista lapsista sai
rintamaitoa. (Hannula, Leino-Kilpi & Puukka 2006, 11-17.)

Britanniassa (Emmott & Mace 2015) tutkittiin aitien isilta ja isoaideilta saaman kaytannon tu-
en yhteytta imetykseen. Tutkimuksen tuloksista kavi ilmi, etta aidit tarvitsevat enemman
henkista kuin kaytannon tukea imetyksen onnistumiseen. Jokaisen aidin tulee tehda kompro-
misseja liittyen vauvan ja talouden hoitoon. Perinteisesti aidin laheiset tukevat aitia vauvan
ja kodin hoidossa, jolloin aiti saa keskittya muun muassa imetykseen. Korvikemaitoa on help-
po antaa vauvalle, mutta silloin jaavat pois imetyksen positiiviset vaikutukset, minka vuoksi
aiteja tulisikin tukea enemman henkisesti imetyksen onnistumiseksi. Imetyksen positiivisia
vaikutuksia on korostettu kehittyneissa maissa. Isan lasnaolo vauva-aikana mahdollistaa emo-
tionaalisen tuen antamisen aidille, jonka on huomattu vaikuttavan positiivisesti imetyksen

aloittamiseen. (Emmot, Mace 2015.)

Taysimetysta suositellaan Suomessa kuuteen ikakuukauteen asti. Osittaista imetyksen
jatkamista suositellaan puolestaan puolen vuoden - yhden vuoden ikaan asti. (livanainen,
Syvaoja 2012, 144.) WHO:n maailmanlaajuinen suositus on, etta lasta taysimetetaan kuusi
kuukautta ja jatketaan osittain aina kahden vuoden ikaan asti. Kaikilla lapsilla tulee olla myos
mahdollisuus turvalliseen ja ravitsemukselliseen lisaruokaan puolen vuoden iasta eteenpain.
(Erkkola, Lyytykainen 2010, 9.) Suomessa taysimetetaan keskimaarin 1,4 kuukautta, mika on
erittain lyhyt aika. Paakaupunkiseutulaisista synnyttajista 19,7 % taysimetti vuonna 2009 kuu-
den kuukauden ikaista lastaan ja aideista 27,3 % ei imettanyt lastaan lainkaan. (Suhonen
2010.)

Imetys ei ole luotettava ehkaisykeino, silla raskaus voi alkaa siita huolimatta. Vaikka kuukau-
tisvuotoa ei tulisikaan imetyksen aikana, voi munasolu silti irrota. Tasta syysta ehkaisy tulee
huomioida myos imetysaikana. (lhme, Rainto 2014, 311-312.) Raskaaksi tuleminen synnytyk-
sen jalkeen on mahdollista jo ennen ensimmaisia kuukautisia, silla kuukautisia edeltaa ovu-
laatio yli puolella naisista (Liikanen, Suhonen 2014, 1255-1256). Keskeytetylla yhdynnalla tar-
koitetaan yhdyntaa, jossa mies vetaa peniksensa pois emattimesta ennen siemensyoksya. Me-
netelma on erittain epaluotettava eika sita suositella kaytettavaksi, jos halutaan valttaa ras-
kaus. Siittioita on jo ennen orgasmia tulevissa pisaroissa eli niin sanotuissa touhutipoissa, jol-
loin siittiot voivat paasta kohtuun. (RFSU 2011.)

Useilla synnyttaneilla aideilla on erilaisia fyysisia vaivoja puolen vuoden-vuoden ajan synny-
tyksesta. Niita voivat olla kohdun laskeuma, alavatsakivut, yhdyntavaikeudet, limakalvojen

kuivuus, pitkaan jatkunut jalkivuoto, ummetus, perapukamat, selkakivut, rintatulehdukset,
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virtsan- ja ilman karkailu seka erilaiset gynekologiset tulehdukset. (Paananen, Pietilainen,
Raussi-Lehto, Vayrynen, Aimala 2007, 300.) Alakuloa ja masentuneisuutta kokee noin puolet
synnyttajista ensimmaisina synnytyksen jalkeisina paivina ja se saattaa tuntua yllattavalta.
Aideilld on lisaantynyt itkuherkkyys, drtyneisyys ja yleinen herkistyneisyys. Yleensa synnytyk-
seen liittyvan alakulon kesto vaihtelee parista paivasta useisiin viikkoihin. Silti tana aikana
aitien perusmieliala on onnellinen. Normaalisti raskauteen ja synnytykseen liittyy aina isoja
hormonaalisia ja psyykkisia muutoksia. Nama johtuvat istukan irtautumisesta, jolloin erittain
korkeat veren estrogeeni- ja progesteronipitoisuudet romahtavat muutamassa paivassa miltei

olemattomiin. (Punnonen 2004, 46-48.)

Noin joka kymmenelle synnyttajalle tulee voimakasta masennusta ja yhdelle tai kahdelle tu-
hannesta kehittyy vakava psykoosi, joka vaatii psykiatrista sairaalahoitoa. Synnytyksen jal-
keen psykiatriseen sairaalahoitoon joutuminen on todennakoisempaa kuin raskauden aikana ja
talloin diagnoosina on yleensa depressio. Tavallisia oireita ovat tuskaisuus seka unettomuus ja
pakonomaiset ajatukset vahingoittaa lasta. Yleensa synnytyksen jalkeinen masennus paranee
itsekseen parin kuukauden kuluessa, mutta noin neljasosalla on oireita viela vuoden kuluttua
synnytyksesta. Talloin masennuksen uusiutumisvaara seuraavan synnytyksen jalkeen on suuri.
Naisilla, jotka ovat menettaneet lapsensa keskenmenon tai myohemmin raskaudenaikaisen
sikion kuoleman vuoksi, raskauden jalkeinen masennusriski on suurempi. Masennusriski on
suuri myos silloin, kun raskaus ei ole ollut toivottu. (Punnonen 2004, 46-48.) Tutkimuksessa,
jossa selvitettiin puolivuotiaan vauvan nukkumisen yhteytta synnytyksen jalkeisiin masennus-
oireisiin, selvisi, etta tutkimukseen vastanneista aideista jopa 15 % karsi masennusoireista.
Tutkimuksen mukaan yollisten herailyjen maaralla ei ollut yhteytta masennusoireisiin, mutta
aidin oma nakemys vauvan unen ongelmallisuudesta oli yhteydessa masennusoireisiin. (Kahko-

nen, Salonen, Aho, Kaunonen 2012, 19.)

Jalkitarkastuksen voi tehda laakari, katilo tai terveydenhoitaja. Katilon ja terveydenhoitajan
tulee olla suorittanut jalkitarkastuksen tekemiseen liittyvat opinnot. (Kaartamo 2010.) Jalki-
tarkastus tehdaan viiden-kahdentoista viikon kuluttua synnytyksesta. Jalkitarkastuksessa
huomioidaan aidin fyysinen ja psyykkinen hyvinvointi, imetyksen onnistuminen seka kliiniset
mittaukset. Terveydenhuollon ammattilainen tekee jalkitarkastuksessa sisatutkimuksen ja
varmistaa, etta synnytyksesta palautuminen on tapahtunut asianmukaisesti. Laakari kirjoittaa
tarvittaessa aidille reseptin ehkaisyyn ja keskustelee raskauden ehkaisysta. Jalkitarkastukses-
sa kaydaan lapi synnytyksen kulku ja keskustellaan mahdollisesta vaikeasta synnytyksesta,
ettei se jaa vaivaamaan aitia. (Paananen, ym. 2007, 301-302.) Aidin mahdollinen depressio
huomioidaan jalkitarkastuksessa ja tarvittaessa ohjataan aiti erikoissairaanhoitoon, jos ilme-
nee epaselvia asioita synnytyksesta tai aitia askarruttaa jokin. Kaikille synnyttaneille naisille

neuvotaan lantionpohjan lihasten harjoittaminen. (Uotila 2014.)
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4  Raskauden ehkaisymuodot synnytyksen jalkeen

Seksuaalioikeudet on tunnustettu kansainvalisissa laeissa, kansainvalisissa ihmisoikeuslaeissa
ja konsensus-lausunnoissa. Ne sisaltavat samat oikeudet kaikille ihmisille ilman pakottamista,
syrjintaa tai vakivaltaa. Seksuaalioikeuksiin kuuluvat muun muassa oikeus valita kumppani,
paatos omasta seksuaalisesta aktiivisuudesta ja yhteisymmarrykseen perustuva seksuaalinen
suhde. Jokaisella ihmisella on oikeus valita, haluaako han lapsia vai ei, ja lisaksi oikeus paat-
taa ajankohta lasten hankinnalle, niin pitkalle kuin se on biologisesti mahdollista. (WHO 2004,
4.)

Ehkaisyneuvonnan tavoitteena on auttaa ihmisia ajoittamaan raskaudet toivomallaan tavalla
eli valttamaan raskauksia liian nuorena tai vanhana tai liian usein, ohjata tehokkaan ehkaisyn
avulla valttamaan raskaudenkeskeytyksia, auttaa suojautumaan sukupuolitaudeilta ja mahdol-
listaa onnellinen sukupuolielama ja sita kautta ehkaista ihmissuhdeongelmia. On tarkeaa, etta
asiakkaan omaa valintaa ehkaisyn suhteen kunnioitetaan, mikali se on terveydellisista syista
mahdollista. Ehkaisymuodon valintaan vaikuttavat naisen ika, synnyttaneisyys, tupakointi,
terveydentila (painoindeksi, verenpaine, sairaudet), lahisuvussa esiintyva verisuonitukostai-
pumus, parisuhde, kulttuuri, ehkaisyn haluttu kesto, hinta ja ehkaisyn varmuus. (Paananen,
ym. 2007, 601.)

Terveydenhuollon ammattilainen antaa luotettavaa tietoa eri ehkaisymenetelmista ja huomioi
mahdolliset vasta-aiheet. Laakari tekee naiselle tarvittavat tutkimukset ja kirjoittaa reseptin
ehkaisyyn seka tarvittaessa asentaa ehkaisyn. Naisen pohtiessa ehkaisymuotoa terveydenhuol-
lon ammattilaisen kanssa, on hyva miettia myos hyotyjen ja haittojen valista suhdetta. (Ihme,
Rainto 2014, 103.) Synnytyksen jalkeista raskauden ehkaisya tulee kasitella jo loppuraskauden
aikana aitiysneuvolassa, kotihoito-ohjauksessa synnytyssairaalassa ja jalkitarkastuksessa. Van-
hempien mielipidetta tulee aina kunnioittaa ja huomioida, etta jotkut aidit eivat halua tai

tarvitse raskauden ehkaisya uskontonsa tai seksuaalisen suuntautumisensa vuoksi. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2007, 91.)

Noin kuusi viikkoa synnytyksen jalkeen tulee valttaa hormonaalista ehkaisya suurentuneen
veritulppariskin vuoksi. Ehkaisy tulee huomioida ajoissa, silla Suomessa tehokkaiden ehkaisy-
menetelmien kaytto aloitetaan liian myohaan synnytyksen jalkeen. (Puolakka 2010, 472.) Lii-
kasen ja Suhosen tutkimuksen, jossa tutkittiin vastasynnyttaneiden naisten ehkaisytietoja,
mukaan 67 % vastaajista oli tietoisia siita, etta hormonaalista ehkaisya voidaan kayttaa imet-
taessa ja 20 % vastaajista ei tiennyt asiasta. Joistain vastauksista kavi ilmi, etta osa naisista

pelkaa hormonaalisen ehkaisyn vaikutuksia rintamaitoon ja sita myota myos lapseen.
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Imetysaikana voidaan kayttaa turvallisesti ehkaisykapselia, kupari- ja hormonikierukkaa, mi-
nipillereita ja kondomia. Lisaksi sterilisaatio on yksi vaihtoehto raskauden ehkaisyyn. Paras
vaihtoehto alussa on kondomi ja yhdistelmaehkaisyvalmisteet voidaan aloittaa kun synnytyk-
sesta on kulunut kuusi kuukautta, lapsi saa lisaravintoa tai kun aidin kuukautiset ovat alka-
neet. Yhdistelmaehkaisyvalmisteet vaikuttavat maidoneritykseen niukentamalla maidon maa-
raa, joten niita ei suositella imetyksen aikana. (Paananen, ym. 2007, 611 ja Tiitinen, a.
2014.) Ehkaisymenetelmien terveyshyotyja ovat estemenetelmissa (kondomi) suoja sukupuo-
liteitse tarttuvilta taudeilta. Hormonikierukan hyotyja puolestaan ovat kuukautiskipujen lie-
ventyminen, vuodon maaran vaheneminen, sopii runsaista kuukautisista karsivien ehkaisyksi ja
menopausaaliseen ehkaisyyn, on hyva vaihtoehto sterilisaatiolle, suojaa hedelmallisyytta (si-
sasynnyttimien tulehdukset ja endometrioosi vahenevat) ja se on tehokas seka pitkaaikainen
ehkaisy. (Eskola, Hytonen 2002, 82.)

4.1  Ehkaisykapseli

Suomessa on saatavilla kahta erilaista ihonalaista ehkaisykapselia; levonorgestreelia vapaut-
tavat kaksi sauvaa, joiden ehkaisyteho on viisi vuotta, jos naisen paino on yli 60 kilogrammaa,
niin ehkaisyteho on nelja vuotta ja etonogestreelia vapauttava sauva, jonka ehkaisyteho on
kolme vuotta. Terveydenhuollon ammattilainen asentaa ja poistaa molemmat ehkaisykapselit
paikallispuudutuksessa. Ehkaisykapselit asennetaan olkavarren ihon alle, mielellaan seitseman
ensimmaisen kuukautiskierron paivan aikana. Haittoina voi esiintya epasaannollista tiputtelu-
vuotoa kolme-kuusi kuukautta laitosta ja painonnousua. Kuukautiset voivat jaada myos koko-

naan pois. (Paananen, ym. 2007, 605-606.)

4.2 Kierukat

Useimmille naisille sopivat kierukat ja niita on saatavilla kahdenlaisia. Kierukka voi olla hor-
monikierukka, jossa muoviseen runkoon on kiinnitetty paikallisesti keltarauhashormonia erit-
tava sailio tai kuparikierukka, jossa kierukan muovirunkoon on kiinnitetty kuparilanka. (Tiiti-
nen, b. 2014.) Hormonikierukka sopii naisille, jotka haluavat kierukkaehkaisyn, mutta kuukau-
tisvuodot heilla ovat runsaat tai lisaantyvat kuparikierukan kayton myota. Hormonikierukassa
ehkaisyteho on erittain hyva ja niita on saatavilla kahta erilaista levonorgestreelia vapautta-
vaa kierukkaa, joista toisen teho on kolme vuotta ja toisen viisi vuotta. Kolme vuotta ehkai-
sevan hormonikierukan asetinputki on ohuempi kuin pidemman aikaa ehkaisevassa, jolloin sen

asennus on helpompaa. (Kivijarvi, a. 2013.)

Hormonikierukan kayttajilla kohdunsuun lima muuttuu sitkeammaksi, jolloin siittioiden kulku
hankaloituu. Molempien kierukoiden kayttajilla kohdun limakalvon rakenne estaa munasolun

kiinnittymisen kohtuonteloon. Terveydenhuollon ammattilainen asentaa kierukan tutkittuaan,
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ettei potilaalla ole tulehdusta. Kierukka asetetaan mieluiten kuukautisten aikana, mutta syn-
nytyksen jalkeen se voidaan asentaa vaikka kuukautiset eivat olisi alkaneet, kunhan synnytyk-
sesta on kaksi kuukautta eika jalkitarkastuksessa ei ole ilmennyt poikkeavaa. (Tiitinen, c.
2014.) Kuparikierukka sopii varsinkin synnyttaneille naisille, jotka ovat vakituisessa parisuh-
teessa, silla se on ehkaisykeinona varma ja turvallinen. Kuparikierukassa on monia etuja: sen
kayttoon ei vaikuta naisen ehkaisymotivaatio, se myos sopii vanhemmille tupakoiville naisille
eika se vaikuta synnyttaneen aidin maidoneritykseen. Lisaksi kuparikierukkaa voidaan kayttaa
myos jalkiehkaisyna, jolloin se on asetettava paikoilleen viimeistaan kuuden vuorokauden ku-

luttua yhdynnasta. (Kivijarvi, b. 2013.)

4.3  Minipilleri

Minipillerin teho tulee progestiinihormonista ja se tekee kohdunsuun limasta sitkeampaa seka
kohdun limakalvosta ohuempaa. Talloin siittioiden paasy kohdunsuulta eteenpain vaikeutuu ja
hedelmoityneen munasolun implantaatio heikkenee, lisaksi myos munasolun irtoamiseen tulee
hairioita. (Paananen, ym. 2007, 609-610.) Minipillerit saa aloittaa pian synnytyksen jalkeen ja
ne ovatkin imetyksen aikana ensisijainen hormonaalinen ehkaisyvaihtoehto (Puolakka 2010,
474). Minipillerit on tarkoitettu sellaisille naisille, joilta estrogeenin kaytto on kiellettya. Mi-
nipillerit ovat yksi ehkaisyvaihtoehto imettaville naisille. Minipillerien kaytossa korostuu nii-
den ottamisen saannollinen muistaminen. Minipillereita otetaan ilman taukoja, saannollisesti
joka paiva. Tavallisin minipillerien sivuoire on kuukautiskierron epasaannollisyys, mahdolliset

tiputteluvuorot tai toisaalta vuotojen pois jaaminen miltei kokonaan. (Tiitinen, d. 2014.)

4.4  Kondomi

Kondomi on ainoa miehen kaytossa oleva ehkaisy vasektomian eli sterilisaation lisaksi. Kon-
domi on myos ainoa ehkaisyvalmiste, joka suojaa sukupuolitaudeilta ja oikein kaytettyna an-
taa hyvan ehkaisyn. Kondomi on hyva lisaehkaisy pillereiden ja kierukan kanssa tilapaisissa
seksisuhteissa. Kondomin ongelma on motivaation puute, vaikka se onkin erittain helppokayt-
toinen. Olemassa on my0s naisten kondomi, joka suojaa raskaudelta ja sukupuolitaudeilta,
mutta sen ongelmana on korkeampi hinta. Miesten ja naisten kondomeja ei tule kayttaa sa-
manaikaisesti, silla niiden valilla syntyva kitka voi rikkoa molemmat kondomit. (Paananen,
ym. 2007, 602-604.)

4.5 Jilkiehkiisy

Jalkiehkaisyn tavoitteena on vahentaa raskaudenkeskeytyksia seka ei toivottuja raskauksia.

Jalkiehkaisy ei ole sama kuin raskaudenkeskeytys, silla siina pyritaan estamaan hedelmoitty-

minen ja implantaatio. (Paananen, ym. 2007,604.) Hormonaalisena jalkiehkaisyna kaytetaan



16

Levonorgestreelia, joka on tehokas vaihtoehto. Levonorgestreeli tabletti tulisi ottaa niin no-
peasti kuin mahdollista, mutta viimeistaan 72 tunnin kuluessa yhdynnasta. Jos tabletti ote-
taan myohemmin, on teho epavarmempi. Raskaus alkaa 1,1 %:lla. Haittavaikutuksena pahoin-
vointia voi esiintya. Toisena vaihtoehtona on Ulipristaali, joka on synteettinen progesteronire-
septorin modulaattori. Ulipristaalin kayttoaiheena on jalkiehkaisy 120 tunnin eli viiden paivan
kuluessa suojaamattomasta yhdynnasta tai ehkaisymenetelman pettamisesta. Ulipristaalin
ehkaisyteho vastaa Levonorgestreelia, kun sita kaytetaan 0-72 tuntia yhdynnan jalkeen ja tut-
kimuksissa, joissa Ulipristaali otettiin 48-120 tuntia yhdynnan jalkeen, raskaus kaynnistyi

2,1 %:lla. Yleisimpia haittavaikutuksia ovat gastrointenstinaaliset vaivat. Vasta-aiheina mo-
lemmissa jalkiehkaisyvaihtoehdoissa on raskaus. (Kivijarvi, c. 2013.) Imettavilla naisilla jal-
kiehkaisy on tarpeellista, jos kuukautiset ovat alkaneet. Jalkiehkaisypillereiden ottamisen
jalkeen tulee jattaa yksi imetyskerta valiin, nain minimoidaan hormonien kulkeutuminen lap-

seen. (Kivijarvi, d. 2013.)

4.6 Sterilointi

Sterilointi johtaa pysyvaan suvunjatkamiskyvyttomyyteen ja se on miehen tai naisen sukueli-
miin kohdistuva toimenpide. Lain mukaan yli 30-vuotiaalla, kolmen lapsen vanhemmalla on
oikeus sterilisaatioon, mutta sita suositellaan vasta 35-vuotiaille naisille ja 45-vuotiaille mie-
hille. Sterilisaatio on hyva ehkaisykeino vasta sitten kun ollaan aivan varmoja, ettei lapsia
enaa haluta missaan tilanteissa, silla sen purkaminen on usein mahdotonta. Sterilisaation
varmuus on menetelmista ja tutkimuksista riippuen noin 99,5 %. (Paananen, ym. 2007, 612.)
Sterilisoinneista suurin osa tehdaan 35-39-vuotiaille. Kaikista sterilisoinneista vuonna 2008
jopa 67,3 % tehtiin naisille, mutta sukupuolten valiset erot ovat ajan myota tasoittumassa.
Koska ehkaisymenetelmia on tullut lisaa ja lapsia hankitaan vanhemmalla ialla, on sterilisoin-

tien maara vuosien saatossa vahentynyt. (THL raskaudenkeskeytykset ja steriloinnit 2008.)

5  Parisuhde ja seksuaalisuus synnytyksen jalkeen

Ihmissuhteista merkittavin on parisuhde. Hyvinvoivalla parisuhteella on positiivinen vaikutus
ihmisen hyvinvointiin ja se heijastuu myos lahiymparistoon. Parisuhdetta tulisi hoitaa tietoi-
sesti, jotta parisuhde toimii ja tuo onnellisuutta seka tyydytysta molemmille osapuolille. Pari-
suhteen toimivuudella on suuri vaikutus ihmisen ja perheen hyvinvointiin. Parisuhteen hyvin-
vointiin vaikuttavat kaikenlaiset elaman tuomat muutokset ja se ei ole vain yksittainen ela-
manalue. Mikali parisuhde toimii, on parisuhteessa elavien helpompi myos vastaanottaa ym-
paristossa tapahtuvat muutokset. Jokainen voi vaikuttaa parisuhteen toimivuuteen ja hyvin-
vointiin. Pienilla teoilla ja keskusteluilla on suuri merkitys parisuhteen elavyyteen ja vasta-
vuoroisuuteen. Valilla on hyva jaada miettimaan yhteisen parisuhteen toimivuutta. Monien

parisuhteessa elavien haaveena on lasten saanti. Lapset muuttavat parisuhdetta, jolloin van-
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hemmilla on aikaa lapsille, mutta vahemman toisilleen. Lapset tuovat kuitenkin rikkautta ja
kehitysmahdollisuuksia, silla heilta voidaan oppia suoruutta, aitoutta ja elamanmyonteisyytta.

(Vaestoliitto, c.)

Parisuhteessa kummankin osapuolen vastuulla on laheisyys, intiimiys ja seksuaalisuus. Jotta
seksuaalisuhde toimii, taytyy molempien panostaa sen yllapitoon ja ilmaista sen tarkeys. Pari-
suhteessa molempien erilaiset elamantilanteet ja tunnetilat voivat vaikuttaa haluttomuuteen
ja onkin normaalia, etta seksielama on valilla tyydyttavaa ja valilla vahemman tyydyttavaa.
Toimivassa parisuhteessa osataan kuitenkin huomioida molempien odotusten ja tarpeiden
muuttuminen. (Vaestoliitto, d.) Naisen seksuaalinen halukkuus ja yhdyntatiheys laskevat ras-
kauden ensimmaisella kolmanneksella ja toisella kolmanneksella muutoksia seksuaalisuudessa
voi tapahtua molempiin suuntiin. Kolmannella kolmanneksella naisen halukkuus taas laskee
merkittavasti. Synnytyksen jalkeen nainen on aiti ja han voi pitaa opittuna mallina, etta aiti
ei ole seksuaalinen henkilo, jolloin nainen syrjayttaa seksuaaliset tunteensa. Yhdynnan kivu-
liaisuus, emattimen kuivuus ja haluttomuus vaikuttavat kielteisesti synnytyksen jalkeiseen
seksiin. (Heusala 2010, 251-252.)

Tuoreiden vanhempien hormonitoimintaa tutkineen tutkimuksen mukaan naisilla lisaantyi
synnytyksen jalkeen testosteroni-, estradioli-, kortisoni- ja progesteroni-hormonien maarat.
Vastaavasti miehilla laskua synnytyksen jalkeen esiintyi testosteroni- ja estradioli-hormonien
maarissa. (Edelstein, Chopik, Lin, Moors, Shipman & Wardecker 2014.) Parisuhdetyytyvaisyyt-
ta lapsen syntyman jalkeen tutkineen tutkimuksen mukaan puolisoista oli noin joka viides
kohtalaisen tyytyvainen seksielamaansa ja joka kymmenes oli tyytymaton. Aideista 38 % ja
isista 35 % ei ollut kumppaninsa kanssa yhta mielta siita, kuinka usein seksia harrastettaisiin.
Tutkimuksessa selvisi, etta 35 % aideista ja 50 % isista haluaisi enemman seksuaalista kanssa-

kaymista puolisonsa kanssa. (Halme, Hannula, Kaunonen, Tarkka & Tiili 2011, 9.)

Vauva vaikuttaa aina vanhempiensa parisuhteeseen ja seksuaalinen kanssakayminen ei aina
valttamatta ole ensimmaisena mielessa. Elama pyorii, varsinkin aidilla, hyvin paljon uuden
vauvan ymparilla ja ensimmainen yhdyntakerta saattaa pelottaa. Hormonitoiminnasta johtuen
aidin limakalvot ovat kuivat ja valilihan mahdollinen leikkausalue voi olla kipea. Yhdyntaa
tulee valttaa koko jalkivuodon ajan, silla silloin tulehduksen vaara on olemassa. Parisuhteesta
kannattaa pitaa huolta muutenkin kuin yhdynnan avulla ja esimerkiksi puhuminen seka muun-
lainen laheisyys ovat synnytyksen jalkeen tarkeita asioita. Tuore isa voi tuntea aidin ja vauvan
suhteen siten, etta isalla ei ole enaa tilaa heidan elamassaan ja aiti puolestaan voi tuntea
synnytyksen vieneen osan hanen seksuaalisuudestaan. (lhme, Rainto 2014, 313-314.) Nainen
voi pelata myos miehensa menetysta uppoutuessaan koko ajan vauvaan (Heusala 2010, 225).
Vauva muuttaa perheessa kaiken, joten mikaan asia ei tule olemaan samalla tavalla kuin en-

nen vauvaa. Yanhemmuuden ydin on entisen elaman hyvastely, vapauden menetyksen sure-
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minen ja uuteen elamanvaiheeseen heittaytyminen. (Sinkkonen 2012, 45.) Vauva vaatii aina
aikaa vanhemmiltaan eika vanhempien yhteista aikaa puolestaan aina loydy. Naisen energia
menee pitkalti arjen pyorittamiseen, joten energiaa seksiin ei valttamatta ole. Jotta naisen
seksuaalihormonit alkaisivat toimia, han tarvitsee usein henkista rauhoittumista arjesta.
(Heusala 2010, 252.)

6 Isan rooli ja tuki synnytyksen jalkeen

Nykyisin hyva isa nahdaan kodin ja lapsen hoitoon osallistuvana seka niista vastuuta ottavana,
jolla on valiton suhde lapseensa. Taman kaltainen rooli ei ole miehelle helppoa, silla he eivat
valttamatta ole tottuneet lapsuudessaan kyseiseen malliin. Vauvavaiheen aikana isalla on vaa-
ra tulla etaiseksi tai jopa vastuuttomaksi isaksi, mikali han ei loyda omaa tapaansa olla vau-
vansa kanssa, ja tahan isat saattavat tarvita tukea. Suomessa neuvola on hyva paikka tavoit-
taa lahes kaikki vanhemmat raskauden aikana ja myos lapset ikakausittain, jolloin voidaan
tukea vanhemmuutta ja perheen hyvinvointia. Isien mukaan, ollessa itse aktiivinen saa neuvo-
lasta tietoa ja ohjausta, mutta heidan mielestaan saadut ohjeet ovat usein liian ylimalkaisia.
Isat tarvitsisivat enemman tietoa parisuhteesta, vanhemmuudesta ja vauvanhoidosta. Isat ko-
kevat neuvoloista saadun ohjauksen liian teoreettisena ja he toivoisivat enemman konkreet-
tista apua vauvan hoitoon. Isat kaipaavat erityisesti vertaistuen puuttuessa terveydenhoitajan
kannustusta ja rohkaisua isyydelleen. (Aho, Salonen, Tarkka, Vuorenmaa & Astedt-Kurki 2011,
285-295.)

Tutkimuksen mukaan, jossa selvitettiin puolivuotiaiden lasten isien neuvolan terveydenhoita-
jalta saamia ohjeita ja tukea, 12 % isista ei ollut lapsen syntyman jalkeen tavannut neuvolan
terveydenhoitajaa laisinkaan. Pelokkaasti raskauteen suhtautuneet isat arvioivat neuvolasta
saadut ohjeet huonommiksi kuin ne isat, jotka olivat suhtautuneet rauhallisesti raskauteen.
Eniten isat kokivat saaneensa vauvanhoito-ohjeita ja vahiten neuvoja lapsen kehityksen edis-
tamiseen. Kun terveydenhoitaja tunnistaa isan lisaantyneen tuen tarpeen, on terveydenhoita-
jalla enemman valmiuksia vastata tarpeisiin. Terveydenhoitajan tulisi reagoida herkasti isan
vasymykseen, negatiiviseen asenteeseen tai masennukseen, jotta isankin tarpeisiin voitaisiin
vastata. (Aho, ym. 2011, 285-295.)

7  Preventio, terveysneuvonta ja terveydenhoitajan rooli ohjauksessa

Preventiolla tarkoitetaan sairauksien ehkaisya. Terveydenhoitajan tyo on primaari-

preventioita eli han vaikuttaa ohjauksellaan henkilon terveyden edistamiseen. Terveydenhoi-
taja voi ehkaista monia ongelmia pahenemasta varhaisella puuttumisellaan ja kannustamalla
perheita uusien toimintatapojen etsimiseen. Terveytta edistavan ohjauksen kulmakivi on asi-

an puheeksi ottaminen. (livanainen, Syvaoja 2012, 594, 597-598.) Terveydenhoitajan vuoro-
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vaikutus tapahtuu tukemisen ja rohkaisemisen seka neuvonnan ja ohjauksen avulla. Tervey-
denhoitajan preventioon kuuluvat terveystarkastukset, seulonnat, rokotukset, ensiapu, sai-
raanhoito ja oppilashuolto seka verkostoituminen ja moniammatillisen yhteistyon toteuttami-
nen. Terveysneuvonnan periaatteita ovat: annetun tiedon lisaksi vuorovaikutus, ohjattavaa
tulee pitaa tasavertaisena yhteistyokumppanina, hoitajan tulee olla inhimillinen ja suvaitse-
vainen, ohjattavan tulee antaa puhua ja hoitajan rooli on olla enemman kuuntelijana, neu-
vonnassa tulee kayttaa avoimia kysymyksia, ohjattavan sitoutumista edistetaan antamalla
ohjattavan itse tehda omia suunnitelmia, vaittelya ja hoputtamista tulee valttaa ja ohjatta-
van tulisi itse antaa punnita vaihtoehtojen hyvia ja huonoja puolia. (livanainen, Syvaoja 2012,
596-597.)

Terveytta on mahdollista edistaa promotiivisesti tai preventiivisesti. Promotiivinen tai pre-
ventiivinen lahestymistapa on mahdollinen terveyden edistamisessa. Promootiolla tarkoite-
taan yksilon mahdollisuutta huolehtia itsestaan ja elinymparistonsa terveydesta jo ennen sai-
rauksien syntya. Riippumatta lahestymistavasta on terveyden edistamisessa kyse silti alhaalta
ylospain etenevasta lahestymistavasta. Talla tarkoitetaan esimerkiksi, etta osa kohderyhman
henkiloista olisi mukana aineiston suunnitteluprosessissa, jolloin lopputulos on sopivampi luki-
jakunnalle. Kuvassa 1 on nahtavissa promootion ja prevention eroavaisuuksia ja alueita, joissa
molemmat nakokulmat ovat parhaimmillaan. Terveytta edistavan aineiston tavoitteena voi
olla muutoshalukkuuden synnyttaminen, mahdollisuuksien luominen ja niista kertominen, li-
saksi terveytta yllapitavien asioiden vahvistaminen kohderyhmassa. Kun luodaan mahdolli-
suuksia, ovat ne lahtokohdiltaan promotiivisia, yllapitoon puolestaan pyrittaessa, voidaan pu-
hua seka promotiivisista etta preventiivisista asioista. Muutokseen haluttaessa on toiminta

preventiivista. (Rouvinen-Wilenius 2008.)

Terveyden edistaminen, sairauksien ehkaisy, hoito ja kuntoutus

Epatarkka Kohdentuminen Tarkka

Terveyden edistaminen

* sisdiset suojaavat yksilolliset
ja sosiaaliset tekijat

* ulkoiset suojaavat yksildlliset,
sosiaalisel ja ympérnistotekijat

Promootio Primaaripreventio Sekundadgripreventio Tertidaripreventio
Terveyden edistamisen vaihtelu

Kuva 1: Promootion ja prevention vahvuusalueet.
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Neuvoloissa tarvitaan nykyisin yksilollisia ratkaisuja. Sama kaava ei toimi kaikilla, silla odot-
tavat perheet ovat erilaisia. Toisille riittaa vahempi tuki ja ohjaus kuin toisille ja raskauden
aikana esiintyvat terveysongelmat seka sairaudet vaativat vaihtelevaa resursointia. Laakari ja
terveydenhoitaja toimivat tyoparina raskauden seurannassa. On tarkeaa, etta naiden tyonte-
kijoiden valilla toimii hyva vuorovaikutussuhde. (Raudaskoski, Uotila 2014, 1203.) Neuvolan
tehtaviin kuuluu tarjota vanhemmille terveysneuvontaa perheen voimavaroja tukien, van-
hemmuutta ja parisuhdetta vahvistaen seka auttaa perheita tekemaan terveyden kannalta
hyodyllisia valintoja. Neuvolassa edistetaan vanhempien seksuaali- ja lisaantymisterveytta,
johon kuuluu ehkaisysta huolehtiminen synnytyksen jalkeen. (Hakulinen, Klementti 2013, 17.)
Suomessa aitiysneuvolajarjestelmalla on hyva maine ja raskaana olevien naisten tyytyvaisyys
neuvolapalveluihin on ollut hyvaa. Ainakin osa Suomen pienista aiti- ja lapsikuolleisuusluvuista
liittyy laadukkaaseen aitiyshuoltoon ja sen vaikutuksiin koskien naisten terveytta ja terveys-
tietoutta. Jatkuva uudistus ja kyky vastata muuttuviin haasteisiin on hyvan jarjestelman pe-
rusta. (Raudaskoski, Uotila 2014, 1203.)

Sairaanhoitajien kokemat eettiset ongelmat hoitotyossa, tutkimustulosten mukaan sairaanhoi-
tajat kokivat, etta suurin syy eettisiin ongelmiin oli aikapula. Sairaanhoitajat kokivat, ettei
heilla ole tarpeeksi aikaa syventya potilaan eettisiin kysymyksiin ja ehtia hoitamaan potilaita
oman eettisen moraalinsa mukaisesti. Hoitajat tarvitsisivat toimintakaytantoja ja yhteista
ohjeistusta eettisesti hankaliin tilanteisiin ja rohkeutta ottaa esille eettisia kysymyksia kay-
tannon tyossa. (Katajisto, Koukkanen & Leino-Kilpi 2010, 26-35.) Vanhempien odotukset ja
kokemukset lastenneuvolan terveysneuvonnasta selvittaneen tutkimuksen perusteella (Alin,
Hautala & Liuksila 2004, 4-9.) selviaa, etta vanhempien odotuksiin parhaiten vastasi terveys-
neuvonta, joka koski lapsen fyysista kasvua, kehitysta ja perushoitoa. Vanhempia kiinnostivat
erityisesti lapsen kehitysvaiheisiin liittyvat tekijat ja kasvatus. Vanhemmat jaivat toivomaan
lisaa keskustelua parisuhteen hoidosta ja vanhemmuuden vaikeuksista. Tutkimustulosten pe-

rusteella lastenneuvola pystyy tayttamaan lapsiperheiden odotukset terveystiedon osalta.

8  Terveysviestinta

Terveysviestinta on WHO:n maaritelman mukaan keskeisin keino jakaa kansalaisille terveys-
tietoa ja yllapitaa julkista keskustelua suurista terveyskysymyksista. Terveysviestinnassa voi-
daan hyodyntaa uusia ja vanhoja joukkoviestinnan muotoja, niin yksilo- kuin yhteisotasolla.
Terveysviestinnan taustalla ovat terveyden kehittamisen tarpeet. Viestintaa voidaan pitaa
yhtena valineena terveyden edistamisessa ja sairauden hoitamisessa. Terveysviestintaan liit-
tyy lisaksi terveyden ja sairauden tutkiminen seka hoito kaikilla viestinnan alueilla. Terveys-
viestinta voi pohjautua tietoon, kokemukseen tai tunteeseen seka olla faktaan perustuvaa tai
fiktiivista. (Torkkola 2007.)
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Yleisia terveysaineiston standardeja, kriteereita ja tarkeita kysymyksia Rouvinen-Wileniuksen
(2008) mukaan:

Terveyden edistamisen nakokulmien esittaminen:

Standardi 1. Aineistolla on selkea ja konkreettinen terveys- / hyvinvointitavoite.

Standardi 2. Aineisto valittaa tietoa terveyden taustatekijoista.

Standardi 3. Aineisto antaa tietoa keinoista, joilla saadaan elamanoloissa ja kayttaytymisessa
muutoksia.

Standardi 4. Aineisto on voimaannuttava ja motivoi yksiloita tai ryhmia terveyden kannalta
myonteisiin paatoksiin.

Aineiston sopivuus kohderyhmalle:

Standardi 5. Aineisto palvelee kayttajaryhman tarpeita.

Standardi 6. Aineisto herattaa mielenkiinnon ja luottamusta seka luo hyvan tunnelman.
Standardi 7. Aineistossa on huomioitu julkaisuformaatin, aineistomuodon ja sisallon edellyt-

tamat vaatimukset.

Hyvan potilasohjeen ulkoasun on palveltava sisaltoa, jossa tekstin ja kuvien asettelu ovat tar-
keassa roolissa. Potilasohjeen onnistumiseksi ei tarvita hienoa paperia tai kauniita varikuvia.
Ohjeen ymmarrettavyytta lisaa ilmava taitto, silla jos potilasohjeessa on liikaa tietoa se voi
nayttaa sekavalta. Kaikkia asioita ei voi mahduttaa yhteen ohjeeseen. Potilasohjeessa tulisi
ottaa huomioon tekstin rivivalit ja rivien suljenta ja suurentaa rivivalia aina fonttikokoa suu-
rentaessa. Kirjoittaessa 12 fonttikoolla riittaa rivivaliksi puolitoista. Potilasohjeissa tarkeaa
on, etta kirjaimet erottuvat toisistaan, minka vuoksi on hyva valita oikeanlainen fonttityyli.
Lihavointi on paras korostuskeino tekstin seassa. (Heikkinen, Tiainen & Torkkola 2002, 53, 58-
59.)

9  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on saada neuvolan hoitohenkilokuntaa ja tuoreita vanhempia
kiinnittamaan huomiota synnytyksen jalkeisen ehkaisyn tarkeyteen seka antaa informaatiota
Vantaalla asuville lapsen saaneille pariskunnille. Julisteen ja esitteen toivotaan osaltaan va-
hentavan tuoreiden aitien tekemia raskaudenkeskeytyksia Vantaalla kehottamalla ottamaan
raskauden ehkaisyn puheeksi neuvolassa. Opinnaytetyona tehdaan synnytyksen jalkeisesta
raskauden ehkaisysta juliste ja esite, jotka julkaistaan Vantaan kaupungin neuvoloissa ja In-

ternet-sivuilla.

Julisteen ja esitteen tavoitteina on olla informatiivisia, pysayttavia, keskustelua ja ajatuksia
herattavia seka ajattomia. Lisaksi esite antaa vanhemmille enemman tietoa aiheesta kuin ju-
liste. Esite on tiivis versio laajoista oppaista ja se palvelee myos kiireisia vanhempia, silla sen

ehtii lukaista nopeasti. Esitteesta kay ilmi, etta raskauden ehkaisy tulee aloittaa mahdolli-
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simman pian synnytyksen jalkeen, mikali ei toivo toista lasta. Opinnaytetyo tukee teoriatie-
don karttumista ja tulevina terveydenhoitajina on tarkeaa, etta tieto- ja teoriapohjaa pysty-
taan hyodyntamaan mahdollisimman hyvin ja ohjaamaan tuoreita vanhempia luotettavaan

seksiin seka raskauden ehkaisyyn.

Juliste herattelee vanhempia keskustelemaan synnytyksen jalkeisesta raskauden ehkaisysta ja
pysayttaa heidat aiheen aarelle. Julisteesta kay ilmi imetyksen epaluotettavuus ehkaisykeino-
na ja siina on esitetty ajatuksia, jotka voivat mietityttaa tuoreita vanhempia. Julisteessa on
otettu huomioon molemmat vanhemmat ja heidat on kuvitettu julisteeseen vauvan kanssa.
Julisteessa vanhemmille on kirjoitettu omia ajatuskuplia liittyen synnytyksen jalkeiseen sek-
siin ja ehkaisyyn. Tuoreiden vanhempien on helpompi lahestya aihetta, kun julisteesta loyty-
vat vanhemmat itse ja siina on tyypillisia tuoreita vanhempia mietityttavia ajatuksia. (Liite 1,

Juliste.)

Esite puolestaan kertoo tuoreille vanhemmille enemman tietoa synnytyksen jalkeisesta eh-
oita synnytyksen jalkeiseen elamaan liittyen, kuten tietoa kehon ja mielen muutoksista, pari-
suhteeseen panostamisen tarkeydesta ja imetyksen aikana suositeltavista raskauden ehkaisy-
muodoista seka siita, milloin ehkaisy on turvallista aloittaa synnytyksen jalkeen. Esitteessa on
myos painotettu synnytyksen jalkeisen raskauden ehkaisyn keskustelemisen tarkeytta neuvo-
lan terveydenhoitajan kanssa. Esitteessa kasitellaan samoja aiheita kuin julisteessa, esimer-
kiksi imetyksen epaluotettavuutta ehkaisykeinona ja lisaksi painotetaan, etta keskeytetty yh-

dynta ei ole ehkaisykeino. (Liite 2, Esite.)

Opinnaytetyon suunnittelu- ja toteutusvaiheessa osallisena olivat Vantaan kaupungin edusta-
jat: Myyrmaen ehkaisy- ja perhesuunnitteluneuvolan sairaanhoitaja, katilo Eija Vaananen ja
Vantaan kaupungin lantisen neuvolatoiminnan osastonhoitaja Virpi Aromaa. Vantaan kaupun-
gin edustajien kanssa kaytyjen keskustelujen pohjalta julistetta ja esitetta seka kirjallista
tuotosta on muokattu toivotulla tavalla niin, etta ne vastaavat Vantaan kaupungin tarpeisiin.
Opinnaytetyon ohjaukseen osallistuivat myos opettajat. Pienten etsintGjen ja tiedustelujen
jalkeen, julisteen ja esitteen ulkoasun suunnittelijaksi saatiin Laurea Tikkurilasta graafinen

suunnittelija ja terveydenhoitajaopiskelija Sari Maja.

10 Eettisyys ja luotettavuus

Laatuajattelu on keskeista kaikessa toiminnassa ja tama tarkoittaa terveysaineistoissa sita,
etta terveysaineisto vastaa asiakkaan tarpeisiin, arvostaa asiakasta ja on ajan tasalla.
Laadukas terveysaineisto on tehty huolellisesti. Panostamalla terveytta edistavan aineiston

laatuun, tuetaan ja yllapidetaan yksiloiden terveytta ja omavoimaistumista. Kasitys terveyden
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edistamisesta, sen arvopohjasta ja tavoitteista tulee olla pohjana kaikessa terveyteen tehta-
vassa aineistossa. Voimavaralahtoisyys on keskeisinta terveytta edistavassa aineistossa, eli se
miten aineisto tukee yksilon ja yhteison voimavaroja. Terveysaineiston sisalto voi kohdentua
sairauteen, oireeseen tai riskitekijaan eli olla voimavara- tai riskilahtoista, joista molemmilla

on oma merkityksensa terveytta edistaessa. (Rouvinen-Wilenius 2008.)

Hyvan tieteellisen kaytannon keskeisia lahtokohtia tutkimusetiikan nakokulmasta ovat muun
muassa se, etta tyossa noudatetaan rehellisyytta ja huolellisuutta seka tarkkuutta tulosten
tallentamisessa, tutkimustyossa ja tulosten arvioinnissa. Lisaksi tutkimukseen tulisi soveltaa
tieteellisen tutkimuksen mukaisia ja eettisesti oikeita tiedonhankinta-, tutkimus- ja arvioin-
timenetelmia. Opinnaytetyontekijoiden tulisi ottaa huomioon myos toisten tutkijoiden tyo ja
saavutus kunnioittamalla toisten tekemaan tyota ja viittaamalla tekijoiden julkaisuihin asi-
anmukaisella tavalla antaen heidan saavutuksilleen kuuluvan arvon ja merkityksen omassa
tutkimuksessaan ja tuloksia julkaistaessa. Tutkimus tulee suunnitella ja toteuttaa seka rapor-
toida ja tallentaa tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisesti. Tutkimuslupien
tulee olla kunnossa. Lisaksi ennen tutkimuksen aloittamista tutkimushankkeessa tai tutkimus-
tuut ja velvollisuudet ja aineistojen sailyttamiseen ja kayttooikeuksiin liittyvat kysymykset,
niin, etta ne ovat kaikkien osapuolten hyvaksymia. Kun tutkimus etenee, sopimuksia voidaan
tarvittaessa tarkentaa. (Tutkimuseettinenneuvottelukunta 2012, 6.) Hyvan tieteellisen kay-
tannon noudattamisesta ja tutkimuksen rehellisyydesta vastaa tutkija. (Tuomi & Sarajarvi
2011, 133). Tietoa opinnaytetyohon loytyi kirjallisuudesta, tutkimuksista ja internetista. Lah-
teita on kaytetty monipuolisesti ja paljon. Lahteet ovat tuoreita ja ne on valittu luotettavuu-

den perusteella.

Opinnaytetyossa pyritaan vaikuttamaan ennalta ehkaisevasti raskaudenkeskeytyksiin Vantaalla
julisteen ja esitteen avulla ja aiheeseen liittyy suuria eettisia kysymyksia. Opinnaytetyon ai-
he, synnytyksen jalkeinen raskauden ehkaisy, on myos jo itsessaan eettinen kysymys. Voidaan
pohtia, onko eettista ohjata juuri tuoreita vanhempia ehkaisemaan tulevia ei-haluttuja ras-
kauksia ja onko puolestaan raskaudenkeskeytys eettisesti oikein ja jos on, niin missa tilanteis-
sa. Tarkeaa on huomioida, ettei opinnaytetyosta koidu kenellekaan haittaa tai vahinkoa.
Opinnaytetyossa on kaytetty mahdollisimman uusia lahteita ja lahdekritiikkia. Siihen on myos

etsitty uusinta tilastotietoa ja tutkimuksia aiheeseen liittyen.

Kaikki ihmiset ovat erilaisia eivatka kaikki ihmiset pida hoitopaatoksiin vaikuttavien pitkien
selostusten lukemisesta. Vaikeaa onkin paattaa, kuinka tarkkaa tietoa eri potilaat tarvitsevat
samasta asiasta. On tehtava kompromisseja, jotta saataisiin ratkaistua tiedon maara ja yksi-
tyiskohtaisuus potilasohjeissa. Vain kaytanto voi nayttaa, kuinka yksityiskohtaista ja miten

paljon asiaa potilasohjeissa on hyva olla. Potilasohjeet ovat oikeanlaisia, silloin kun lukija
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ymmartaa niiden sisallon. Potilasohje ei automaattisesti ole toimiva, vaikka tiedot olisivat
ymmarrettavia ja totuudenmukaisia. (Heikkinen, Tiainen & Torkkola 2002, 14.) Vahingoitta-
mista on vaikea maaritella. Pelkastaan tiedon lisaaminen voi vahingoittaa sellaisissa tapauk-
sissa, joissa tietoa ei ole jaettu tasaisesti vaan on heita, joilla on tietoa ja heita, joilla tietoa
ei ole. Kun toimitaan hyvan tieteellisen kaytannon mukaan, voidaan tavoittaa tutkittua ja
luotettavaa tietoa. (Jyvaskylan yliopisto 2015.) Opinnaytetyon aihe on rajattu koskemaan
synnytyksesta palautumista henkisesti ja fyysisesti (molemmilta vanhemmilta [haluttomuus,
pelot, ymmarrys, jalkivuoto, kuukautiset, jalkitarkastus]), eri ehkaisykeinojen kuvaamiseen
seka ehkaisyvalistukseen (imetys ei ole luotettava ehkaisykeino). Vanhempien rohkaiseminen
keskusteluun synnytyksen jalkeisesta raskauden ehkaisysta on tavoite, joka korostuu opinnay-

tetyossa.

Opinnaytetyossa ehkaisymuodot on lueteltu jarjestyksessa siten, etta ensin ovat ehkaisymuo-
dot luotettavuusjarjestyksessa ja sitten toissijaiset vaihtoehdot. Imetyksen aikana sopivien
ehkaisymuotojen luotettavuus on seuraava: ehkaisykapselin 99,95 %, hormonikierukan 99,8 %,
kuparikierukan 99,4 %, minipillereiden luotettavuus 99,7 % ja kondomin 98 %. (Cates, Hatcher,
Kowal, Nelson, Stewart & Trussell 2009, 759.) Kuparikierukasta on kuitenkin kerrottu hormo-
nikierukan jalkeen, koska on loogista kertoa kierukoista yhdessa, vaikka minipillerit ovat luo-
tettavampia kuin kuparikierukka. Vantaan ehkaisy- ja perhesuunnitteluneuvolan toiveesta
esitteessa ehkaisymuodot on lueteltu eri jarjestyksessa kuin kirjallisessa tyossa. Esitteessa
oleva jarjestys on Vantaan edustajien kokemuksen perusteella looginen ja suomalaisiin oloihin

sopiva.

Opinnaytetyossa perehdyttiin imetykseen ehkaisymuotona ja siihen liittyen on loytynyt hyvin
ristiriitaista tietoa. Eri lahteiden pohjalta voi kuitenkin paasaantoisesti sanoa imetyksen ole-
van epavarma ehkaisymuoto. Opinnaytetyossa halutaan tuoda ilmi imetyksen epavarmuus eh-
kaisymuotona, silla vanhemmilla nayttaisi olevan siita vaaraa tietoa. Esitteessa on painotettu
myos keskeytetyn yhdynnan epaluotettavuutta, jotta vanhemmat eivat kayttaisi sita ehkaisy-
keinona. Aitien lisdksi my6s isien halukkuus seksiin synnytyksen jilkeen laskee, mutta ei yhta
merkittavasti kuin aideilla. Usein oletetaan etta isien halukkuus sdilyy ennallaan vaikka nain
ei todellisuudessa ole. Jokaisen ihmisen halukkuuden palaaminen on yksilollista ja tama on
huomioitu esitteessa. Opinnaytetyon eettisyytta tarkasteltaessa tulee olla varma siita, etta

tieto joka jaetaan vanhemmille, on luotettavaa ja ajan tasalla.

Julisteen ja esitteen tarkoitus voi olla joidenkin vanhempien mielesta kielteinen tai negatiivi-
nen. Juliste ja esite voivat herattaa vanhemmissa ristiriitaisia tunteita. Juliste ja esite voivat
tuntua heista tunkeilevalta, kun heidan seksielamaansa yritetaan vaikuttaa. Vanhemmista

synnytyksen jalkeinen raskauden ehkaisy aiheena voi tuntua herkalta, joten kieliasua ja sana-

valintoja tuli miettia tarkkaan. Tarkeaa oli siis miettia jo esitetta ja julistetta suunniteltaes-
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sa, onko eettisesti oikein, etta toiset vanhemmat kokevat aiheen tunkeilevaksi. Toisaalta

voimme pohtia, etta tarkoituksena on saada mahdollisimman monelle tuoreelle vanhemmalle
mahdollisimman paljon hyodyllista tietoa ja rohkaista heita kysymaan aiheesta lisaa. Tarkeaa
on kuitenkin muistaa, etta on erittain haastavaa tuottaa sellaista terveysviestintaa kyseisesta

aiheesta, josta kukaan ei kokisi ristiriitaisia tai ikavia tunteita.

11  Arviointi

Opinnaytetyo vastaa Rouvinen-Wileniuksen 2008 terveysaineiston kriteereja. Opinnaytetyolla
on konkreettinen ja selva terveystavoite, eli se pyrkii vaikuttamaan synnytyksen jalkeiseen
raskauden ehkaisyyn. Aineisto antaa tietoa synnytyksen jalkeisen raskauden ehkaisyn taustois-
ta, kuten tilastotietoa raskaudenkeskeytyksista ja faktatietoa raskauden ehkaisymuodoista
synnytyksen jalkeen. Aineistossa painotetaan raskauden ehkaisymuotojen puheeksi ottamisen
tarkeytta terveydenhoitajan ja tuoreiden vanhempien valilla. Raskauden ehkaisyn puheeksi
ottaminen on yksi tarkeimmista keinoista, jolla voidaan vaikuttaa synnyttaneiden naisten ras-
kaudenkeskeytyksiin. Puheeksi ottamista on painotettu opinnaytetyossa, joten tyossa painote-
taan keinoja, joilla saadaan aikaan muutoksia. Juliste ja esite motivoivat vanhempia kaytta-
maan raskauden ehkaisya niiden napakalla ulkoasulla eli aineisto motivoi tuoreita vanhempia
terveytensa kannalta myonteisempiin paatoksiin. Aineisto palvelee tuoreiden vanhempien ja
neuvolan terveydenhoitajien tarpeita, joten se on kohderyhmalle hyodyllinen. Julisteessa ja
esitteessa kerrotaan vanhemmille eri vaihtoehdoista synnytyksen jalkeiseen raskauden eh-
kaisyyn ja pyritaan vaikuttamaan heidan ehkaisyn aloitukseensa myonteisesti. Julisteen ja
esitteen toiminta on siis preventiivista. Juliste ja esite herattavat myos mielenkiintoa niiden
ulkoasullaan ja luottamusta terveydenhoitajan ammattitaitoon. Aineistoissa on huomioitu

neuvoloiden vaatimukset siten, etta ne ovat soveliaita myos lasten silmille.

Opinnaytetyo vastaa kohderyhman tarpeisiin seka on ajan tasalla oleva. Opinnaytetyo on teh-
ty huolellisesti ja koko prosessin ajan on pohdittu tyon eettisyytta ja luotettavuutta. Opinnay-
tetyossa kasiteltavia ehkaisymuotoja on pohdittu tarkasti, jotta tyossa kasiteltaisiin tuoreille
aideille sopivia raskauden ehkaisymuotoja ja jotta tuoreet vanhemmat saavat luotettavaa
tietoa aiheesta. Opinnaytetyon sisallossa on pyritty pitamaan vain oleelliset asiat koskien syn-
nytyksen jalkeista raskauden ehkaisya ja tarkastelemaan synnytyksen jalkeista elamaa mones-
ta eri nakokulma, kuten vanhempien parisuhteen ja terveydenhoitajan prevention nakokul-

mista.

Vantaan kaupungin edustajien kanssa opinnaytetyon tarkoitusta tasmennettiin ja julkaisu-
mahdollisuuksia selvitettiin. Vantaan kaupungin edustajat toivat esille, etta Vantaan kaupun-
gin neuvoloissa halutaan kiinnittaa erityista huomiota siihen, etta terveydenhoitajien olisi

helppo keskustella suoraan parisuhteesta, seksista ja raskauden ehkaisysta tuoreiden van-
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hempien kanssa. Taman vuoksi synnytyksen jalkeisesta raskauden ehkaisysta paatettiin tehda
juliste ja esite, jotka herattavat helposti keskustelua aiheesta. Vantaan kaupungin edustajilta
saadun palautteen myota julisteesta suunniteltiin ensimmainen raakaversio, jonka pohjalta
varsinaista julistetta lahdettiin tyostamaan. Vantaan kaupungin edustajien pyynnosta opin-
naytetyohon lisattiin parisuhteen ja seksuaalisuuden tarkastelu ja kyseinen nakokulma tulee
esille myos julisteessa ja esitteessa. Opinnaytetyoprosessissa etsittiin kokoajan uusia tutki-

muksia lisattavaksi aineistoon ja uudempia julkaisuja, jotka korvasivat vanhemmat julkaisut.

Julisteen ja esitteen osalta opinnaytetyoprosessi sujui hyvin. Graafisen suunnittelijan kanssa
suunniteltiin eri versioita julisteelle ja pohdittiin myos esitteen toteutustapaa. Aluksi julis-
teesta tehtiin kaksi eri versiota, joista toinen oli ravakampi ja pysayttavampi ja toinen puo-
lestaan hillitympi. Aluksi pohdittiin, onko julisteen pysayttavampi versio jopa liian suora ja
hyokkaava. Vantaan kaupungin edustajien kanssa valittiin kuitenkin yhdessa julisteeksi py-
sayttavampi versio, joka oli saanut myos vihreaa valoa Vantaan kaupungin ehkaisyterveyden-
huollon johtoryhmasta. Vantaan kaupungin edustajien kanssa paatettiin myos, etta juliste ja
esite noudattavat samaa linjaa, eli pyrkivat molemmat olemaan pysayttavia, asiakkaasta lah-
toisin olevia ja ilman ammattilainen-asiakas-asettelua. Esite oli aluksi hieman laajempi, mut-
ta lopulta paadyttiin tekemaan esitteesta tiivistetty ja ytimekas tietopaketti, joka herattelee
vanhempia synnytyksen jalkeiseen raskauden ehkaisyyn, ilman suurta paneutumista tekstiin.

Esitteessa nakyvat julisteen teemat ja julisteen seka esitteen ulkoasut ovat yhtenaiset.

Tapaamiset graafisen suunnittelijan valilla toivat paljon ideoita julisteen ja esitteen ulkoasui-
hin. Graafisen suunnittelijan kanssa pohdittiin julisteen ja esitteen varimaailmaa seka esit-
teen taittoa ja sita, milta esite tulisi nayttamaan Internetissa ja paperiversiona. Varimaail-
maksi valittiin pinkkia ja oranssia, jotta ne herattavat tuoreiden vanhempien huomion jo pel-
kalla varien ravakkyydella. Julisteen ja esitteen sanavalintoja ja ulkoasua tyostettiin paljon.
Julisteen osalta teksti oli helposti paatettavissa ja ideat tulivat kuin itsestaan, mutta esitteen
kanssa jouduttiin tekemaan enemman toita, jotta esitteesta saatiin samantyylinen kuin julis-
teesta. Esitteeseen paadyttiin ottamaan otsikoiksi julisteessa olevia kommentteja ja kaytta-
maan samoja kuvia, vareja ja fontteja kuin julisteessa, jotta juliste ja esite olisivat myos ul-
koasultaan yhtenaiset. Julisteessa ja esitteessa haluttiin varmistaa, etta niissa korostuu mo-
lempien vanhempien velvollisuus raskauden ehkaisyn valinnassa. Tama korostuu julisteessa ja

esitteessa esimerkiksi siten, etta molemmissa on kuvitettuna seka aiti etta isa.

Koskinen-Ollongyvistin, Parkkusen ja Vertion terveysaineiston suunnittelun ja arvioinnin op-
paassa Dixon-Woodsin (2000) mukaan terveysviestinnassa ongelmana on usein aineistojen
paallekkaisyys ja samankaltaisuus. Sisaltoihin tarvittaisiin vaihtelua, jotta ne herattaisivat
lukijan mielenkiinnon. Oppaassa kasitellaan myos lkavalkon viestintakanavan valintaa, jonka

mukaan viestintavaline tulee valita hyvin, koska silla voidaan vaikuttaa viestinnan tehokkuu-
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teen ja ymmarrettavyyteen. Tehokkainta viestintaa on henkilolta henkilolle kulkeva viestinta,
mutta koska se ei ole mahdollista tarvitaan myos muita valineita kuten lehtia ja esitteita.
Viestintakeinot on luotava sisaltoa varten, joten niiden suunnittelussa on huomioitava tavoi-
tettavuus. (Koskinen-Ollongvist, Parkkunen & Vertio 2001, 7-8.) Juliste ja esite pyrkivat erot-
tumaan muista terveysaineistoista olemalla suoria ja toteavia. Juliste ja esite eivat myoskaan
ole keskenaan paallekkaisia, vaikka aihe onkin sama. Juliste herattelee tuoreita vanhempia

kiinnostumaan raskauden ehkaisysta ja esite saa heidat pohtimaan omia ehkaisyvalintojaan.

Potilasohjeen ymmarrettavyytta voidaan testata ennen julkaisua lahipiirissa. Potilasohjeita
arvioitaessa tulisi paneutua asian ytimeen ja mietittava millaisia merkityksia potilasohje luo
ja missa asemassa potilas ohjeessa on. (Heikkinen, Tiainen & Torkkola 2002, 14.) Julisteen ja
esitteen arvioinnissa hyodynnettiin lahipiirin tuoreita vanhempia, jotka arvioivat julisteen ja
esitteen vaikuttavuutta omalla kohdallaan. Lisaksi palautetta pyydettiin Vantaan kaupungin
edustajilta ja opinnaytetyota ohjaavilta opettajilta. Julisteen ja esitteen suunnittelussa on

voitu hyodyntaa graafisen suunnittelijan kokemuksia ja mielipiteita, silla hankin on tuore aiti.

Lahipiirin tuoreita vanhempia pyydettiin kuvittelemaan itsensa neuvolaan ja miettimaan seka
kertomaan mielipiteita ja ajatuksia, joita heilla herasi julisteesta ja esitteesta. Vanhempien
kommentit ja mielipiteet toivat esiin julisteen ja esitteen toimivuuden ja pysayttavyyden.
Paaosin julisteesta ja esitteesta saatu palaute oli hyvaa ja positiivista palautetta saatiin eten-
kin isien huomioimisesta. Juliste sai hyvaa palautetta osuvalla otsikollaan, joka herattaa luki-
jan mielenkiinnon ja antaa jo itsessaan miettimisen aihetta tuoreille vanhemmille. Lisaksi
esite sai hyvaa palautetta siita, etta se on helposti ja nopeasti luettavissa, eika vaadi lukijal-
taan litkaa. Parannusehdotuksia esitteesta saatiin osioon, jossa kerrottiin, etta synnytys ei
vaikuttaisi isien haluun harrastaa seksia. Saatujen kommenttien pohjalta esitetta muokattiin
niin, etta siina ei yleisteta isien halukkuuden sailymista. Vantaan kaupungin edustajat toivoi-
vat, etta esitteesta kavisi ilmi kuitenkin se, etta isien halukkuus seksiin synnytyksen jalkeen
ei vahene yhta paljon kuin aitien. Palautteesta kavi ilmi my0s, etta juliste ja esite ovat sopi-
via kohderyhmalleen ja antavat ajattelemisen aihetta olematta kuitenkaan syyllistavia. Van-
taan kaupungin edustajilta saatiin hyvaa palautetta julisteesta ja esitteesta. Lisaksi saatiin
muutamia parannusehdotuksia. Erityisesti julisteen ja esitteen ulkoasu miellytti heita ja se
sailyi ennallaan. Korjausehdotuksia edustajilta saatiin esitteen ehkaisymuotojen luettelointi-
jarjestykseen ja joihinkin sanavalintoihin. Julisteessa ja esitteessa huomioitiin edustajien
mielipiteet ja nakemykset, koska heilla on hoitotyosta ja ehkaisyneuvonnasta kaytannon ko-

kemusta teoriatiedon lisaksi.

Julisteen ja esitteen julkaisun myota voidaan arvioida sita, onko niista ollut apua ehkaisyneu-
vonnan kehittamisessa. Tama nakyy pitkalla aikavalilla ja sita on vaikea arvioida taman opin-

naytetyon puitteissa, silla kaytannossa vaikuttavuusarviointi on yleensa vaikeaa. (Rantanen,
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Kehittamisprosessin arviointi.) Arviointikysymyksena voidaan pohtia, onko julisteen ja esit-
teen nakyvyys helpottanut vanhempien ja terveydenhoitajien valista keskustelua seksuaali-
suudesta ja ehkaisysta. Voidaan olettaa, etta opinnaytetyo vaikuttaa kannustavasti ehkaisyn
puheeksi ottamiseen Vantaan kaupungin neuvoloissa. Tama voisi olla hyva jatkotutkimuksen
aihe asiasta kiinnostuneille. Aihe on hyvin tarkea ja ajankohtainen ja siita tarvitaan enemman

tietoa, mikali raskaudenkeskeytyksiin halutaan vaikuttaa entista enemman.

12 Pohdinta

Opinnaytetyossa kuvataan sellaisia kasitteita, jotka ovat oleellisia puhuttaessa synnytyksen
jalkeisesta raskauden ehkaisysta. Siina kerrotaan muun muassa juuri imetyksen jalkeisista
raskauden ehkaisymuodoista, eika kaikista mahdollisista ehkaisymuodoista, silla ne eivat ole
tarpeellisia ajatellen opinnaytetyon tavoitteita ja tarkoitusta. Opinnaytetyossa tutustuttiin
aineistoihin terveysviestinnasta ja toteutettiin juliste seka esite terveyden edistamisen nako-
kulmasta. Juliste ja esite ovat selkeita, helposti luettavia seka ajan tasalla olevia. Tyon aihe
ja sen merkityksellisyys on antanut motivaatiota opinnaytetyon aiheen tyostamiseen. Opin-
naytetyon aiheen valinta oli helppo, koska aihe on erittain mielenkiintoinen ja ajantasainen.
Aiheen rajaus oli selkeaa ja tarkeaa oli, etta opinnaytetyossa on mukana isien osuus synnytyk-
sen jalkeisessa elamassa ja raskauden ehkaisyssa. Alusta asti oli selvaa, mitka kasitteet olivat
oleellisia opinnaytetyon kannalta ja kasitteiden maaritelmat loytyivat melko helposti erilaisis-
ta lahteista. Tuoreiden aitien korkeat raskaudenkeskeytysten maarat ovat yleisesti tiedossa ja
puhuttavat paljon, mutta tilasto - ja tutkimustietoa tuoreiden aitien synnytyksen jalkeisesta

raskaudenkeskeytyksesta oli vaikea loytaa.

Opinnaytetyon teko sujui ongelmitta ja tutkimuksia seka tilastojen etsintaa tehtiin yhdessa
seka erikseen. Lisaksi haastetta loi kiireinen aikataulutus muiden opintojen mennessa saman-
aikaisesti opinnaytetyon suunnittelun rinnalla. Opinnaytetyota pyrittiin tekemaan mahdolli-
simman paljon yhdessa tekijoiden kesken, koska samalla voitiin jakaa ajatuksia aiheesta.
Tekstia tuotettiin myos itsenaisesti, jolloin oma tuotos lahetettiin toiselle luettavaksi ja tay-
dennettavaksi. Opinnaytetyossa on taman vuoksi pystytty hyodyntamaan parityoskentelya,
yksilotyoskentelya seka ryhmatyoskentelya julisteen ja esitteen osalta, joista kaikista on ollut
paljon hyotya opinnaytetyolle. Ajatuksena oli toteuttaa tiivista, napakkaa ja luotettavaa teks-

tia tehokkaasti ja tama toteutui opinnaytetyossa.

Opinnaytetyoprosessi on kasvattanut tietoperustaa ja lisannyt seka kehittanyt ammatillisuut-
ta. Ennen opinnaytetyon aloittamista synnytyksen jalkeisen ehkaisyn tietoperusta oli niukka,
vaikka kiinnostusta aiheeseen loytyi. Opinnaytetyon valmistumisen myota tieto synnytyksen
jalkeisesta parisuhteesta ja raskauden ehkaisysta seka henkisista ja fyysisista muutoksista

synnytyksen jalkeen on lisaantynyt merkittavasti. Terveysneuvonnan ja - viestinnan merkitys
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hoitotyossa ja eritoten preventiivisessa hoitotyossa on lisaantynyt. Tekijat ovat ottaneet vas-
tuun omasta tyostaan aiheen rajaamisen suhteen seka olleet itsenaisesti yhteydessa eri tyo-
elamantahoihin koskien opinnaytetyota. Opinnaytetyoprosessin aikana on opittu myos ter-
veysviestinnan ulkoasun suunnittelun tarkeydesta ja terveysaineiston vaikuttavuuteen liitty-
vista tekijoista. Kehitysta on tapahtunut myos sanavalintojen ja - muotojen merkityksen
huomioinnissa suunnittelemalla aineisto siten, etta aineiston sanavalinnat eivat loukkaisi tai
syyllistaisi ketaan, mutta olisivat silti huomiota herattavia. Julisteen ja esitteen osalta tyos-
kentely on opettanut huomioimaan muiden kuin tekijoiden mielipiteet opinnaytetyota tyosta-

essa.

Opinnaytetyoprosessi oli tyolas, mutta kuitenkin antoisa. Opinnaytetyohon kaytettiin paljon
aikaa ja vaivaa, yksittaisia lauseitakin hiottiin useaan otteeseen. Julisteen ja esitteen konk-
reettinen nakeminen oli hieno kokemus, koska silloin saatiin nahda oman tyon tulos. Julisteen
ja esitteen ulkoasut onnistuivat hyvin ja niihin ollaan erityisen tyytyvaisia. Yhteistyo Vantaan
kaupungin edustajien ja ohjaavien opettajien kanssa sujui hyvin ja kaikkiin haluttuihin kysy-
myksiin saatiin vastaukset ja ohjausta. Graafisen suunnittelijan kanssa tyoskentely oli sujuvaa
ja tuottoisaa. Julisteen ja esiteen mainonta integroituu palveluinnovaatioiden ja hyvinvointi-
palveluiden opintojaksoihin. Juliste osallistuu Terveydenhoitajapaivien posterikilpailuun, jos-
ta se voi paasta vuoden 2016 terveydenhoitajapaivien posteriosioon. Lisaksi julisteesta ja

esitteesta on tarkoitus julkaista lehtiartikkeli alan lehdessa.



30

Lahteet

Aho, A., Salonen, A., Tarkka, M-T., Vuorenmaa. M. & Astedt-Kurki, P. 2011. Puolivuotiaiden
lasten isien neuvolan terveydenhoitajalta saamat ohjeet ja tuki. Hoitotiede 23 (4). Sastamala:
Vammalan kirjapaino Oy.

Alin, J., Hautala, L. & Liuksila, P-R. 2004. Vanhempien odotukset ja kokemukset lastenneuvo-
lan terveysneuvonnasta. Tutkiva hoitotyo 4 vol. 2. SP-Paino.

Bjalie, J., Haug, E., Sand, O., Sjaastad, O. & Toverud, K. 2009. Ihminen fysiologia ja anato-
mia. Helsinki: WSOY.

Cates, W., Hatcher, R., Kowal, D., Nelson, A., Stewart, F. & Trussell, J. 2009. Contraceptive
Technology. 19th revised edition. 2. Painos. Viitattu 5.10.2015.
https://books.google.fi/books?hl=fi&lr=&id=txhOLpjjhkoC&oi=fnd&pg=PA1&dq=Trussell+J.+Th
e+Essentials+of+Contraception:+Efficacy,+Safety,+and+Personal+Considerations&ots=pYaNvS7
ABz&sig=0R7kPWfbryPm8WRMLLj2u7Jx1Wgtredir_esc=y#v=onepage&q&f=false

Edelstein, R., Chopik, W., Lin, N., Moors, A., Shipman, E. & Wardecker, B. 2014. Prenatal
hormones in first-time expectant parents: Longitudinal changes and within-couple correla-
tions. American Journal of Human Biology. Volume 27, Issue 3. Viitattu 4.11.2015.
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/ajhb.22670/abstract

Emmott, E. & Mace, R. 2015. Practical Support from Fathers and Grandmothers Is Associated
with Lower Levels of Breastfeeding in the UK Millennium Cohort Study. Plos One. Doi 10.1371.
Viitattu 25.9.2015.
http://web.a.ebscohost.com.nelli.laurea.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=20&sid=26dbc93
4-4333-47f6-b4d6-cce223afcbd8%40sessionmgr4005&hid=4214

Erkkola, M., Lyytykainen, A., Toim. Deufel, M. & Montonen, E. 2010. Onnistunut imetys. Hel-
sinki. Kustannus Oy Duodecim.

Eskola, K., Hytonen, E. 2002. Nainen hoitotyon asiakkaana. Porvoo: Bookwell Oy.
Hakulinen-Viitanen, T. & Klementti R. 2013. Aitiysneuvolaopas, suosituksia ditiysneuvolatoi-
mintaan. Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhma. Tampere: Juvenes Print -Suomen yli-
opistopaino Oy. Viitattu 10.3.2015
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/110521/THL_OPA2013_029_verkko.pdf?seque
nce=1

Halme, N., Hannula, L., Kaunonen, M., Tarkka, M-T. & Tiili, N. 2011. Imetyksesta selviytymi-
nen ja parisuhdetyytyvaisyys lapsen syntyman jalkeen. Tutkiva Hoitotyd. Kouvola: Scan Web
Oy.

Hannula, L., Leino-Kilpi, H. & Puukka, P. 2006. Imetyksen ja imetysohjauksen toteutuminen
sairaalassa. Tutkiva hoitotyo 4. PunaMusta.

Heikkinen, H., Tiainen, S. & Torkkola, S. 2002. Potilasohjeet ymmarrettaviksi, opas
potilasohjeiden tekijoille. Tampere: Tammer-Paino Oy.

Heusala, K. 2010. Naisen seksuaalisuus. Keuruu: Otavan Kirjapaino Oy.
Ihme, A. & Rainto, S. 2014. Naisen terveys. 2. painos. Porvoo: Bookwell Oy
livanainen, A. & Syvaoja, P. 2012. Hoida ja kirjaa. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Jyvaskylan yliopisto. 2015. Kasvatustieteiden tiedekunta. Tutkimus. Tutkimuksen eettiset
suuntaviivat ja julkaisueettiset periaatteet. Viitattu 15.3.2015



31

https://www.jyu.fi/edu/tutkimus/tutkimusetiikkaa

Kaartamo, P. 26.11.2010. Sosiaali- ja terveysministerio, Valtioneuvoston asetus sairausvakuu-
tuslain taytantoonpanosta annetun valtioneuvoston asetuksen 3§:n muuttamisesta. Viitattu
16.2.2015.
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderld=40880&name=DLFE-14803.pdf

Katajisto, J., Koukkanen, L. & Leino-Kilpi, H. 2010. Hoitotiede. 22 (1). Sairaanhoitajien ko-
kemat eettiset ongelmat hoitotyossa. Sastamala: Vammalan kirjapaino Oy.

Kivijarvi, A. a. 2013, viimeisin muutos 2014. Hormonaalinen ehkaisy. Laakarin kasikirja. Vii-
tattu 14.9.2013.
http://www.terveysportti.fi.nelli.laurea.fi/dtk/ltk/koti?p_artikkeli=ykt00652&p_haku=kieruk
ka

Kivijarvi, A. b. 2013, viimeisin muutos 2014. Kuparikierukkaehkaisy. Laakarin kasikirja. Viitat-
tu 14.9.2015.
http://www.terveysportti.fi.nelli.laurea.fi/dtk/ltk/koti?p_artikkeli=ykt00652&p_haku=kieruk
ka

Kivijarvi., A. c. 2013. Jalkiehkaisy. Laakarin kasikirja. Viitattu 14.9.2015.
http://www.terveysportti.fi.nelli.laurea.fi/dtk/ltk/koti?p_artikkeli=ykt00654&p_haku=j%C3%
Adlkiehk%C3%A4isy

Kivijarvi., A. d. 2013. Raskauden ehkaisy: Aloitus, menetelman valinta ja seuranta. Laakarin
kasikirja. Viitattu 2.10.2015.
http://www.terveysportti.fi.nelli.laurea.fi/dtk/ltk/koti?p_artikkeli=ykt00649&p_haku=minipil
lerit

Koskinen-Ollongyvist, P., Parkkunen N. & Vertio H. 2001. Terveysaineiston suunnittelun ja ar-
vioinnin opas. Terveyden edistamisen keskus. Helsinki: Trio-Offset.

Kahkonen, J., Salonen, A., Aho, A. & Kaunonen, M. 2012. Tutkiva Hoitotyo, Puolivuotiaan
vauvan nukkumisen yhteys synnytyksen jalkeisiin masennusoireisiin. Kouvola: Scanweb Oy.

Liikanen, J. & Suhonen, S. 2014. Raskauden ehkaisy, Vastasynnyttaneiden naisten eh-
kaisytiedoissa puutteita. Suomen Laakarilehti. 16-17. Viitattu 10.03.2015.
http://www.fimnet.fi.nelli.laurea.fi/cl/laakarilehti/pdf/2014/SLL162014-1255.pdf

Laki raskauden keskeyttamisesta. 24.3.1970/239. 4 §. Viitattu 16.4.2015
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1970/19700239

Louhio, K. 2005. Naisten halukkuus hankkia lapsia ja raskaushistorian yhteys lapsenhankinta-
paatokseen, Tampere, Pro gradu-tutkielma.

Luukkainen, P., Toim. Deufel, M. & Montonen, E. 2010. Onnistunut imetys. Helsinki. Kustan-
nus Oy Duodecim.

Paananen, U., Pietildinen, S., Raussi-Lehto, E., Vayrynen, P. & Aimala, A. 2007. Katilotyo. 2.
painos. Helsinki: Edita Prima.

Punnonen, R. 2004. Estrogeenia koko elama. Juva: Wsoy.

Puolakka, J., Toim. Deufel, M. & Montonen, E. 2010. Onnistunut imetys. Helsinki. Kustannus
Oy Duodecim.

Rantanen, T. Kehittamisprosessin arviointi. Laurea Ammattikorkeakoulu. Opinnaytetyo Tikku-
rila. Tyopajojen materiaalia.



32

Raudaskoski, T. & Uotila, J. 2014. Kohti yksilollisempaa aitiysneuvolaa. Laakarilehti. 16 - 17
vsk 69. Viitattu 10.3.2015
http://www.fimnet.fi.nelli.laurea.fi/cgi-cug/brs/artikkeli.cgi?docn=000041172

Rouvinen-Wilenius, P. 2008. Tavoitteena hyva ja hyodyllinen terveysaineisto. Viitattu
17.2.2015
http://www.google.fi/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0CB4QFjAA&url=htt
p%3A%2F%2Fwww.researchgate.net%2Fprofile%2FPaeivi_Rouvinen-

Wile-
nius%2Fpublication%2F232569631_Tavoitteena_hyv_ja_hydyllinen_terveysaineisto%2Flinks%2F0
912f508673a1366ae000000.pdf&ei=RCzjVMDvIqgGAywOeb4KoCw&usg=AF QjCNHwboj7qyZ9_00S
U25XqDb8g3Y-SQ

RSFU. 2011. Muita ehkaisymenetelmia. Viitattu 25.9.2015.
http://www.rfsu.se/fi/Suomi/Seksi-ja-suhteet/Ehkaisymenetelmat/Muita-
ehkaisymenetelmia/

Sinkkonen, J. 2012. Isaksi ensi kertaa. EU: WSOY.

Sosiaali- ja terveysministerio. 2007. Seksuaali- ja lisaantymisterveyden edistaminen, Toimin-
taohjelma 2007-2011. Helsinki: Yliopistopaino.

Suhonen, S. 2010. Laakarilehti. Raskauden ehkaisy synnytyksen jalkeen. Viitattu 11.5.2015
http://www.fimnet.fi/cgi-cug/brs/artikkeli.cgi?docn=000034579

THL. 2008. Raskaudenkeskeytykset ja sterilisoinnit. Suomen virallinen tilasto. Gissler, M.,
Heino, A., Soimula, A. Viitattu 11.5.2015
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/80187/Tr15_09.pdf?sequence=1

THL. 2013. Raskaudenkeskeytykset. Suomen virallinen tilasto. Gissler, M., Heino, A., Soimula,
A. Viitattu 16.2.2015
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/116832/Tr25_14.pdf?sequence=1

THL. 2014. Raskaudenkeskeytykset. Gissler, M. & Heino, A. Viitattu 13.11.2015
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/127103/Tr22_15.pdf?sequence=1

THL. 2015. Lapset, nuoret ja perheet. Ehkaisy- ja seksuaalineuvonta. Viitattu 21.11.2015.
https://www.thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-
perheet/peruspalvelut/aitiys_ja_lastenneuvola/ehkaisy-ja-seksuaalineuvonta

Tiitinen, A. a. 2014. Tietoa potilaalle: Raskauden ehkaisy synnytyksen jalkeen. Laakarikirja
Duodecim. Viitattu 2.10.2015.
http://www.terveysportti.fi.nelli.laurea.fi/dtk/ltk/koti?p_artikkeli=ykt00649&p_haku=minipil
lerit

Tiitinen, A. b. 2014. Tietoa potilaalle: Raskauden ehkaisy. Laakarikirja Duodecim. Viitattu
2.10.2015.
http://www.terveysportti.fi.nelli.laurea.fi/dtk/ltk/koti?p_artikkeli=ykt00653&p_haku=raskau
den%20ehkaisy

Tiitinen, A. c. 2014. Tietoa potilaalle: Kierukka (ehkaisy). Laakarikirja Duodecim. Viitattu
2.10.2015.
http://www.terveysportti.fi.nelli.laurea.fi/dtk/ltk/koti?p_artikkeli=ykt00653&p_haku=raskau
den%20ehkaisy

Tiitinen, A. d. 2014. Tietoa potilaalle: Minipillerit ja muut pelkkaa progestiinia sisaltavat eh-
kaisymenetelmat. Laakarikirja Duodecim. Viitattu 2.10.2015.
http://www.terveysportti.fi.nelli.laurea.fi/dtk/ltk/koti?p_artikkeli=ykt00649&p_haku=minipil
lerit



33

Torkkola, S. 17.2.2007. Tampereen yliopisto. Terveysviestinnan tutkimus ja
siihen liittyvat kasitteet. Viitattu 17.2.2015
http://www.bmf.fi/file/view/2007kevatseminaariTorkkola.pdf

Tuomi., J. & Sarajarvi, A. 2011. Laadullinen tutkimus ja sisallonanalyysi. Vantaa: Hansaprint
Oy.

Tutkimuseettinenneuvottelukunta. 2012. Helsinki. Viitattu 8.9.2015
http://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf

Uotila, J. 31.8.2013, viimeisin muutos 1.4.2014. Aitiysneuvolatarkastukset ja neuvolassa an-
nettuhoito. Laakarin kasikirja. Viitattu 16.2.2015
http://www.terveysportti.fi.nelli.laurea.fi/dtk/ltk/koti?p_artikkeli=ykt00632&p_haku=jalkita
rkastus

Vaestoliitto, a. Raskaudenkeskeytysten maara Suomessa. Viitattu 18.4.2015
http://www.vaestoliitto.fi/tieto_ja_tutkimus/vaestontutkimuslaitos/tilastoja-ja-
linkkeja/tilastotietoa/raskaudenkeskeytykset/raskaudenkeskeytysten_maara_suom/

Vaestoliitto, b. Raskaudenkeskeytyksen ikaryhmittain. Viitattu 18.4.2015
http://www.vaestoliitto.fi/tieto_ja_tutkimus/vaestontutkimuslaitos/tilastoja-ja-
linkkeja/tilastotietoa/raskaudenkeskeytykset/raskaudenkeskeytykset_ikaryhmitt/

Vaestoliitto, c. Tietoa parisuhteesta. Viitattu 15.3.2015
http://www.vaestoliitto.fi/parisuhde/tietoa_parisuhteesta/

Vaestoliitto, d. Toimivasta seksuaalisuudesta. Viitattu 15.3.2015.
http://www.vaestoliitto.fi/parisuhde/tietoa_parisuhteesta/toimivasta_seksuaalisuudesta2/

WHO. 2004. Progress in Reproductive Health Research. Sexual health - a new focus for WHO.
Viitattu 10.3.2015.
http://www.who.int/hrp/publications/progress67.pdf



34

Kuvat

Kuva 1: Promootion ja prevention vahvuusalueet. ........ccoveiiviiiiiiiiiiiiiiiiiiniinnneenn... 19



35

Kuviot

Kuvio 1: Raskautensa keskeyttaneiden aiempien keskeytysten maara. .........coeevvveeennennns 8
Kuvio 2: Raskaudenkeskeytykset tuhatta 15-49 -vuotiasta naista kohden vuosina 1975-2011.8
Kuvio 3: Raskaudenkeskeytykset Suomessa ikaryhmittain tuhatta vastaavan ikaista naisten

kohden vUuoSsiNa 1975-2012. ..cuiiniiiiitiitii ittt et ettt et eaeeaeeeneenennennes 9
Kuvio 4: Raskaudenkeskeytysten taustatietoja. ..ooeeeeveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniieeenieeeanns 10



36

Liitteet
I o R L0 o . 37
[ 1 I A X | ¢ TP 38

Liite 3: TULKIMUSIUPA. . e iittiiiitt i ittt e ittt eeieeeeneeeeenneeeanseeesnsesesnsesennasennns 40



37
Liite 1

Liite 1: Juliste

TUORE VANHENMPI,
HALUTTAAKO?

"HALUANKO JO "PUHUTAAN KGTONA

HARRASTAA SEKSIA... PARISUHTEESTA

ONKO SE JA MITA EHKA[SY MUC
7a HALUAMME KAYTTAA."

"MITA EHKAISYMUOTOA v '

VOIN KAYTTAA [\

Kun 7 ‘

MILLGIN - HALUAMME
$EURAiV‘W LAPSEN?

Keskustele neuvolan terveydenhoitajan kanssa luotettavasta raskauden ehkdisystal!

""""‘ LAUREA
hdessenemmen
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Liite 2: Esite

TUORE
VANHEMPI,
HALUTTAAKG?

LISAA TIETOA
RASKAUDEN EHKAISYSTA
LGYDAT VANTAAN

WWW-SIVUILTA:

www.vantaa.fi Terveys- ja
sosiaalipalvelut Lapsiperheiden
palvelut Nettineuvola = Synnytys ja
imetys  Synnytyksen jdlkeen
TEKIJAT:
Taman esitteen ovat tehneet
opinnaytetyona terveydenhoitajaopiskelijat

. ja yhteistygssa
Vantaan kaupungin

sosiaali- ja terveydenhuollon toimialan kanssa.
Tyon ulkoasun on suunnitellut
terveydenhoitajaopiskelija ja
graafinen suunnittelija

L 4B 4
<o

LAUREA <P
Yhdessa enemman
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PUHUTAAN KOTONA
PARISUHTEESTA JA MITA
EHKAISYMUGTOA HALUAMME
KAYTTAA.

HALUANKO JO
HARRASTAA SEKSIA...
ONKO SE TURVALLISTA?

Seksid voi harrastaa turvallisesti kun
jalkivuoto on loppunut.

Naisen halut seksiin heradvat myshem-
min ja on ihan normaalia, ettei heti
haluta.

Suuret hormonaaliset muutokset liit-
tyvat synnytyksen jalkeiseen aikaan.
Fyysiset vaivat synnytyksen jalkeen,
kuten emattimen limakalvojen kui-
vuus ovat usean naisen kiusa.

KESKEYTETTYA
i
El vOI KAYTTAR

EHKAISYKEINONA!

Parisuhteeseen kannattaa panostaa
synnytyksen jalkeen.

Molempien tunteet ja tarpeet tulee
huomioida.

Synnytys vaikuttaa halukkuuteen va-
hemman miehelld kuin naisella.
Ehkaisy tulee aloittaa jalkitarkastuk-
sen yhteydessa tai mahdollisimman
pian sen jalkeen.

~ EHKAISYN
VOIN KAYTTAA KUN

IMETAN?

Imetysaikana voi kdyttaa:

« Kondomia e
» Minipillereita Q)

* Hormonikierukkaa

* Ehkaisykapselia
* Kuparikierukkaa

IMETYS El OLE
EHKAISYKEINO!

Jalkitarkastus on 5-12 viikon kuluttua
synnytyksestd, jolloin suunnitellaan
sopiva ehkdisymuoto yhdessa laakarin
ja terveydenhoitajan kanssa.

KESKUSTELE NEUVOLAN
TERVEYDENHOITAJAN
KANSSA LUCTETTAVASTA
RASKAUDEN EHKAISYSTA.
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Va n ta a Viranhaltijapaatos §22/2015 sivu 1 (2)
15.06.2015 VD/5087/13.00.00/2015

Sosiaali- ja terveystoimi / Terveyspalvelut
Terveyspalvelujen johtaja vs. Koivunen Eila

Tutkimuslupa / Synnytyksen jélkeinen raskauden ehkéisy neuvolassa / Rajala Taru, Tuomi Jenna

Tutkimus on Laurea-ammattikorkeakoulussa terveydenhoidon koulutusohjelmassa tehtéva kahden
terveydenhoitajaopiskelijan opinnaytetyd.

Tutkimuksen tarkoituksena on saada synnyttaneita vanhempia kiinnittdmaan huomiota synnytyksen
jalkeisen raskauden ehkaisyn tarkeyteen ja antaa informaatiota raskauden ehkéisysta synnytyksen
jalkeen Vantaalla asuville lapsen saaneille pariskunnille.

Opinnaytetyona tehdaan teoriaosuuden pohjalta synnytyksen jélkeisestd ehkaisysta esite ja juliste Vantaan
kaupungin neuvoloille. Tarkoituksena on rohkaista tuoreita vanhempia puhumaan ja keskustelemaan neuvolan
terveydenhoitajan kanssa turvallisesta raskauden ehkéisysta.

Tutkimuksen arvioitu valmistumisaika on joulukuu 2015.

Tutkimusta puoltaa palvelupaallikkd Arja Ruponen ja yhteyshenkilé on osastonhoitaja Virpi Aromaa ja
sairaanhoitaja Eija Vaananen

Tutkija/tutkijat: Taru Rajala, terveydenhoitajaopiskelija, Laurea
Jenna Tuomi, terveydenhoitajaopiskelija, Laurea

Tutkimuksen vastuuhenkild:
Irene Latva-Korpela, lehtori, Laurea

Tutkimuksen toimeksiantaja:
Tutkijalahtéinen tutkimus. Aihetta on esitetty Vantaan kaupungin taholta.

Tutkimuksen rahoitus:  Tutkija itse

Toimitetut asiakirjat:
Tutkimuslupahakemus
Tutkimussuunnitelma
Sopimus tutkimus- tai opinnaytetydsta (3 kpl)
Liitteet tutkimuslupahakemukseen: Kooste opinnaytetdista ja hankekoitit,
Opinnaytety6t/LBD-hankkeet x 2

TUTKERN esitys:

TUTKE katsoo, ettd tutkimussuunnitelma ja sen liteasiakirjat noudattavat hyvaa tutkimustapaa. Tutkija on
sitoutunut siihen, ettei kdyta saamiaan tietoja tutkittavan tai hdnen laheistensa vahingoksi tai halventamiseksi
taikka sellaisten etujen loukkaamiseksi, joiden suojaksi on saédetty salassapitovelvollisuus ja tietosuojasaannoksia,
eikd luovuta kerédttyja tietoja muuhun tarkoitukseen kuin mihin tutkimuslupa on mydnnetty. Tutkija on sitoutunut
eettisiin periaatteisiin.

TUTKE pitaa tutkimussuunnitelmaa hyvéksyttavana ja antaa puoltavan lausunnon tutkimusluvan hyvaksymisesta
tulosaluejohtajalle.

TUTKE edellyttas, ettd tutkimuksen valmistuttua tutkimusraportti toimitetaan Vantaan sosiaali- ja terveystoimen
kayttéén sahkopostitse pdf-versiona Kirjaamoon (kirjaamo@vantaa.fi).

Esitysta koskeviin asiasisalldllisiin kysymyksiin vastaa tarvittaessa esittelija.
Lisatietoja: Erityisasiantuntija Ritva Paavonheimo, p. 0400 400637

P&atds: Myonnan luvan tutkimukseen TUTKEN esityksen mukaisesti.
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Sosiaali- ja terveystoimi / Terveyspalvelut
Terveyspalvelujen johtaja vs. Koivunen Eila

Paivays Vantaa 15.06.2015
Allekirjoitus R

Nimen selvennys Koivunen Eila

Virka-asema Vs. terveyspalvelujen johtaja
Taytantéonpano: Taru Rajala

Irene Latva-Korpela
Arja Ruponen

Virpi Aromaa

Eija Vaananen

Tamad paatospoytakirja on yleisesti nahtavana
Aika: 24.6.2015 klo 8.15 - 16.00

Paikka: Vantaan kaupunki, Kirjaamo, Asematie 7, 01300 Vantaa (Tikkurila)

Oikaisuvaatimusohjeet
Tahan paatokseen tyytymaton voi tehda kirjallisen oikaisuvaatimuksen.

Oikaisuvaatimuksen saa tehda se, johon paatos on kohdistettu tai jonka oikeuteen, velvollisuuteen tai etuun paatos
valittdmasti vaikuttaa (asianosainen) sekd kunnan jasen.

Oikaisuvaatimus tehdaan Vantaan sosiaali- ja terveyslautakunnalle, postiosoite: Vantaan kaupunki, Kifjaamo,
Asematie 7, 01300 Vantaa, Tikkurila tai sahkopostitse osoitteella: kirjaamo@vantaa.fi

Oikaisuvaatimus on tehtava 14 paivan kuluessa paatoksen tiedoksisaannista. Kunnan jasenen katsotaan saaneen
paatoksesta tiedon, kun poytakirja on asetettu julkisesti nahtavaksi. Asianosaisen katsotaan saaneen paatoksesta
tiedon, jollei muuta ndyteta, 7 paivan kuluttua kirjeen lahettamisesta, saantitodistuksen osoittamana aikana tai
erilliseen tiedoksiantotodistukseen merkittyna aikana.

Oikaisuvaatimuksesta on kéytava ilmi vaatimus perusteineen ja se on oikaisuvaatimuksen tekijan allekirjoitettava.

Sahkoista asiakirjaa ei tarvitse taydent&a allekirjoituksella, jos asiakirjassa on tiedot lahettajasta eikd asiakirjan
alkuperaisyytta tai eheytta ole syytd epadilla.

Sahkaéinen viesti katsotaan saapuneeksi viranomaiselle silloin, kun se on viranomaisen kaytettavissa
vastaanottolaitteessa tai tietojarjestelméssa siten, etta viestia voidaan kasitelld.

Oikaisuvaatimus on toimitettava oikaisuvaatimusviranomaiselle ennen oikaisuvaatimusajan paattymista.

Oikaisuvaatimus toimitetaan aina omalla vastuulla.



